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Seccion 1:
Bienvenida



Introduccion

¢Qué es el CHIP?

ELCHIP es un programa financiado por el estado y el gobierno federal que proporciona
seguro meédico integral a nifios de hasta 19 afos de edad. Nuestros Miembros tienen a su
disposicion una amplia gama de beneficios a través del programa CHIP.

Bienvenido a WellKids by PA Health & Wellness

Gracias por inscribir a su hijo en el Programa de Seguro Médico para Nifios (CHIP) que le
ofrece WellKids by PA Health & Wellness. Establecida para ofrecer cuidado de la salud
de calidad en el estado de Pennsylvania a través de recursos locales, regionales y
comunitarios, WellKids by PA Health & Wellness es una Organizacién de Atencién
Administraday subsidiaria de Centene Corporation. WellKids by PA Health & Wellness
existe para mejorar la salud de sus beneficiarios a través de atencién focalizada,
compasivay coordinada.

Nuestro enfoque se basa en la creencia fundamental de que la mejor atencién sanitaria de
calidad se presta localmente. WellKids by PA Health & Wellhess tiene una red de
proveedores, instalaciones y suministradores contratados para proporcionar servicios de
salud cubiertos a los Miembros. WellKids by PA Health & Wellness opera en todos los
condados de la Commonwealth. WellKids by PA Health & Wellness tiene una red de
proveedores, instalaciones y suministradores contratados para proporcionar servicios
cubiertos a los Miembros. WellKids by PA Health & Wellhess trabaja con un grupo
grande de Proveedores de Atencidn Primaria (PCP), especialistas, hospitales y otros
proveedores de cuidado de la salud. Este grupo es nuestra “red”. En la mayoria de los
casos, usted recibira atencién “dentro de la red”. Ese no es el caso si necesita Atencion de
Urgencia o de Emergencia fuera de su area de servicios. Consulte la seccion de Atencidn
de Emergencia de este manual para obtener mas informacion.

Servicios para Miembros
El personal de Servicios para Miembros puede ayudarle con lo siguiente:
e Busqueda de un médico u otro proveedor
e Obtencion de una nueva Tarjeta de ID de Miembro de WellKids by PA Health &
Wellness
e Comprension de los beneficios cubiertos y no cubiertos
e Presentacion de una Queja o Reclamo
e Solicitud de una copia impresa de nuestro Directorio de Proveedores o Manual
del Miembro
e Denunciade posibles problemas de fraude por parte de un Miembro o
proveedor
e Actualizacidn de su direccidon y numero de teléfono
e Recepcion de materiales de nuevos Miembros



Los Servicios para Miembros de WellKids by PA Health & Wellness estan disponibles en
el siguiente horario:
Lunes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
De martes aviernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Puede comunicarse con nosotros al 1-855-445-1920 o TTY: 711. También puede
comunicarse con los Servicios para Miembros por escrito a la siguiente direccion:

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

y
PAWellKids.com

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

Su tarjeta de ID de Miembro es una prueba de que usted es Miembro de WellKids by PA
Health & Wellness . Debe conservar su tarjeta de ID de Miembro con usted en todo
momento. Muestre su tarjeta de ID de Miembro cada vez que acuda a cualquier servicio
cubierto por WellKids by PA Health & Wellness. Cada vez que reciba una nueva tarjeta
de ID de Miembro, destruya la anterior. Si pierde su tarjeta de ID de Miembro, no la recibié
o se larobaron, visite el sitio web seguro del Miembro o llame a Servicios para Miembros al
1-855-445-1920 0 TTY: 711. Le enviaremos una nueva tarjeta de ID en un plazo de diez (10)
dias. Sus servicios continuaran mientras espera a que llegue su nueva tarjeta de ID. Hasta
que obtenga su tarjeta de ID de WellKids by PA Health & Wellness nueva o de reemplazo,
también puede imprimir una tarjeta de ID de Miembro temporal desde el Portal de
Miembros seguro en nuestro sitio web: PAWellKids.com

Su ID tiene este aspecto:

Anverso: Reverso:

wellkids

RXBIN 003858

bU pa health RXPCN MACP
&wellness RXGRP 2FBA
Name: <First Last>
DOB: <00/00/0000>
1D OO0 .
PCP: <First Last Effective Date:
<mm,/dd /yyyy>

PCP Phone: <XXX-XXX-XXXX>
PCP Address: <Street Name:
<City, State ZIP>

-

IMPORTANT CONTACT INFORMATION
Member:

Member Services: 1-855-445-1920 (TTY: T)
Nurse Advice Line: 1-855-445-1920 (TTY: 71)
Wision: 1-B55-445-1920 (TTY: 711)

Dental: 1-855-445-1920 (TTY: 717)

File a Complaint: 1-855-445-1820 (TTY: 717)
File a Complaint Fax: 1-844-747-0599
Medical Claims:

EDI Payer for Medical Claims 62062

WellKids by PA Health & Wellness

Attn: Claims

P.0. Box 5070 - Farmington, MO 63640-5050
Providers:

Provider Services: 1-855-445-1920

IVR Eligibility Inquiry - Prior Auth: 1-855-445-1920
Vision: 1-844-788-4071

Dental: 1-244-524-8255

Pharmacists Only:
1-B33-750-9698

EDIfEFT/ERA please visit
Provider Resources at
PAWellKids.com

If you have an emergency,
call 911 or goto the nearest
emergency room (ER).
Emeargency services by a
provider not in the WellKids
by P4 Health & Wellness
network will be covered
without prior approval

PAWellKids.com


https://www.pahealthwellness.com/members/chip.html
https://www.pahealthwellness.com/members/chip.html

Informacion de Contacto Importante
La siguiente es una lista de niumeros de teléfono importantes que puede necesitar. Si no

esta seguro de a quién llamar, comuniquese con Servicios para Miembros y obtenga ayuda
llamando al 1-855-445-1920 0o TTY: 711.

Emergencias de Miembros

Consulte la Seccidn 3: Servicios Cubiertos, a partir de la pagina 27, para obtener mas
informacion sobre los servicios de emergencia. Sitiene una emergencia, puede obtener
ayuda si llama al departamento de emergencias mas cercano, al 911 o al servicio de

ambulancia local.

Informacion de Contacto
Importante: Vision
General Nombre

Informacion de
Contacto: Teléfono o
Sitio Web

Apoyo Provisto

Numeros de Teléfono del Departamento de Servicios Humanos de Pennsylvania

Oficina del CHIP

1-800-986-KIDS (5437)
http://www.chipcoverspa
kids.com

Problemas sin resolver

COMPASS

1-877-395-8930

o}

1-800-451-5886 (TTY/TTD)
o}
http://www.compass.stat
e.pa.us

o}

Aplicacién movil
myCOMPASS PA para
teléfonos inteligentes

Cambie su informacion personal
para la elegibilidad del CHIP.
Consulte la pagina 10 de este
manual para obtener mas
informacion.

Linea Directa de Denuncia
de Fraude y Abuso,
Departamento de Servicios
Humanos

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

Denuncie el fraude o abuso de
un Miembro o proveedor en el
programa CHIP. Consulte la
pagina 25 de este manual para
obtener mas informacion.

Otros Numeros de Teléfono importantes

Linea Directa de
Enfermeria de WellKids by
PA Health & Wellness

1-855-445-1920 0 TTY:
711

Hable con un enfermero las 24
horas del dia, los 7 dias de la
semana, sobre temas de salud
urgentes. Consulte la pagina 18
de este manual para obtener
mas informacion.

Departamento; Oficina de
Servicios al Consumidor

1-877-881-6388

Solicite un formulario de
reclamos, presente un reclamo
o hable con un representante de
servicios al consumidor.



http://www.chipcoverspakids.com/
http://www.chipcoverspakids.com/
http://www.compass.state.pa.us/
http://www.compass.state.pa.us/

Otros Numeros de Teléfono

Linea de Nifios 1-800-932-0313
Servicios de Intervencion en Situacién de Crisis 1-800-932-4632
Asistencia Legal 1-800-274-3258
Servicios de Salud Mental/Discapacidad Intelectual 1-888-565-9435
Linea Nacional de Prevencion del Suicidio 1-800-273-8255
Programa para Mujeres, Bebés y Nifios (WIC) 1-800-942-9467
Coalicion contra la Violencia Doméstica de Pennsylvania: 1-800-932-4632
(en Pennsylvania)
Linea Directa Nacional contra la Violencia Doméstica: 1-800-799-7233 (SAFE);

1-800-787-3224 (TTY)

Servicios de Comunicacion

WellKids by PA Health & Wellness puede proporcionarle este Manual y otra informacién
gue necesite en otros idiomas aparte del inglés sin costo alguno para usted. WellKids by
PA Health & Wellness también puede proporcionarle el Manualy otra informacién que
necesite en otros formatos tales como disco compacto, Braille, letra grande, DVD,
comunicacion electrénica, y de otro tipo de ser necesario, sin costo alguno para usted.
Comuniquese con Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711 para
solicitar cualquier tipo de ayuda que necesite. Dependiendo de la informacion que
necesite, WellKids by PA Health & Wellness puede tardar hasta cinco (5) dias laborables
en enviarle la informacion.

WellKids by PA Health & Wellness también proporcionard un intérprete, lo que incluye
servicios de Lenguaje de Sefias Americano o TTY si usted no habla ni entiende inglés, es
sordo o tiene problemas de audicion. Estos servicios se proporcionan sin costo alguno
para usted. Si necesita un intérprete, comuniquese con Servicios para Miembros llamando
al 1-855-445-1920 o TTY: 711 y Servicios para Miembros lo contactara con el servicio de
interpretacion que satisfaga sus necesidades. Para servicios de TTY, llame a nuestro
numero especializado al TTY: 711 o llame a Servicios para Miembros que lo pondra en
contacto con la siguiente linea TTY disponible.

Si su PCP u otro proveedor no puede proporcionarle un intérprete para su cita, WellKids by
PA Health & Wellness le proporcionara uno. Llame a Servicios para Miembros al
1-855-445-1920 o TTY: 711 si necesita un intérprete para una cita.

Inscripcion

Para reunir los requisitos de cobertura de seguro médico en virtud del programa CHIP, su
hijo debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Tener menos de 19 afios
e Serresidente de Pennsylvania



e Serciudadano estadounidense, nacional estadounidense o inmigrante con
presencia legal

¢ No tener seguro (no contar con ningun otro tipo de cobertura de seguro de salud)

¢ No serelegible para Medical Assistance (Medicaid)

Debe cumplir con las pautas segln el tamafo del hogar y los ingresos
https://www.pa.gov/agencies/dhs/resources/chip/eligibility-and-benefits. La mayoria de
las familias pueden recibir cobertura gratuita del CHIP. Otras pueden obtener los mismos
beneficios a bajo costo, segun el tamafo del hogar y los ingresos. Recibira cobertura del
CHIP durante un periodo de inscripcion de doce (12) meses, a menos que ocurra una de
las situaciones detalladas en la seccién “Pérdida de beneficios”.

Renovacion

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

A ciento veinte (120) dias calendario antes de que finalice el periodo de inscripcidn de
doce (12) meses, se le enviara una notificacion de recordatorio. Esta notificacién explicara
gue la Oficina de Asistencia del Condado intentara realizar la renovacién mediante
fuentes de verificacion electronica, ademas de notificarle que debe informar cualquier
cambio relevante a la Oficina de Asistencia del Condado.

Si la Oficina de Asistencia del Condado no puede llevar a cabo la renovacién mediante
fuentes de verificacidn electrdnica, se le enviaran notificaciones a noventa (90) y sesenta
(60) dias calendario antes de que finalice el periodo de inscripcion de doce (12) meses.
Estas notificaciones incluiran formularios de renovacién precompletados, asi como un
sobre con franqueo pagado. Debe proporcionar el formulario de renovaciény las
verificaciones antes de que finalice el periodo de inscripcidon de doce (12) meses.

Es importante que siga las instrucciones para que no finalice la cobertura del CHIP. Si tiene
preguntas sobre cualquier documentacion que reciba o no esta seguro si su elegibilidad
para el CHIP estd actualizada, llame a Servicios para Miembros de WellKids by PA Health &
Wellness al 1-855-445-1920 o TTY: 711 o a la oficina del CHIP al 1-800-986-KIDS (5437).

Cambio de su plan de CHIP

Puede cambiar su plan de CHIP en cualquier momento y por cualquier motivo. Para
cambiar su plan de CHIP, llame a CHIP al 1-800-986-KIDS (5437). Ellos le informaran
cuando comenzara el cambio a su nuevo plan de CHIP y usted permanecera en WellKids
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by PA Health & Wellness hasta entonces. Utilice su tarjeta de ID de WellKids by PA
Health & Wellness en sus citas hasta que comience su nuevo plan.

Cambios en el Hogar

Si hay cambios en su hogar, se pueden informar a través de Compass, el Centro de
Servicio al Cliente estatal al 1-877-395-8930 o0 al 215-560-7226 en Philadelphia (de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 4:30 p.m.) o su Oficina de Asistencia del Condado local.

Por ejemplo:

e Alguien en su hogar estd embarazada o tiene un bebé.

e Cambia su direcciéon o nimero de teléfono.

e Usted o un miembro de su familia que vive con usted recibe otro seguro médico.

e Usted o un miembro de la familia que vive con usted se enferma de gravedad o se
incapacita.

e Un miembro de la familia entra o sale de su hogar.

e Hayuna muerte en la familia.

Un nuevo bebé se asigna automaticamente al plan de CHIP actual de la madre durante los
primeros treintay un (31) dias. La madre debe comunicarse con el Departamento de
Servicios Humanos después del nacimiento de su bebé para que se pueda determinar la
elegibilidad del recién nacido. Se puede contactar al Departamento de Servicios Humanos
visitando dhs.pa.gov/COMPASS, mediante la aplicacion moévil myCOMPASS PA o llamando
al Centro de Servicio al Cliente estatal al 877-395-8930 o al 215-560-7226 en Philadelphia.

¢ Qué Debo Hacer Si Me Mudo?

Si se muda fuera de su condado, es posible que deba elegir un nuevo plan de CHIP.
Comuniquese con el CHIP llamando al 1-800-986-KIDS (5437) si se muda. Si WellKids by
PA Health & Wellness también presta servicios en su nuevo condado, puede continuar
con WellKids by PA Health & Wellness. Si WellKids by PA Health & Wellnhess no presta
servicios en su nuevo condado, el CHIP le ayudara a transferirse a un nuevo MCO para su
nuevo condado.

Si se muda fuera del estado, ya no sera elegible para recibir servicios a través del CHIP de
Pennsylvania. Comuniquese con el CHIP o con la Oficina de Asistencia del Condado si se
muda fuera del estado para que sus beneficios puedan cancelarse en Pennsylvania.
Tendra gque solicitar beneficios en su nuevo estado.
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Pérdida de Beneficios

Si la cobertura del CHIP finaliza por cualquier motivo, pero pasa a ser elegible dentro de
los seis (6) meses, se lo volvera a inscribir en la misma compafnia de seguros. Puede elegir
a otro MCO en cualquier momento.

Hay varios motivos por los que puede perder sus beneficios, incluso durante el periodo de
inscripcion de doce (12) meses. En este grupo, se incluyen:

e Pasa a ser elegible para otra cobertura de seguro médico acreditable (entre ellas,
Medical Assistance, ciertos seguros de empleador, etc.).

¢ No estd pagando su prima (si se le exige pagar una prima).

¢ No ha completado una renovacion.

¢ Obtiene otra cobertura de seguro médico acreditable.

¢ |ngresa en un centro de convalecencia fuera de Pennsylvania.

e Comete fraude contra el CHIP y agota todas las apelaciones.

e Vaaprision.

e Su hijo es colocado en un Centro de Desarrollo Juvenil.

¢ Finaliza su cobertura voluntariamente.

e Su hijo cumple 19 anos de edad.

e Su hijo fallece.

¢ Su hijo se muda fuera del estado.

¢ Su hijo se muda fuera del condado.

e Suhijoes unrecluso de la prisidon o un paciente en una institucién publica por
enfermedades conductuales.

e Se proporcioné informacion errénea en el momento de la solicitud o renovacion
que habria dado lugar a una determinacion de inelegibilidad.

e Se esta haciendo un uso indebido de la(s) tarjeta(s) de ID de su(s) hijo(s).

e Sucorreo ha sido devuelto.

Informacion del Directorio de Proveedores

El Directorio de Proveedores de WellKids by PA Health & Wellness tiene informacion
sobre los proveedores de la red de WellKids by PA Health & Wellness, incluidos PCP,
especialistas, dentistas y proveedores de atencién de la vista. El Directorio de Proveedores
se encuentra en linea aqui: www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html. También puede
utilizar nuestra herramienta Find A Provider que se encuentra aqui:
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location. Puede comunicarse con
Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711 para solicitar que le
envien una copia del Directorio de Proveedores o pedir informacion sobre la facultad de
medicina o el programa de residencia de un médico. También puede llamar a fin de
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obtener ayuda para encontrar un proveedor. El directorio de proveedores incluye la
siguiente informacién sobre los proveedores de red:

e Nombre, domicilio, direccién del sitio web, direccién de correo electrénicoy
numero de teléfono.

e Siel proveedor acepta o no nuevos pacientes.

e Diasyhorario de atencion.

e Credencialesy certificaciones del consejo del proveedor.

e Especialidad y servicios ofrecidos por el proveedor.

e Siel proveedor habla o no idiomas distintos del inglés y, en caso afirmativo, cuales
son.

e Silaubicacién del proveedor es accesible para silla de ruedas o no.

La informacioén del directorio del proveedor impreso puede cambiar. Puede llamar a
Servicios para Miembros para comprobar si la informacidn del Directorio de Proveedores
esta actualizada o comunicarse directamente con el consultorio para obtener informacién
actualizada. El directorio en linea se actualiza al menos una vez al mes. También puede
solicitar una copia impresa del directorio de proveedores.

Eleccion de su Proveedor de Cuidado Primario (PCP)

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

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

Tiene diez (10) dias a partir de la recepcidén de su notificacion de la carta de inscripcién
para seleccionar un PCP. Si no selecciona un PCP, WellKids by PA Health & Wellness
asignara un PCP para su hijo.

Algunos médicos tienen otros profesionales médicos que pueden atenderloy
proporcionarle atencién y tratamiento bajo la supervisién de su PCP.

Algunos de estos profesionales médicos pueden ser los siguientes:

e Asistentes Médicos
¢ Residentes Médicos
e Enfermeras-Parteras Certificadas
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Si tiene necesidades médicas especiales, puede pedir que un especialista sea su PCP. El
especialista necesita estar de acuerdo en ser su PCP y debe estar en la red de WellKids by
PA Health & Wellness.

Coémo Cambiar su PCP

Si desea cambiar de PCP por cualquier motivo, comuniquese con Servicios para Miembros
llamando al 1-855-445- 1920 o TTY: 711 para solicitar un nuevo PCP. Si necesita ayuda para
encontrar un nuevo PCP, puede dirigirse a www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html,
que incluye un Directorio de Proveedores, o comunicarse con Servicios para Miembros
para que le envien un Directorio de Proveedores. También puede utilizar nuestra
herramienta Find A Provider que se encuentra aqui:
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location.

WellKids by PA Health & Wellness le enviara una nueva tarjeta de ID con elnombrey
numero de teléfono del nuevo PCP. El representante de Servicios para Miembros le dird
cuando puede empezar a ver a su huevo PCP.

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

Si tiene un pediatra o un especialista pediatrico como PCP, puede pedir ayuda para
cambiar a un PCP que proporcione servicios de medicina familiar en cualquier momento.

(A Quién Puede Acudir Mi Hijo para Recibir Atencion Dentaly de la Vista?

El Directorio de Proveedores de WellKids by PA Health & Wellness tiene informacion
sobre los dentistas, especialistas dentales y proveedores de atencién de la vista de la red
de WellKids by PA Health & Wellness. El Directorio de Proveedores se encuentra en linea
aqui: www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html. También puede utilizar nuestra
herramienta Find A Provider que se encuentra aqui:
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location.

No necesita una remisidn para servicios dentales de rutina y exdmenes oculares.
Continuidad de la Atencion

Un Miembro puede continuar un tratamiento en curso con un Proveedor durante un
maximo de 60 dias a partir de la fecha en que WellKids by PA Health & Wellness le
notifique sobre la cancelacion o la cancelaciéon pendiente de un Proveedor.
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Se considera que un Miembro esta recibiendo un tratamiento continuo por parte de un
Proveedor si, durante los 12 meses anteriores, sucede lo siguiente:

e Elmiembro recibio tratamiento por parte del proveedor por una afecciéon que
requiere atencion de seguimiento o tratamiento adicional.

e Los servicios obtienen la autorizacidn previa.

e Sedetermina que un Miembro con una cita previamente programada, incluida una
cita de atencion pediatrica rutinaria, recibe un tratamiento continuo por parte de un
proveedor.

e WellKids by PA Health & Wellness consultara con el Miembro y el Proveedor para
tomar la determinacion.

e Enelcasode miembros que cursen un embarazo o nuevos miembros en el segundo
o tercer trimestre en el momento de la notificacién, el periodo de transicién se
extendera a través de la atencidn posparto relacionada con el parto.

e Cualquier servicio de cuidado de la salud proporcionado en virtud de esta seccidn
estara cubierto por WellKids by PA Health & Wellness bajo los mismos términosy
condiciones aplicables a los Proveedores participantes.

WellKids by PA Health & Wellness revisara cada solicitud para continuar un tratamiento
en curso y notificara al Miembro la decisidon tan pronto como lo requiera su estado de
salud, pero a mas tardar dos dias habiles después de tomar la decision. Si WellKids by PA
Health & Wellness determina que lo que el Miembro esta solicitando no es un tratamiento
continuo, WellKids by PA Health & Wellness emitira al Miembro una notificacién de
rechazo. WellKids by PA Health & Wellness también informara al Proveedor que para ser
elegible para el pago de los servicios prestados a un Miembro después de que el Proveedor
sea dado de baja de la red, el Proveedor debe aceptar cumplir los mismos términosy
condiciones que los Proveedores participantes.

Visitas al Consultorio
Como Concertar una Cita con su PCP

Para hacer una cita con su PCP, llame a la oficina de su PCP. Si necesita ayuda para
concertar una cita, comuniquese con Servicios para Miembros de WellKids by PA Health &
Wellness llamando al 1-855-445-1920 o TTY 711.

Si no tiene su tarjeta de ID de WellKids by PA Health & Wellness al momento de su cita,
también debe indicarle a su PCP que ha seleccionado WellKids by PA Health & Wellness
como su plan de CHIP.
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Estandares de las Citas

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

Su PCP debe verlo dentro de los diez (10) dias habiles a partir del momento en que
llame para una cita de rutina.

No deberia esperar mas de treinta (30) minutos, a menos que su médico tenga una
emergencia.

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

Si tiene una emergencia, el proveedor debe verlo inmediatamente o derivarlo a una
sala de emergencias.

Si esta cursando un embarazo y en su primer trimestre, su proveedor debe verla
dentro de los diez (10) dias habiles desde que WellKids by PA Health & Wellness
se entera de que esta embarazada.

En su segundo trimestre, su proveedor debe verla dentro de los cinco (5) dias
habiles desde que WellKids by PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

En su tercer trimestre, su proveedor debe verla dentro de los cuatro (4) dias habiles
desde que WellKids by PA Health & Wellness se entera de que estd embarazada.
Si tiene un embarazo de riesgo, su proveedor debe verla dentro de las 24 horas
siguientes a que WellKids by PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

Remisiones

Una remision significa que su PCP lo envia a un especialista. Un especialista es un médico

(o un grupo de médicos) o un CRNP que centra su practica en el tratamiento de una
enfermedad o condicion médica, o una parte especifica del cuerpo. Si acude a un
especialista sin una remisién de su PCP, es posible que tenga que pagar la factura.

Si WellKids by PA Health & Wellness solo tiene uno o dos especialistas en su area y usted

no desea ver a ninguno de ellos, WellKids by PA Health & Wellness trabajara con usted

para que vea a un especialista fuera de la red sin costo alguno. Su PCP debe comunicarse
con WellKids by PA Health & Wellness para que WellKids by PA Health & Wellness sepa
que usted desea ver a un especialista fuera de la red y obtener la aprobacion de WellKids

by PA Health & Wellness antes de ver al especialista.
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Su PCP lo ayudara a concertar la cita con el especialista. EL PCP y el especialista
trabajaran con usted y entre ellos para asegurarse de que reciba el cuidado de la salud que
necesita.

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

Para ver una lista de especialistas en la red de WellKids by PA Health & Wellness,
consulte el Directorio de Proveedores en nuestro sitio web en
www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html o llame a Servicios para Miembros para
pedir ayuda o un Directorio de Proveedores impreso. También puede utilizar nuestra
herramienta Find A Provider que se encuentra aqui:
https://findaprovider.pahealthwellness.com/location.

Autoderivaciones

Las autoderivaciones son servicios que organiza para usted mismo y no requiere que su
PCP los coordine para recibir los servicios. Debe utilizar un proveedor de la red de
WellKids by PA Health & Wellhess a menos que WellKids by PA Health & Wellness
apruebe un proveedor fuera de la red.

Los servicios que no necesitan una remisiéon del médico incluyen:

e Consultas prenatales.

e Cuidados obstétricos (OB) de rutina.

e Cuidados ginecologicos (GYN) de rutina.

e Servicios de planificaciéon familiar de rutina (puede consultar a un proveedor fuera
de lared).

e Servicios dentales de rutina.

e Examenes oculares de rutina.

e Servicios de emergencia.

e Servicios de especialistas.

e Consulta quirurgica.

e Salud Conductual.

No necesita una remisiéon de su PCP para recibir servicios de salud conductual. Puede
llamar a su organizacidn de atencién administrada de salud conductual para obtener mas
informacién. Consulte la seccidon 3 del manual en la pagina 27 para obtener mas
informacion.
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Cuidado Fuera del Horario de Atencion

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

WellKids by PA Health & Wellness tiene una Linea Telefonica Gratuita de Enfermeria
con la que puede comunicarse llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711, a la que también
puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Un enfermero hablara con
usted sobre sus asuntos de salud urgentes.

Compromiso de los Miembros
Sugerencias de Cambios a Politicas y Servicios

WellKids by PA Health & Wellness desea saber su opinién sobre coémo podemos mejorar
su experiencia con el CHIP. Si tiene sugerencias sobre cdmo mejorar el programa o prestar
los servicios de manera diferente, comuniquese llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Programa de Mejora de la Calidad de WellKids by PA Health & Wellnhess

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

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

e Garantia de que los miembros reciban la atencién que necesitan, cuandoy
donde la necesitan

e Garantia de que los miembros reciban atencién de calidad

e Necesidades culturales de nuestros miembros

e Satisfacciéon de los miembros

e Seguridady privacidad del paciente

e Ofertade una amplia variedad de especialidades de proveedores

e Servicios de planes de salud que utilicen los miembros
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Seccion 2:
Derechos y Responsabilidades
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Derechos y Responsabilidades de los Miembros

WellKids by PA Health & Wellness y su red de proveedores no discriminan a los Miembros
por motivos de raza, color, credo, sexo, religion, edad, nacionalidad, ascendencia, estado
civil, orientacion sexual, identidad de género, idioma, estado del CHIP, estado de ingresos,
participacion en programad, estado de salud, enfermedad o condicién preexistente,
necesidad anticipada de atencion médica o discapacidad fisica o mental, excepto cuando
esté médicamente indicado.

Como Miembro de WellKids by PA Health & Wellness, tiene los siguientes derechosy
responsabilidades.

Derechos de los Miembros
Usted tiene derecho a lo siguiente:

1. Recibir lainformacién necesaria.

2. Sertratado con consideraciony respeto, en reconocimiento de su dignidad y
necesidad de privacidad, por parte del personal de WellKids by PA Health &
Wellness y de los proveedores de la red.

3. Obtenerinformacién que pueda comprender facilmente y recibir ayuda cuando la
necesite.

4. Obtenerinformacién que pueda entender facilmente sobre WellKids by PA Health &
Wellness, sus servicios, los médicos y otros proveedores gue lo tratan.

5. Elegirlos proveedores del cuidado de la salud de la red que desea que lo traten.

6. Recibir servicios de emergencia cuando los necesite de cualquier proveedor sin la
aprobacion de WellKids by PA Health & Wellness.

7. Obtenerinformacién que pueda entender facilmente y hablar con sus proveedores
acerca de sus opciones, los riesgos del tratamiento, las terapias alternativas y las
consultas o exdmenes que puedan autoadministrarse sin ninguna interferencia de
WellKids by PA Health & Wellness, independientemente del costo o de la
cobertura de beneficios.

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

9. Tener protegida su privacidad, hablar con los proveedores en confianzay mantener
la confidencialidad de su informacién y registros de cuidado de la salud.

10. Ver y obtener una copia de sus expedientes médicos y solicitar cambios o
correcciones en sus expedientes médicos de manera oportuna.

11. Recibir servicios de atenciéon médica cubiertos.

12. Solicitar una segunda opinién.
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13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

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

Presentar un reclamo si no esta satisfecho con la atencién o el tratamiento que ha
recibido.

Solicitar una Revisiéon Externa del DHS.

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

Recibir informacion sobre los servicios que WellKids by PA Health & Wellness o un
proveedor no cubre debido a objeciones morales o religiosas y sobre cémo obtener
€s0s servicios.

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

Hacer recomendaciones sobre los derechos y responsabilidades de los Miembros
de WellKids by PA Health & Wellness.

Obligaciones de los Miembros

Se pide a los miembros que colaboren con sus proveedores de servicios de atencion
médica. WellKids by PA Health & Wellnhess necesita su ayuda para obtener los servicios 'y
apoyos que necesita.

Usted tiene la responsabilidad de:

1.

L

10
11

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

Seguir las instrucciones y pautas dadas por sus proveedores.

Participar en las decisiones sobre su cuidado de la salud y tratamiento.

Trabajar con sus proveedores para crear y llevar a cabo sus planes de tratamiento.
Informarles a sus proveedores lo que usted quiere y necesita.

Obtener informacioén sobre la cobertura de WellKids by PA Health & Wellness,
incluidos todos los beneficios y limites cubiertos y no cubiertos.

Utilizar solo proveedores de la red, a menos que WellKids by PA Health &
Wellness apruebe un proveedor fuera de la red. Es posible que tenga que pagar si
no utiliza proveedores dentro de la red.

Obtener una remisién de su PCP para consultar un especialista.

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

.Hacer un esfuerzo de buena fe para pagar sus copagos.
.Denunciar fraude y abuso a la Linea Directa de Denuncia de Fraude y Abuso del

DHS.
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Privacidad y Confidencialidad

WellKids by PA Health & Wellness debe proteger la privacidad de su informacién médica
protegida (PHI). WellKids by PA Health & Wellness debe informarle como se puede utilizar
o compartir con otros su PHI. Esto incluye compartir su PHI con los proveedores que lo
tratan o para que WellKids by PA Health & Wellness pueda pagarles a sus proveedores.
También incluye compartir su PHI con el DHS. Esta informacion esta incluida en la
Notificacion de Practicas de Privacidad de WellKids by PA Health & Wellness. Para obtener
una copia de la Notificacidon de Practicas de Privacidad de WellKids by PA Health &
Wellness, llame al 1-855-445-1920 o TTY: 711 o visite
www.pahealthwellness.com//members/chip/member-resources/privacy-policy.html.

Sus costos por los Servicios Cubiertos

Primas

Las primas son los pagos mensuales programados con regularidad que usted paga a
WellKids by PA Health & Wellness para la cobertura de CHIP. No hay primas para los
Miembros con cobertura gratuita de CHIP. Si su hijo estd inscrito en el programa CHIP de
bajo costo o de costo total, cada mes recibira una factura por la prima del mes siguiente.
Recibira una notificacion de WellKids by PA Health & Wellness sobre cualquier cambio
en su pago de prima mensual treinta (30) dias antes de que el cambio se produzca.

Si la cobertura de su hijo es cancelada debido a la falta de pago de las primas, debera
volver a solicitarla completando una nueva solicitud.

Copagos

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

Los montos de copago se pueden encontrar en la tabla de Servicios Cubiertos que
comienza en la pagina 27 de este Manual.

Los miembros del programa gratuito no tienen que pagar copagos.
Los siguientes servicios no requieren copago:

e Visita de atencion pediatrica rutinaria al PCP.

¢ Internaciones en un centro hospitalario.

e Visita de salud conductual para pacientes internados/ambulatorios por problemas
de salud mental o abuso de sustancias.

e Cuidado dental de rutina.

e Atencion de la vision de rutina.
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e Servicios de emergencia.

e Servicios de laboratorio.

e Servicios de planificaciéon familiar, incluidos suministros.
e Servicios de cuidados para pacientes terminales.

e Servicios de salud a domicilio.

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

Si cree que un proveedor le cobré la cantidad equivocada por un copago que usted cree
que no deberia haber tenido que pagar, puede presentar un reclamo ante WellKids by PA
Health & Wellness. Consulte la Seccién 6, Reclamos, Quejas y Revision Externa para
obtener informacién sobre cdmo presentar un Reclamo, Queja o Revision Externa o llame
a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 0 TTY: 711.

Costos Dentales

Excepto en el caso de una emergencia, para que un beneficio dental esté completamente
cubierto por el CHIP, la atencidon dental debe ser proporcionada por un dentista que sea un
proveedor dentro de la red de WellKids by PA Health & Wellnhess. Los beneficios dentales
cubiertos proporcionados por un proveedor de la red y aprobados por WellKids by PA
Health & Wellness no tendran gastos de bolsillo. Algunos proveedores dentales fuera de la
red esperaran el pago completo de los servicios en el momento de la visita. En este caso,
sera su responsabilidad pagar la factura y luego enviarla a WellKids by PA Health &
Wellness para solicitar el reembolso, que puede ser menor al monto que pagoé. En un caso
que implique un servicio cubierto en el que el dentista, el Miembro o el padre/la madre del
Miembro seleccionen un tratamiento mas costoso que el que se suele proporcionar para la
condicién dental, el pago en virtud de este beneficio se basara en la asignacién de gastos
para el procedimiento menos costoso que trate adecuadamente la condicién del nifo. En
este caso, el padre/la madre es responsable de pagar la diferencia entre el gasto del
servicio real prestado y la cantidad recibida por el procedimiento permitido de WellKids by
PA Health & Wellness.

Informacion de Facturacion

Los proveedores de la red de WellKids by PA Health & Wellness no pueden facturarle
servicios médicamente necesarios que cubra WellKids by PA Health & Wellness. Incluso
si su proveedor no ha recibido el pago o la cantidad total de su gasto de WellKids by PA
Health & Wellness, el proveedor no puede facturarle. Esto se denomina facturacion de
saldo.
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¢Cuando me Puede Cobrar un Proveedor?
Los proveedores pueden facturarle en los siguientes casos:

e No ha pagado su copago.

e Recibid servicios de un proveedor fuera de la red sin la aprobacion de WellKids by
PA Health & Wellness, el proveedor le informé antes de recibir el servicio que este
no estaria cubierto y usted aceptd pagar por el servicio.

e Recibid servicios que no estan cubiertos por WellKids by PA Health & Wellness, el
proveedor le informo antes de recibir el servicio que este no estaria cubierto y usted
aceptd pagar por el servicio.

e Su hijo recibié un servicio de un proveedor que no esta inscrito en la
Commonwealth.

e Su hijo supera un limite de beneficios en un servicio.

e Su hijo recibe un servicio médico que no es un beneficio cubierto.

Aparte de las circunstancias anteriores, no deberia recibir una factura de un proveedor. Si
usted recibe una factura de un proveedor fuera de la red, llame a Servicios para Miembros
al 1-855-445-1920 o TTY: 711 inmediatamente para que la situacién pueda resolverse lo
antes posible.

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

¢ Qué Sucede si Recibo una Factura?

Sirecibe una factura de un proveedor de la red de WellKids by PA Health & Wellness y
cree que el proveedor no deberia haberle cobrado, puede comunicarse con Servicios para
Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

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

Responsabilidad de Terceros

A los Miembros de CHIP no se les permite tener ninguna otra cobertura de seguro
meédico acreditable ademas de CHIP; sin embargo, en ocasiones, algunos de las facturas
de atencion médica de su hijo pueden estar cubiertas por una péliza distinta de la de CHIP.
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Un ejemplo de cuando podria ocurrir esto es cuando un Miembro se ve involucrado en un
accidente automovilistico y parte del costo de su atencién médica es cubierto por la poéliza
de seguro del automdvil. Esto se denomina subrogacién. Si su hijo sufre lesiones o una
enfermedad como consecuencia de un accidente y otra péliza de seguro esta involucrada,
llame a WellKids by PA Health & Wellness e informeles de la situacion.

Denuncia de Fraude y Abuso
¢ Como Denuncio Fraude o Abuso de Miembros?

Si cree que alguien usa su tarjeta de WellKids by PA Health & Wellness o la de otro
Miembro para obtener servicios, equipos o medicamentos, falsifica o cambia sus recetas,
o recibe servicios que no necesita, debe llamar a la Linea Directa de Fraude y Abuso de
WellKids by PA Health & Wellness al 1-855-445-1920 o TTY: 711 para brindarle esta
informacion a WellKids by PA Health & Wellness. También puede denunciar esta
informacion a la Linea Directa de Denuncias de Fraude y Abuso del DHS al 1-844-DHS-TIPS
(1-844-347-8477).

¢ Como Denuncio Fraude o Abuso de Proveedores?

El fraude de proveedor ocurre cuando un proveedor factura por servicios, equipo o
medicamentos que no recibié o por un servicio diferente al que recibié. La facturacion por
el mismo servicio mas de unavez o el cambio de la fecha también son ejemplos de fraude
del proveedor. Para denunciar el fraude de un proveedor, puede comunicarse mediante la
Linea Directa de Fraude y Abuso de WellKids by PA Health & Wellness llamando al
1-855-445-1920 o TTY: 711. También puede denunciar esta informacién a la Linea Directa
de Denuncias de Fraude y Abuso del DHS al 1-844-DHS-TIPS (1-844-347-8477).
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Seccion 3:
Servicios de Salud
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Servicios Cubiertos

En la tabla a continuacidon se enumeran los servicios que estan cubiertos por WellKids by

PA Health & Wellness cuando son médicamente necesarios. Algunos de los servicios
tienen limites o copagos, requieren una remisién de su PCP o una autorizacién previa de
WellKids by PA Health & Wellness. Si necesita servicios mas alla de los limites que se

indican a continuacién, su proveedor puede solicitar una excepcién, como se explica mas

adelante en esta seccion.

De bajo costo

SERVICIO Gratuito (subvencionado) Costo total
Visita al Consultorio del Médico
Médico de Atencidn Primaria (PCP)de | $0 $0 $0
Atencion Pediatrica Rutinaria
Otra visita al Médico de Atencién $0 $5 $15
Primaria (PCP)
Visita a un Especialista $0 $10 $25
Visita Ginecoldgica de Rutina $0 $0 $0
Otra Visita Ginecoldgica $0 $10 $25
Visita obstétrica (de maternidad) $0 $0 $0
Visita de salud conductual para $0 $0 $0
pacientes internados/ambulatorios por
atencioén de salud mental o consumo
de sustancias
Visita de terapia ocupacional, $0 $10 $25
fisioterapia o terapia del habla para
pacientes ambulatorios
Departamento de emergencias (se $0 $25 $50
exime en caso de admision)
Visitas de atencién de urgencia, $0 $10 $25
incluida la atencién de urgencia fuera
del area
Consultas Virtuales
Visita Virtual de Atencidn Primaria $0 $5 $15
Visita Virtual de Especialidad $0 $5 $25
Visita Virtual de Salud Conductual $0 $0 $0
Farmacia: Puede Requerir
Autorizacion Previa
Medicamentos Genéricos $0 $6 $10
Medicamento de Marca $0 $9 $18
Medicamento Preventivo $0 $0 $0
Dentaly de la Vista
Servicios Dentales de Rutina $0 $0 $0
Examenes Oculares de Rutina $0 $0 $0
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Servicios que No Estan Cubiertos

A continuacion se enumeran los servicios de salud fisica que WellKids by PA Health &
Wellness no cubre. Si tiene alguna pregunta sobre si WellKids by PA Health & Wellness
cubre un servicio para usted, llame a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

¢ Procedimientos médicos, medicamentos y equipos experimentales
* Servicios no médicamente necesarios

Esta no es una lista exhaustiva.

Segundas Opiniones

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

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

¢, Qué es la Autorizacion Previa?

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

¢ Qué Significa Médicamente Necesario?

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

e Seencargara de prevenir una enfermedad, afeccidon o discapacidad, o se espera
razonablemente que lo haga.
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¢ Reducirda o mejorara los efectos fisicos, mentales o de desarrollo de una enfermedad,
afeccion, lesion o discapacidad, o se espera razonablemente que lo haga.

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

e Sinecesita ayuda para entender cuando un servicio, articulo o medicamento es
médicamente necesario, o si desea obtener mas informacidon, comuniquese con
Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Como Solicitar Autorizacion Previa

Comuniquese con su PCP para solicitar una Autorizacion Previa sobre el servicio

solicitado.

Si necesita ayuda para entender mejor el proceso de autorizacion previa, hable con su PCP
o especialista, o llame a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Si usted o su proveedor desean una copia de las pautas de necesidad médica u otras
reglas utilizadas para decidir su solicitud de autorizacion previa, comuniquese con
Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

¢ Qué Servicios, Articulos o Medicamentos Necesitan Autorizacion Previa?

En la siguiente tabla se identifican algunos, pero no todos los servicios, articulos y medicamentos

que requieren autorizacién previa.

Servicios que requieren Autorizacion Previa

Servicio

Autorizacion Previa

Atencion de Especialista

Algunos servicios prestados por un especialista pueden
requerir autorizacion previa.

Cuidado Quiropractico

Es posible que se requiera autorizacion previa.

Tratamiento, equiposy
suministros para la diabetes

Se requieren las 6rdenes médicas.

Servicios de diagndstico

Algunos servicios pueden requerir una autorizacion
previa.

Equipo Médico Duradero

Puede requerir autorizacién previa.

Centro de Cuidado para
Pacientes Terminales

Se requiere autorizacion previa.

Internacién en un Hospital

Se requiere autorizacioén previa para los servicios que no
sean de emergencia.
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Cirugia Bucal Algunos servicios pueden requerir una autorizacion
previa.

Trasplantes de Organos Se requiere autorizacion previa.

Ortodoncia (aparatos) Se requiere autorizacion previa.

Servicios de Restauracion Algunos servicios pueden requerir una autorizacion
previa.

Servicios Quirdrgicos Los servicios pueden requerir autorizacién previa.

Servicios quirdrgicos Se requiere autorizacion previa.

Mastectomiay

reconstruccién mamaria

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

Si usted o su proveedor no esta seguro de si un servicio, articulo o medicamento requiere
autorizacién previa, llame a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Autorizacion Previa de un Servicio o Articulo

WellKids by PA Health & Wellness revisara la solicitud de autorizacion previay la
informacidén que envié usted o su proveedor. WellKids by PA Health & Wellness le
informara de su decision dentro de los dos (2) dias habiles a partir de la fecha en la que
WellKids by PA Health & Wellness recibio la solicitud si WellKids by PA Health &
Wellness cuenta con suficiente informacioén para decidir si el servicio o articulo es
médicamente necesario.

Si WellKids by PA Health & Wellness no cuenta con suficiente informacion para decidir la
solicitud, debemos notificarle a su proveedor, dentro de las cuarentay ocho (48) horas
siguientes a que recibiera la solicitud, que necesitamos mas informacion para decidir la
solicitud, y otorgar catorce (14) dias para que el proveedor nos proporcione mas
informaciéon. WellKids by PA Health & Wellness le informara de nuestra decision dentro
de los dos (2) dias habiles después de que WellKids by PA Health & Wellness reciba la
informacién adicional.

Usted y su proveedor recibiran una notificaciéon por escrito que le informara si se aprobé o
rechazo la solicitud, y si ocurre esto ultimo, el motivo del rechazo.
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Autorizacion Previa de Medicamentos para Pacientes Ambulatorios

WellKids by PA Health & Wellness revisara una solicitud de autorizacion previa de
medicamentos para pacientes ambulatorios, que son medicamentos que usted no recibe
en el hospital, dentro de las veinticuatro (24) horas a partir de una solicitud urgente, y
dentro de los 2 dias habiles, pero a mas tardar 72 horas para solicitudes no urgentes.
Usted y su proveedor recibiran una notificacion por escrito que le informara si se aprobé o
rechazé la solicitud, y si ocurre esto ultimo, el motivo del rechazo.

Si usted acude a una farmacia para surtir una recetay no es posible porque necesita
autorizacién previa, el farmacéutico le dard un suministro temporal a menos que
considere que el medicamento puede causarle dafo. Si alin no ha estado tomando el
medicamento, recibird un suministro de 72 horas. Si ya ha estado tomando el
medicamento, recibira un suministro de 15 dias. Aun asi, su proveedor debera solicitar
autorizacion previa a WellKids by PA Health & Wellness lo antes posible.

El farmacéutico no le entregara el suministro de 15 dias para un medicamento que ha
estado tomando si WellKids by PA Health & Wellness emite una notificacion de rechazo
diez (10) dias antes de que termine su receta, en la que se informara que no se volvera a
aprobar el medicamento, y que usted no ha presentado una Queja.

¢ Qué Sucede si Recibo una Notificacion de Rechazo?

Si WellKids by PA Health & Wellness rechaza una solicitud de un servicio, articulo o
medicamento o no la aprueba como se solicitd, puede presentar un Reclamo o una Queja.
Si presenta un Reclamo o una Queja por el rechazo de un medicamento continuo,
WellKids by PA Health & Wellness debe autorizar el medicamento hasta que el Reclamo
o la Queja se resuelva, a menos que el farmacéutico considere que el medicamento le
causara dano. Consulte la Seccidon 6, Reclamos, Quejas y Revisidon Externa, a partir de la
pagina 60 de este Manual para obtener informacién detallada sobre Reclamos y Quejas.

Proceso de Excepcion del Programa

Para aquellos servicios que tienen limites, si usted o su proveedor cree que necesita mas
servicios que los que permiten los limites del servicio, su proveedor puede solicitar una
Excepcién del Programa (PE).

Para solicitar una PE, hable con su proveedor.
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Descripciones de Servicios

Las descripciones de servicios que aparecen en el Manual se toman del programa CHIP
del Estado de Pennsylvania. En el programa CHIP del Estado de Pennsylvania se enumeran
todos los servicios disponibles para los Miembros de CHIP, y esta informacion esta sujeta
a cambios. Para obtener mas informacion sobre los servicios cubiertos por el programa
CHIP, comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness.

Servicios Relacionados con el Autismo: Cubre los servicios médicamente necesarios
incluidos en un plan de tratamiento del autismo elaborado por un médico o psicdélogo
licenciado. La cobertura incluye evaluaciones y pruebas realizadas para diagnosticar el
trastorno autista, servicios de un psicélogo/psiquiatra, atencion de rehabilitacion que
incluye analisis conductual aplicado, terapia del habla/lenguaje, terapia ocupacionaly
fisioterapia, ademas de cobertura de medicamentos recetados y de venta libre. Los
miembros son elegibles para usar el proceso de apelaciones aceleradas definido en la
Ley 62 para reclamos y quejas relacionados con el autismo. Para brindarle a su hijo los
mejores servicios posibles relacionados con el autismo, debe comunicarse con Servicios
para Miembros de WellKids by PA Health & Wellness al 1-855-445-19200 TTY: 711y
solicitar hablar con un Administrador de Casos. También puede visitar el sitio web del
Departamento de Servicios Humanos sobre Autismo en www.PAautism.org para obtener
mas informacion sobre el autismoy la Ley 62.

Salud Conductual: Incluye el tratamiento de servicios de salud mental y trastornos por
consumo de sustancias. Puede obtener mas informacién en la pagina 40.

Servicios Quiropracticos: Incluye manipulaciones de la columna vertebral o de otras
partes del cuerpo como tratamiento de condiciones musculoesqueléticas diagnosticadas.
Se incluyen consultas y radiografias.

Es posible que se requiera autorizacion previa. Se limita a 20 visitas por afo.

Tratamiento, Equipos y Suministros para la Diabetes: Consulte Suministros Médicos
Desechables.

Atencidén Dental (de emergencia, preventiva y de rutina): Los servicios incluyen
diagndstico, prevencion, restauracion, endodoncia, periodoncia, prostodoncia, cirugia
bucaly maxilar, ortodonciay servicios dentales complementarios necesarios para prevenir
enfermedades y promover la salud bucal, restaurar la salud y la funcién de las estructuras
bucales y tratar condiciones de emergencia segun lo exija la ley. Los servicios relacionados
con la estética no estan cubiertos. Los servicios cubiertos se enumeran en el Plan de
Beneficios Dentales del CHIP.

Encontrard mas informacion sobre la cobertura dental en la pagina 41.
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Suministros Médicos Desechables: Incluye suministros para ostomiay suministros
urolégicos considerados médicamente necesarios. No se aplican limites.

El tratamiento, los equipos y los suministros para la diabetes incluyen medidores de
glucosa en sangre, suministros para el medidor, insulina, dispositivos de ayuda para la
inyeccion, jeringas, dispositivos de infusidn de insulina, agentes farmacoldgicos para
controlar el nivel de azucar en sangre y capacitacion y educacion para el manejo
ambulatorio. Se requiere una orden médica.

Los alimentos médicos incluyen alimentos médicos y férmulas nutricionales prescritas
que se utilizan para tratar la fenilcetonuria (PKU) y trastornos relacionados, administrados
por via oral o por sonda. No se aplican limites.

Algunos de estos articulos necesitan autorizacion previay su PCP u otro proveedor debe
ordenarlos. No se aplican limites.

Equipo Médico Duradero (DME): Equipo disenado para cumplir un propésito médico para
una condicién médica, destinado a uso repetido, no es desechable y es adecuado para
uso en el hogar o la escuela. Puede requerir autorizacion previa.

Transporte de Emergencia: Transporte por tierra, aire 0 ambulancia acuatica en respuesta
a una emergencia. El transporte de emergencia debe ser médicamente necesaria.

Servicios de Emergencia: Servicios prestados en caso de aparicidon repentina de una
condicién médica que esté acompanada de sintomas que avanzan rapidamente de tal
manera que el Miembro sufriria un deterioro grave o pérdida de la funcion de una parte del
cuerpo u 6rgano, o cuya vida o la vida de un nifio por nacer estaria en peligro.

Servicios de Planificacion Familiar: Estos servicios incluyen, entre otros, pastillas
anticonceptivas, inyectables, transdérmicos (parches) e insercidon e implantacion de
dispositivos anticonceptivos aprobados por la FDA, esterilizacion voluntariay
asesoramiento. Los medicamentos abortivos no estan cubiertos.

Transicion de Género: Estos servicios incluyen cobertura relacionada con servicios de
afirmacion de género que de otro modo estarian dentro del alcance de servicios cubiertos
del beneficiario, incluidos servicios médicos, servicios hospitalarios para pacientes
internados y ambulatorios, servicios quirdrgicos, medicamentos recetados, terapiasy
atencion de salud conductual. La necesidad médica se determinara utilizando las pautas
de la Asociacién Profesional Mundial para la Salud Transgénero (WPATH) y cualquier
sucesor de las pautas de la WPATH.

Servicios prestados en caso de aparicién repentina de una condicidon médica que esté
acompanada de sintomas que avanzan rapidamente de tal manera que el Miembro sufriria
un deterioro grave o pérdida de la funcion de una parte del cuerpo u 6rgano, o cuya vida o
la vida de un niflo por nacer estaria en peligro. No se aplican limites.
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Atencion de la Audicidn: Los audifonos y dispositivos y la colocacidon y ajuste de dichos
dispositivos estan cubiertos cuando se determina que son médicamente necesarios. El
pago se limita a un examen auditivo de rutina y un examen audiométrico por ano
calendario.

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

Servicios de Atencion Médica a Domicilio y en la Comunidad: Cubiertos para pacientes
confinados en el hogar, e incluyen atencién de enfermeria, servicios de asistentes de salud
a domicilio, oxigeno, suministros médicos y quirdrgicos, y terapia de infusién en el hogar.
La terapia de infusién en el hogar no incluye sangre ni hemoderivados. Los servicios de
enfermeria privada y los servicios de custodia no estan cubiertos. No se aplican copagos.
No hay limitaciones de visitas

Cuidados para Pacientes Terminales: Cuidados para un miembro que sufre una
enfermedad terminal. También se incluye el cuidado de relevo. Requiere una certificacion
por parte de un médico que indique que el miembro tiene una enfermedad terminal. No
hay limites de dias. Los miembros que reciben cuidados para pacientes terminales pueden
seguir recibiendo atencién para otras enfermedades y afecciones.

Vacunas: Se brindara cobertura para vacunas pediatricas (excepto aquellas requeridas
para empleo o viajes), incluidos los agentes inmunizantes que cumplan con los estandares
del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (ACIP) de los Centros para el Controly
la Prevencion de Enfermedades, U.S. Department of Health and Human Services. Los
calendarios de vacunacién para ninos y adultos se pueden encontrar en el siguiente
enlace: http://www.cdc.gov/vaccines/rec/schedules/default.htm

Las vacunas contra la influenza pueden ser administradas en una farmacia una
participante a los Miembros a partir de los nueve afos de edad, con el consentimiento de
los padres, conforme a la Ley 8 de 2015 de Pennsylvania. No hay copagos.

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

Servicios de Salud Mental para Pacientes Internados: Incluye servicios prestados en un
hospital psiquiatrico operado por el estado, un centro residencial o en otros servicios
terapéuticos estructurados las 24 horas. Cubre la atencién médica, incluidas visitas 'y
consultas psiquiatricas, atencién de enfermeria, asesoramiento grupal e individual y
servicios terapéuticos, y atencion y servicios simultdneos normalmente proporcionados
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en relaciéon con la hospitalizacién de pacientes internados. Los miembros pueden
autoderivarse. No se aplican limites de dias.

Hospitalizacion de Pacientes Internados: Incluye analisis previos al ingreso, habitacion
semiprivada a menos que la habitacién privada sea médicamente necesaria, alojamiento,
atencion de enfermeria general, centros de cuidados intensivos o especiales o centros
relacionados, anestesia, oxigeno, servicios de terapia y cualquier otro servicio que se suele
brindar con la atencién hospitalaria. Los servicios cubiertos incluyen terapia para
pacientes internados hasta 45 visitas por afio calendario para el tratamiento de CVA,
lesion en la cabeza, lesion de la médula espinal o como consecuencia de una cirugia
cerebral posoperatoria. No se aplican limites de dias. Se requiere autorizacion previa para
los servicios que no sean de emergencia.

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

Servicios de Trastornos por Consumo de Sustancias para Pacientes Internados:
Servicios proporcionados en un hospital o en un centro no hospitalario para pacientes
internados que cumple con los requisitos establecidos por el Departamento de Saludy
estd autorizado como programa de tratamiento de adiccién al alcoholy las drogas. Cubre
internaciones para desintoxicacion, servicios de médicos, psicélogos, psiquiatras,
consejeros, personal capacitado, analisis de laboratorio y pruebas
psicolégicas/psiquiatricas, terapia e intervenciones individuales y familiares y
administracion de medicamentos y servicios que se suelen brindar a pacientes internados.
No se aplican limites de dias. El tratamiento para el cese del consumo de tabaco no esta
incluido.

Atencion de Maternidad: La atencidn prenatal es la atencidon médica que una mujer
recibe durante el embarazo y el parto por parte un proveedor de atencién de maternidad,
como un obstetra (OB u OB/GYN) o una enfermera partera. Se puede encontrar
informacidn adicional en la pagina 44.

Visita de Atencion de Maternidad a Domicilio: Incluye al menos una (1) visita
proporcionada en su hogar cuando el miembro de CHIP es dado de alta antes de las

48 horas de atencién hospitalaria después de un parto vaginal o 96 horas después de un
parto por cesarea, o en el caso de un recién nacido, en consulta con la madre o el
representante del recién nacido. Alimentos Médicos: Consulte Suministros Médicos
Desechables.

Cuidado del Recién Nacido: Incluye la prestacion de beneficios para un hijo recién nacido
de un Miembro durante un periodo de treintay un (31) dias después del nacimiento.
Incluye cuidado de rutina en guarderias, servicios para prematuros, servicios de atencion
pediatrica rutinaria/preventiva, examenes de audicion para recién nacidos y cobertura por
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lesiones o enfermedades, incluido el cuidado y el tratamiento necesarios de defectos
congénitos y anomalias de nacimiento diagnosticados médicamente.

Trasplantes de Organos: Incluye trasplantes que son médicamente necesarios y no se
consideran experimentales o en etapa de investigacion para un receptor que es Miembroy
servicios relacionados con la atencién hospitalaria relacionada con el trasplante. Este
beneficio también incluye inmunosupresores.

Dispositivos Ortéticos: Incluye la compra, colocacion, ajuste necesario, reparacionesy
reemplazo de un dispositivo rigido o semirrigido disenado para sostener, alinear o corregir
lesiones o deformidades 6seas y musculares. Los reemplazos estan cubiertos solo cuando
el reemplazo se considera médicamente necesario y adecuado y debido al crecimiento
normal del nifio.

Evaluacidon de Osteoporosis: Se proporciona cobertura para las pruebas de densidad
mineral 6sea mediante un método aprobado por la FDA de EE. UU. Requiere una receta de
un proveedor legalmente autorizado.

Servicios de Salud Mental para Pacientes Ambulatorios: Incluye hospitalizacién parcial
y servicios intensivos de salud mental para pacientes ambulatorios, pruebas psicolégicas,
visitas con proveedores de salud mental para pacientes ambulatorios, asesoramiento
individual, grupaly familiar, administracion de casos de salud mental especificos y manejo
de medicamentos. No se aplican limites de dias.

Servicios de Recuperacion para Pacientes Internados: Servicios de atencion médica
que lo ayudan a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento para la
vida diaria. Los ejemplos incluyen terapia para un nifio que no camina ni habla a la edad
esperada. Estos servicios pueden incluir fisioterapia y terapia ocupacional, patologia del
habla/lenguaje y otros servicios para personas con discapacidades en diversos entornos
ambulatorios. Los servicios cubiertos se limitan a 60 visitas por afio calendario para
fisioterapia, 60 visitas por afio calendario para terapia ocupacionaly 60 visitas por afio
calendario para terapia del habla, para un limite de visitas combinado de 180 dias por afo
calendario.

Servicios Hospitalarios para Pacientes Ambulatorios: Incluye servicios médicos,
enfermeria, asesoramiento o tratamiento terapéutico o suministros recibidos de un centro
de atencion médica aprobado mientras no se encuentra internado. Se incluyen los
servicios de salud fisica para pacientes ambulatorios relacionados con cirugia
ambulatoria, hospitalizacidon ambulatoria, visitas al consultorio de especialistas, visitas de
seguimiento o visitas por enfermedad con un PCP.

Servicios Médicos Ambulatorios: Incluye quimioterapia, didlisis, radioterapia y terapia
respiratoria cuando el Miembro tiene un diagnéstico documentado que requiere la terapia
prescrita. No hay limite en la cantidad de visitas.
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Servicios de Terapia de Rehabilitaciéon para Pacientes Ambulatorios: Terapia del habla,
terapia ocupacionaly fisioterapia para recuperar las habilidades perdidas. Los miembros
deben tener un diagndstico documentado que indique que la terapia prescrita es
médicamente necesaria. Se limita a 60 visitas por cada tipo de terapia por ano calendario.

Servicios Ambulatorios para Trastornos por Consumo de Sustancias: Servicios
proporcionados en un centro autorizado por el Departamento de Salud como un programa
de tratamiento para la adiccién al alcohol y las drogas. Cubre los servicios de médicos,
psicologos, psiquiatras, consejeros, personal capacitado, analisis de laboratorio y pruebas
psicolégicas/psiquiatricas, terapia individual y familiar. No hay limite en la cantidad de
visitas. El tratamiento para el cese del consumo de tabaco esta cubierto.

Servicios en el Consultorio Médico: Incluye visitas para el examen, diagnésticoy
tratamiento de una enfermedad o lesion en el consultorio del PCP del Miembro, durante y
después del horario habitual del consultorio, visitas de emergencia, visitas a domicilio en
el area de servicios del médico y servicios de telesalud. La cobertura incluye atencion
médica en una clinica de salud minorista atendida por un enfermero profesional
certificado (CRNP) con el apoyo de un médico local que esta de guardia durante el horario
de la clinica o en un centro de atencién de urgencia.

Recuerde que puede comunicarse con el PCP de su hijo las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, si su hijo se enferma y necesita el consejo de un médico. El PCP de su hijo
puede proporcionar muchos de los servicios de atencion médica que su hijo necesita, que
incluyen los siguientes:

e \Visitasy servicios preventivos y de atencion pediatrica rutinaria, incluidas las
vacunas

e Examenes fisicosy pruebas de diagndstico de rutina

e Evaluacién delriesgo para la salud bucal y barniz de flior para niflos de cinco
(5) meses a diecinueve (19) afios de edad

e Analisis del nivel de plomo en la sangre

e Visitas al consultorio por enfermedad y atencidn de urgencia, incluidas aquellas
que ocurren fuera del horario habitual del consultorio cuando sean médicamente
necesarias

* Atencion de seguimiento después de los servicios de emergencia

e Servicios de salud para la mujer y servicios de planificacion familiar (consulte la
descripcidn de beneficios para obtener mas detalles)

e Visitas a domicilio en el area de servicios del médico

e Servicios de telemedicina

Medicamentos Recetados: Medicamentos recetados por un médico. Se puede encontrar
mas informacién sobre medicamentos recetados en la pagina 45.
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Dispositivos Protésicos: Incluye la compra de dispositivos protésicos y suministros
necesarios como consecuencia de una lesidon o enfermedad para reemplazar total o
parcialmente una parte del cuerpo ausente o para restaurar la funcion de érganos
corporales que sufren un mal funcionamiento permanente. El beneficio se extiende a la
compra, la colocacién y el ajuste necesario de los dispositivos protésicos. Los reemplazos
estan cubiertos solo cuando el reemplazo se considera médicamente necesarioy
adecuado debido al crecimiento normal del nifio.

Ensayos Clinicos Calificados: Ensayo clinico realizado en relacidon con la prevencion,
deteccidony tratamiento del cancer u otra enfermedad o afeccidon potencialmente mortal.
Cubre articulos y servicios coherentes con lo que el plan suele cubrir. Se debe notificar la
participacion en el ensayo antes de inscribirse en el ensayo.

Servicios de Enfermeria Especializada: Los servicios de enfermeria especializaday los
servicios relacionados médicamente necesarios estan cubiertos en régimen de
internacidn, en habitaciones semiprivadas, para pacientes que requieren servicios de
enfermeria especializada, pero no requieren permanecer internados en un hospital. No se
aplican limites de dias.

Servicios Médicos de Especialidad: Incluye atencién médica en cualquier especialidad o
subespecialidad médica generalmente aceptada. Cubre visitas al consultorio, pruebas de
diagndstico y tratamiento si es médicamente necesario y el Miembro tiene una
enfermedad o afeccioén fuera del ambito de practica de su PCP. Los servicios deben estar
dentro del ambito de practica del especialista. No se requiere una remisién del PCP para
ver a un especialista. Sin embargo, algunos servicios pueden requerir autorizacion previa.

Servicios Quirurgicos: Incluye servicios proporcionados para el tratamiento de
enfermedades o lesiones. La cirugia realizada para el tratamiento de la enfermedad esta
cubierta como paciente internado o ambulatorio. No esta cubierta la cirugia estética
destinada Unicamente a mejorar la apariencia, pero no a restaurar funciones corporales ni
a corregir deformidades derivadas de enfermedades, traumatismos, anomalias congénitas
o del desarrollo o procesos terapéuticos previos (sin incluir la cirugia derivada de un
accidente). Incluye anestesia administrada por un especialista o bajo su supervision que
no sea el cirujano, el cirujano asistente u otro especialista responsable. Incluye anestesia
general, hospitalizacidon y otros gastos normalmente incurridos con la administracion de
anestesia general. Consultas para una segunda opinion para determinar la necesidad
médica de una cirugia electiva o cuando la familia de un Miembro desea otra opinién sobre
un tratamiento médico. No se necesita ninguna remisién del médico para la consulta. Los
servicios quirurgicos pueden requerir autorizacién previa.

Se brindan beneficios de mastectomia y reconstruccion mamaria para una mastectomia
realizada en pacientes internadas o ambulatorias. Los beneficios incluyen todas las
etapas de reconstrucciéon de la mama en la que se realizé la mastectomia, cirugia para
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restablecer la simetria o aliviar el deterioro funcional, incluyendo, entre otras, aumento,
mamoplastia, mamoplastia de reduccion, mastopexia y cirugia en la otra mama para
producir una apariencia simétrica. Cubre la cirugia para la insercion o extraccion inicial y
posterior de dispositivos protésicos para reemplazar una mama o partes de la mama
extirpadas, y el tratamiento de complicaciones fisicas de todas las etapas de la
mastectomia, incluido el linfedema. También se proporciona cobertura para una Visita de
Atencion Médica a Domicilio, segun lo determine el médico del miembro, recibida dentro
de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes al alta.

La cirugia bucal se puede realizar en un centro hospitalario o ambulatorio segun la
naturaleza de la cirugia y la necesidad médica. Los servicios cubiertos incluyen, por
ejemplo: la extraccion de terceros molares (muelas del juicio) parcial o totalmente
impactados; tratamientos no dentales de la boca relacionados con defectos congénitos
diagnosticados médicamente; anomalias de nacimiento; extirpacién quirurgica de
tumores, quistes e infecciones; correccidn quirurgica de articulaciones
temporomandibulares dislocadas o completamente degeneradas; incisidon y drenaje de
abscesos; y sindrome del biberdn. Se requiere autorizacién previa. Debe ser médicamente
necesario.

La cirugia reconstructiva solo estara cubierta cuando sea necesaria para restaurar la
funcidn tras una lesidn accidental; como resultado de un defecto congénito, infeccién o
enfermedad maligna; o en relacidon con una cirugia de transicion de género considerada
meédicamente necesaria para lograr una funcién fisica o corporal razonable. También
estara cubierta cuando esté relacionada con una enfermedad o anomalia congénita hasta
los 18 anos; en el tratamiento de tumores malignos u otra patologia destructiva que cause
deterioro funcional; o para la reconstruccién mamaria después de una mastectomia. Se
requiere autorizacioén previa. Debe ser médicamente necesario.

Atencion de la Vista: WellKids by PA Health & Wellness cubre todos los servicios para la
vista médicamente necesarios. Los ninos pueden acudir a un proveedor de atencion de la
vista participante dentro de la red de WellKids by PA Health & Wellness.

Servicios de Atencion de Urgencia: WellKids by PA Health & Wellness cubre la atencidén
de urgencia para una enfermedad, lesién o afeccidon que, si no se trata dentro de las

24 horas, podria convertirse rapidamente en una crisis o una condicion médica de
emergencia. Esto sucede cuando necesita atencién 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,
comuniquese primero con su PCP o con la Linea Directa de Enfermeria de WellKids by PA
Health & Wellness al 1-855-445-1920 o TTY: 711. Su PCP o la Linea Directa de
Enfermeria de WellKids by PA Health & Wellness le ayudaran a decidir si necesitairala
sala de emergencias, al consultorio del PCP o a un centro de atencién de urgencia
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cercano. En la mayoria de los casos si necesita atencidn de urgencia, su PCP le dara una
cita dentro de las 24 horas. Si no puede comunicarse con su PCP o su PCP no puede verlo
dentro de las 24 horas y su condicion médica no es una emergencia, también puede
dirigirse a un centro de atencion de urgencia o una clinica sin cita previa dentro de la red de
WellKids by PA Health & Wellness. No se requiere autorizacion previa para los servicios
en un centro de Atencién de Urgencias.

Descripciones Detalladas del Servicio
Atencion de Salud Conductual

La salud conductual incluye tanto los servicios de salud mental como los servicios de
tratamiento para los trastornos por consumo de sustancias. Estos servicios se
proporcionan a través de WellKids by PA Health & Wellness. Comuniquese con WellKids
by PA Health & Wellness llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Puede llamar a WellKids by PA Health & Wellness al numero gratuito disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No necesita una remisiéon del PCP para obtener servicios de salud conductual; un Miembro
(a partir de los 14 afios) o un padre/madre o tutor puede autoderivarse.

Emergencia de Salud Conductual o Trastorno por Consumo de Sustancias

Una emergencia de salud conductual es la aparicion repentina de una afeccién
potencialmente mortal en la que usted cree que su hijo corre el riesgo de lesionarse a si
mismo o a otras personas si no recibe atencién médica inmediata.

Una crisis por consumo de sustancias es cuando se considera que su hijo esta en peligro
fisico inminente y potencialmente mortal, con necesidad de desintoxicacidon inmediata por
dependencia quimica.

Si cree que su hijo esta en una crisis 0 emergencia de salud conductual o consumo de
sustancias, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

Si la afeccion no pone en peligro la vida y no requiere internacién inmediata, WellKids by
PA Health & Wellness le ayudara a programar la cita de atencidon de urgencia de su hijo.

Elingreso a un centro de tratamiento residencial no hospitalario para recibir tratamiento de
rehabilitacion nunca se considera parte de un tratamiento de emergencia.

El tratamiento inicial para una emergencia de salud conductual esta cubierto incluso
cuando lo brindan proveedores de salud conductual fuera de lared o se brinda en un
centro fuera de la red si los sintomas son lo bastante graves como para necesitar atencion
inmediata.
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Los siguientes servicios estan disponibles:

Servicios de Rehabilitacion de la Salud Conductual (BHRS) (Nifios/Adolescentes)
Servicios de Apoyo al Consumo de Clozapine (Clozaril)

Servicios de Desintoxicacion por Drogas y Alcohol para Pacientes Internados
Servicios de Rehabilitacién por Drogas y Alcohol para Pacientes Internados
Servicios Ambulatorios de Drogas y Alcohol

Servicios de Mantenimiento de Drogas y Alcohol con Methadone

Servicios de Salud Mental Basados en la Familia

Servicios de Laboratorio (cuando estén relacionados con un diagnéstico de salud
conductualy prescritos por un profesional de la salud conductual bajo el ambito de
practica del profesional)

Servicios de Intervenciodn ante Crisis de Salud Mental

Servicios de Salud Mental para Pacientes Internados

Servicios de Salud Mental Pacientes Ambulatorios

Servicios de Salud Mental con Hospitalizacién Parcial

Servicios de Apoyo entre Pares

Centros de Tratamiento Residenciales (Nifios/Adolescentes), si no lo ordena el
tribunal

Servicios Enfocados en la Administracion de la Atencion

Servicio Dental

WellKids by PA Health & Wellness cubre muchos servicios dentales. Siempre debe
consultar a un dentista participante. No hay copagos por servicios dentales de rutina. Para
consultar a un dentista, no necesita una remisiéon de su PCP. Sitiene problemas para
encontrar un dentista participante en su area, Well Kids puede permitirle consultar a un
dentista que no esté en nuestra red. Para obtener ayuda, comuniquese con Servicios para
Miembros. Algunos de los servicios dentales requieren autorizacion previay pueden tener
limites en cuanto a la cantidad de veces que puede recibir el servicio.

Los servicios dentales cubiertos incluyen los siguientes.

Dos examenes dentales por afio

Radiografias dentales

Dos limpiezas dentales por afio

Aplicaciones de barniz de fluor: hasta 4 por ano

Selladores

Empastes dentales, incluidas restauraciones de color dental
Diferentes tipos de anestesia dental, incluido el 6xido nitroso
Coronas para dientes primarios y permanentes

Servicios de conductos radiculares y endodoncia
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e Dentaduras

¢ Puentesfijos

e Servicios periodontales y tratamiento de las encias

e Extracciones, incluida la extraccion de los dientes impactados
e Tratamiento de ortodoncia (Aparatos)

e Eltratamiento de ortodoncia requiere autorizacion previa

Los aparatos no estan cubiertos solo por motivos estéticos, como cuando algunos dientes
pueden estar desalineados o verse apifados. Los aparatos estan cubiertos cuando son
meédicamente necesarios y se requieren para corregir una maloclusidn incapacitante.

Servicios de Emergencia

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

A continuacién, se muestran algunos ejemplos de afecciones médicas de emergenciay
que no son de emergencia:

Afecciones médicas de emergencia

e Ataque Cardiaco

¢ Dolorde Pecho

e Sangrado Abundante
e DolorIntenso

¢ Inconsciencia
Intoxicacion

Afecciones médicas que no son de emergencia

¢ Dolorde Garganta

e VAmitos

e Resfriado o Gripe

e Dolorde Espalda

¢ Dolorde Oido

¢ Hematomas, Hinzhazén o Pequenos Cortes
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Si no esta seguro de si su condicidn requiere servicios de emergencia, comuniquese con
su PCP o a la Linea Directa de Enfermeria de WellKids by PA Health & Wellness
llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios Hospitalarios

WellKids by PA Health & Wellness cubre los servicios hospitalarios para pacientes
internados y ambulatorios. Si necesita ser internado en un hospitaly no es una
emergencia, su PCP o especialista coordinara su traslado a un hospital de la red de
WellKids by PA Health & Wellness y seguira su atencién incluso si necesita otros médicos
durante su internacién. Las internaciones en un hospital deben estar aprobadas por
WellKids by PA Health & Wellness. Para averiguar si un hospital esta dentro de la red de
WellKids by PA Health & Wellness, comuniquese con Servicios para Miembros llamando
al 1-855-445-1920 o TTY: 711 o consulte el Directorio de Proveedores en el sitio web de
WellKids by PA Health & Wellness en www.pahealthwellness.com/FindaDoctor.html.
También puede utilizar nuestra herramienta Find A Provider en el sitio web de WellKids by
PA Health & Wellness en https://findaprovider.pahealthwellness.com/location. Si
tiene alguna otra pregunta sobre los servicios hospitalarios, comuniquese con Servicios
para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Si tiene una emergenciay lo internan en un hospital, usted, un miembro de su familia o un
amigo debe informar a su PCP lo antes posible, antes de las 24 horas después de haber
ingresado al hospital.

Silointernan en un hospital que no acepta WellKids by PA Health & Wellness, es posible
que lo transfieran a un hospital participante de WellKids by PA Health & Wellness. No se
lo trasladara hasta que se encuentre lo bastante fuerte para el traslado.

Es muy importante concertar una cita con su PCP dentro de los siete (7) dias después de
su alta del hospital. Ver a su PCP poco después de su internacién le ayudara a seguir las
instrucciones que recibidé mientras estuvo en el hospital y evitara que necesite ser
reingresado.

En ocasiones, tal vez deba ver a un médico especialista o recibir tratamiento en un hospital
sin ser hospitalizado durante la noche. Estos servicios se conocen como servicios
hospitalarios para pacientes ambulatorios.
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Atencion de Maternidad
Cuidado durante el Embarazo

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

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

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

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

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

e Comunicarse con Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711
para hallar un proveedor de atencion de maternidad.

Debe visitar a su médico apenas sepa que estd embarazada. Su proveedor de cuidado de
maternidad debe programar una cita para verla en los siguientes plazos:

e Diez (10) dias habiles desde que WellKids by PA Health & Wellness se entera de
que estd embarazada cuando se encuentra en su primer trimestre.

e Cinco (5) dias habiles desde que WellKids by PA Health & Wellness se entera de
que estd embarazada cuando se encuentra en su segundo trimestre.

e Cuatro (4) dias habiles de WellKids by PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada cuando se encuentra en su tercer trimestre.

e 24 horas desde que WellKids by PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada cuando cursa un embarazo de alto riesgo.

Si tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas cercana.

Es importante recibir atencién durante todo el embarazo y el periodo posparto. El periodo
posparto finaliza al cumplirse 12 meses desde el nacimiento de su bebé.

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

Si estd embarazaday ya se atiende con un proveedor de atencién de maternidad al
inscribirse en WellKids by PA Health & Wellness, puede seguir atendiéndose con ese
proveedor, aunque no pertenezca a la red de WellKids by PA Health & Wellness. El
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proveedor debera estar inscrito en el programa CHIP y debe llamar a WellKids by PA
Health & Wellness para obtener la aprobacion para tratarla.

Cuidado para Usted y su Bebé Después del Nacimiento

Debe visitar a su proveedor de atencidon de maternidad entre 3y 5 dias después del
nacimiento de su bebé para un control, a menos que su médico solicite verla antes.

Su bebé debe tener una cita con su PCP cuando tenga 3 a 5 dias de edad, a menos que el
médico solicite ver a su bebé antes. Es mejor elegir un médico para su bebé mientras esta
embarazada. Si necesita ayuda para elegir a un médico para su bebé, comuniquese con
Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Start Smart for Baby (SSFB)

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

El programa Start Smart for Baby le proporcionara apoyo desde el embarazo hasta el parto
y después del nacimiento de su bebé. Nuestros administradores de cuidados de SSFB son
enfermeros profesionales que pueden brindarle respuestas a sus preguntas sobre
atencion médica, ayuda con sus necesidades y preocupaciones sociales, ayuda para
coordinar la atencidn con acceso a la atencidon prenatal y brindarle remisiones a los
especialistas adecuados. Para obtener mas informacion sobre el programa Start Smart for
Baby, llame a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 0 TTY: 711.

Recetas

Cuando un proveedor le receta un medicamento, puede llevarlo a cualquier farmacia que
esté en la red de WellKids by PA Health & Wellness. Debera tener su tarjeta de ID de
prescripcion de WellKids by PA Health & Wellness y es posible que se le aplique un
copago. WellKids by PA Health & Wellness pagara por cualquier medicamento incluido
en la lista de medicamentos de WellKids by PA Health & Wellness y puede pagar por
otros medicamentos si cuentan con autorizacién previa. Ya sea su receta o la etiqueta de
su medicamento le dirdn si su médico le ha solicitado resurtidos de la recetay cuantos
puede recibir. Si su médico solicitod resurtidos, solo puede obtener un resurtido a la vez. Si
tiene preguntas sobre si un medicamento recetado esta cubierto, necesita ayuda para
encontrar una farmacia en la red de WellKids by PA Health & Wellness o tiene alguna otra
pregunta, comuniquese con Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o

TTY: 711.
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Formulario de Medicamentos

Un formulario, también llamado lista de medicamentos preferidos (PDL), es una lista de
medicamentos que cubre WellKids by PA Health & Wellness. Esto es lo que su PCP u otro
médico debe usar al decidir qué medicamentos debe tomar. El formulario incluye
medicamentos de marcay genéricos. Los medicamentos genéricos tienen los mismos
componentes activos que los medicamentos de marca. Cualquier medicamento recetado
por su médico que no se encuentre en la lista de medicamentos de WellKids by PA Health &
Wellness necesita autorizacion previa. La lista de medicamentos puede cambiar
ocasionalmente; por lo tanto, debe asegurarse de que su proveedor tenga la informacién mas
reciente al prescribir un medicamento para usted.

Si tiene alguna pregunta o desea obtener una copia de la lista de medicamentos, llame a
Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 o TTY: 711 o visite el sitio web de WellKids by
PA Health & Wellness:
www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html.

Reembolso de Medicamentos

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

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

Centene Pharmacy Services
7625 N Palm Ave, Suite 107
Fresno, CA. 93711

Medicamentos Especializados

La lista de medicamentos incluye medicamentos que se denominan medicamentos
especializados. Una receta para estos medicamentos requiere autorizacion previa. Para
ver la lista de medicamentos y una lista completa de medicamentos especializados, llame
a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 o TTY: 711 o visite el sitio web de WellKids by
PA Health & Wellness en

46


http://www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html
http://www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html

www.pahealthwellness.com/members/chip/benefits/pharmacy.html. Es posible que tenga
un copago por su medicamento.

Si tiene alguna otra pregunta o desea obtener mas informacién, comuniquese con
Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Medicamentos de Venta Libre

WellKids by PA Health & Wellness cubre algunos medicamentos de venta libre cuando el
medicamento forma parte de la lista de medicamentos. Debe tener una receta de su
proveedor para estos medicamentos para que WellKids by PA Health & Wellness los
pague y una condicién médica documentada que indique que el medicamento es
médicamente necesario. Debera tener su tarjeta de ID de prescripcion de WellKids by PA
Health & Wellness y es posible que se le aplique un copago. Los siguientes son algunos
ejemplos de medicamentos de venta libre cubiertos:

¢ Medicina para los senos paranasalesy alergias
e Tylenol o aspirina

e Vitaminas

e Medicamento para la tos

e Medicamento para la acidez estomacal

¢ Medicamentos para tratar la diarrea

e Medicamentos para tratar las flatulencias
¢ Anticonceptivos

e |Laxantesy ablandadores de heces

* Preparacién nasal

¢ Preparacion oftalmica

e Agentes de Diagndstico

Puede encontrar mas informacidon sobre los medicamentos de venta libre cubiertos
visitando el sitio web de WellKids by PA Health & Wellhess en PAWellKids.com o llamando
a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 o TTY: 711.

Servicios de Cuidado de la Vision

WellKids by PA Health & Wellness cubre muchos servicios para la vista. No hay copagos
para los examenes oculares de rutina. No necesita una remision de su PCP para acceder a
un proveedor de atencion de la vista. Algunos servicios para la vista, como los anteojos,
tienen limites en cuanto a la cantidad de veces que usted puede recibirlos.

WellKids by PA Health & Wellness cubre examenes de la vista, lentes correctivos, marcos o
lentes de contacto en lugar de anteojos o cuando sea médicamente necesario.
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e Selimita a un examen cada 12 meses a menos que un examen adicional sea
meédicamente necesario.

e Cubre un par de lentes para anteojos recetados y un marco, a menos que un
segundo marco sea médicamente necesario, o lentes de contacto cada afo
calendario.

e Los lentes para anteojos pueden ser de plastico o vidrio; monofocales, bifocales o
trifocales; con potencias lenticulares y/o lentes de gran tamano; con tintes de moda
o degradados; lentes para sol recetados de vidrio gris n.° 3 de gran tamanfo; o lentes
recetados de policarbonato con recubrimiento resistente a los rayones.

e Laasignacion es de $130 para lentes recetados y marcos o lentes de contacto
(incluida la colocacion de lentes). Los gastos que superen la asignacion de $130
son responsabilidad del Miembro. Para cualquier cantidad superior a $130, se
aplica un descuento del 20 por ciento para lentes de contacto y marcos.

e Puede haber copagos por tipos y tratamientos de lentes opcionales.

Reemplazo

Reemplazo de lentes correctivos, marcos o lentes de contacto médicamente necesarios
rotos, perdidos o rayados (cuando el reemplazo se considere médicamente necesario), sin
superar dos recetas por afo.

Baja Vision

La cobertura incluye una evaluacién integral de baja visién cada cinco (5) ahos, con un
cargo maximo de $300; una asignacién maxima de ayuda para baja visién de $600 con un
maximo de por vida de $1,200 para articulos como anteojos de alta potencia, lupasy
telescopios, y atencién de seguimiento: cuatro visitas en cualquier periodo de cinco afos,
con un cargo maximo de $100 por visita. Los proveedores obtendran la autorizacion previa
necesaria para estos servicios.

Servicios para Dejar de Fumar

El beneficio para dejar de fumar de WellKids by PA Health & Wellness incluye sesiones de
asesoramiento, productos farmacéuticos para dejar de fumar (incluida la terapia de
reemplazo de nicotina) y programas de educacion y apoyo para los miembros. Todos los
productos para dejar de fumar aprobados por la FDA estan incluidos en este beneficio.
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Bright Futures

Los servicios Bright Futures estan disponibles para nifios menores de 19 afios. A veces
también se denominan controles pediatricos rutinarios. Su hijo puede ser atendido por un
pediatra, un médico de medicina familiar o CRNP. El proveedor que usted elija para su hijo
sera el PCP de este. El propdsito de este servicio es detectar posibles problemas de salud
de forma tempranay asegurarse de que su hijo se mantenga sano. Si tiene preguntas o
guiere mas informacién, comuniquese con Servicios para Miembros llamando al
1-855-445-1920 o TTY: 711.

¢Cuando Se Debe Realizar un Examen Bright Futures?

Los nifios y los adultos jévenes deben someterse a los examenes segun el calendario que
se detalla a continuacion. Es importante seguir este calendario incluso si su hijo no esta
enfermo. Su proveedor le indicara cuando deben realizarse estas visitas. Los bebés y los
ninos pequefos necesitaran varias visitas al afio, mientras que los nifios de 3 a 19 anos
necesitaran solo una visita al ano.

Calendario de Evaluacion Recomendado

3-5dias Antes de 1 mes 2 meses 4 meses
6 meses 9 meses 12 meses 15 meses
18 meses 24 meses 30 meses

Los ninos de 3 a 19 anos deben someterse a una evaluacion anual

¢Qué Hara el Proveedor Durante el Examen Bright Futures?

Su proveedor le hara preguntas a usted y a su hijo, realizara pruebas y evaluara el
crecimiento de su hijo. Los siguientes servicios forman parte de los servicios que se
pueden realizar durante un examen segun la edad del nifio y sus necesidades:

e Examen fisico completo

e Vacunas

e Examende lavista

¢ Prueba auditiva

e Evaluacién de deteccion de autismo
e Evaluacién de deteccion de tuberculosis
¢ Dislipidemia

¢ |Infecciones de transmisién sexual

e VIH

e Anemia

e Estudios de salud oral
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Medicion de la presion arterial

Educacion sanitariay sobre seguridad

Control del indice de masa corporal (BMI) del nifio

Mediciones

Sangre del recién nacido

Evaluacion y/o asesoramiento para el consumo de tabaco, alcoholy sustancias a
partir de los 11 afios de edad

Analisis de orina

Anélisis del nivel de plomo en la sangre

Evaluacion del desarrollo

Examen de deteccion de depresién a partir de los 12 anos de edad
Examen de deteccidn de depresion materna

WellKids by PA Health & Wellness cubre los servicios necesarios para tratar los
problemas de salud que se identifican durante el examen Bright Futures.

Se dispone de servicios adicionales para nifios con necesidades especiales. Hable con su
proveedor sobre si su hijo puede necesitar o no estos servicios adicionales.
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Seccion 4:
Servicios Fuera de la Red

y
Fuera del Plan
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Proveedores Fuera de la Red

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

(2) proveedores en su area, WellKids by PA Health & Wellness cubrira el tratamiento
médicamente necesario proporcionado por el proveedor fuera de la red.

Obtencién de Atencién Fuera del Area de Servicios de WellKids by PA Health &
Wellness

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

Si necesita atencidn para una condicidén que no es de emergencia mientras esta fuera del
area de servicios, llame a su PCP o a Servicios para Miembros al 1-855-445-1920 o
TTY: 711, quienes lo ayudaran a obtener la atencion mas adecuada.

WellKids by PA Health & Wellness no pagara por servicios que no sean de emergencia
que reciba fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Fuera del Plan

Usted puede ser elegible para obtener servicios que no sean los proporcionados por
WellKids by PA Health & Wellness. A continuacion, se muestran algunos servicios que
estan disponibles, pero no estan cubiertos por WellKids by PA Health & Wellness. Si
desea conseguir ayuda para obtener estos servicios, comuniquese con Servicios para
Miembros llamando al 1-855-445-1920 o TTY 711.

52



Programa para Mujeres, Bebés y Ninos

ElWomen, Infants, and Children Program (WIC) proporciona alimentos saludablesy
servicios de nutricion a bebés, ninos menores de 5 anos y mujeres embarazadas que han
dado a luz o estdn amamantando. WIC le ayuda a usted y a su bebé a comer bien
ensefandole acerca de la buena nutricion y entregandole vales de comida para usar en las
tiendas de comestibles. WIC ayuda a bebés y ninos pequefos a comer los alimentos
adecuados para que puedan crecer sanos. Puede pedirle a su proveedor de cuidado de
maternidad una solicitud de WIC en su préxima visita o llamar al 1-800-WIC-WINS
(1-800-942-9467). Para obtener mas informacioén, visite el sitio web de WIC en
WWW.pawic.com

Crisis y Prevencion de Violencia Doméstica

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

Existen diversos tipos de violencia doméstica. Algunos ejemplos son:

e Abuso Emocional.
e Violencia Fisica.

e Acecho.

e Violencia Sexual.
¢ Abuso Financiero.
e Abuso Verbal.

Hay muchas palabras que se utilizan para hablar de la violencia doméstica. Se puede
llamar: abuso; violencia doméstica; agresion; violencia de pareja; o familiar, violencia
conyugal, de relaciones o citas.

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

Laviolencia doméstica es un delito y las protecciones legales estan disponibles para
usted. Dejar una relacién violenta no es facil, pero usted puede obtener ayuda.

Doénde obtener ayuda:
National Domestic Violence Hotline
1-800-799-7233 (SAFE) 1-800-787-3224 (TTY)

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

1-800-932-4632 (en Pennsylvania) 1-800-537-2238 (nacional)
Agresion Sexualy Crisis por Violacion

Agresion Sexual es un término que incluye cualquier tipo de contacto sexual no deseado.
Una persona puede usar la fuerza, las amenazas, la manipulacién o la persuasion para
cometer violencia sexual. La violencia sexual puede incluir palabras y acciones de
naturaleza sexual, entre las que se incluyen las siguientes:

e Violacion.

* Agresion sexual.

¢ |ncesto.

e Agresion sexual infantil.

¢ Violacion en citasy de personas conocidas.

e Agarre o manoseo.

e Conversacion sexualizada por mensaje de texto sin permiso.

e Abuso ritual.

e Explotacion sexual comercial (por ejemplo, prostitucion).

e Acoso sexual.

e Acoso sexual o contra una persona LGBTQ.

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

e Participacion forzada en la produccién de pornografia.

Los sobrevivientes pueden tener reacciones fisicas, mentales y/o emocionales a la
violencia sexual. Aunque cada sobreviviente es diferente, muchas personas se sienten
solas, asustadas, avergonzadas y temen que nadie les crea. La recuperacién puede llevar
afnos, con avances y retrocesos, pero es posible.

Dénde obtener ayuda:
Coalicion de Pennsylvania contra la Violacién (www.pcar.org/)

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

e Asesoramiento gratuito y confidencial durante las veinticuatro (24) horas del dia.
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e Servicios para la familia, amigos, parejas o conyuges del sobreviviente.
e |Informacidény referencias a otros servicios en su area y programas de educacion
para la prevencion.

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

Servicios de Intervenciéon Temprana

Si bien todos los niflos crecen y se desarrollan de maneras Unicas, algunos presentan
retrasos en su desarrollo. Los nifios con retrasos y discapacidades en el desarrollo pueden
beneficiarse del Programa de Intervencion Temprana.

El Programa de Intervencién Temprana brinda apoyo y servicios a familias con ninos desde
el nacimiento hasta los cinco (5) aflos que presentan retrasos o discapacidades en el
desarrollo. Los servicios se brindan en entornos naturales, que son entornos en los que
estaria un nifio si no tuviera un retraso o discapacidad en el desarrollo.

Los apoyos y servicios de intervencion temprana estan disenados para satisfacer las
necesidades de desarrollo de los nifos con 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 sus hijos pueden comunicarse con
la linea de ayuda CONNECT llamando al 1-800-692-7288 o visitar
www.papromiseforchildren.org. La linea de ayuda CONNECT ayuda a las familias a
encontrar recursos y brindar informacion sobre el desarrollo infantil para nifios desde el
nacimiento hasta los cinco (5) anos. Ademas, CONNECT puede ayudar a los padres a
comunicarse con el Programa de Intervencidon Temprana de su condado o el Programa de
Intervencién Temprana local para nifos en edad preescolar.
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Seccion 5:
Necesidades Médicas Especialesy
Administracion del Cuidado
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Necesidades Especiales

WellKids by PA Health & Wellness quiere asegurarse de que todos nuestros Miembros
reciban la atencion que necesitan. Contamos con administradores de casos capacitados
que ayudan a nuestros Miembros con necesidades especiales a tener acceso a la atencién
que necesitan. Los administradores de casos ayudan a los Miembros con discapacidades
fisicas o conductuales, enfermedades complejas o cronicas y otras necesidades
especiales. WellKids by PA Health & Wellness entiende que usted y su familia pueden
necesitar ayuda con asuntos que no estan directamente relacionados con sus
necesidades de atencion médica. WellKids by PA Health & Wellness le puede ayudar a
encontrar programas y agencias en la comunidad que puedan ayudarle a ustedy a su
familia a atender estas necesidades.

Si cree que usted o alguien de su familia tiene una necesidad especial y quisiera que
WellKids by PA Health & Wellness le ayudara, comuniquese con ellos llamando al
1-855-445-1920 o TTY: 711. El personal esta disponible los lunes de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
y de martes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Coordinacion de la Atencion

WellKids by PA Health & Wellness le ayudara a coordinar la atencién para usted y su
familia que estan cubiertos por WellKids by PA Health & Wellness. Ademas, WellKids by PA
Health & Wellness puede ayudarlo a ponerse en contacto con otros programas estatalesy
locales.

Si necesita ayuda con alguna parte de su atencion, la atencidon de su hijo o para coordinar
esa atencidn con otro programa estatal, del condado o local, comuniquese con WellKids
by PA Health & Wellness para obtener ayuda.

WellKids by PA Health & Wellness también ayudara a los Miembros en la transicion de la
atencion de los servicios recibidos en un hospital o entorno médico temporal a la atencién
recibida en el hogar. Queremos que nuestros Miembros puedan volver a casa lo antes
posible. Comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness para obtener ayuda para
recibir atencidn en su hogar.

Administracion del Cuidado

Entendemos que algunos miembros tienen necesidades especiales. En esos casos,
WellKids by PA Health & Wellness ofrece a nuestros miembros servicios de Administracién
del Cuidado para ayudarlos con las necesidades especiales de atenciéon médica. Si su hijo
tiene necesidades especiales de atencién médica o su hijo tiene una discapacidad, la
Administracion del Cuidado puede ayudarlo. Pueden ayudarlo a entender los principales
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problemas de salud y a organizar la atencién con los proveedores del nifio. Un
Administrador de Cuidados trabajara con usted y el proveedor de su hijo para ayudarlo a
obtener la atencién que necesita.

La Administracion del Cuidado también puede ayudar a su hijo a orientarse dentro del
sistema de atencion médica para que reciba los servicios que necesita. También significa
ayudarle a entender y manejar las condiciones médicas de su hijo.

El Programa de Administracion del Cuidado esta orientado a ayudarle a entendery
administrar activamente la salud de su hijo. Estamos aqui para ayudar a su hijo con los
siguientes aspectos:

e (Codémo tomar medicamentos

e Qué examenes de deteccidn realizar

e Cuando llamar al proveedor
Ayudaremos a su hijo a obtener lo que necesita. Proporcionaremos herramientas para
ayudarle a conocery tomar control de la condicién de su hijo. Para obtener mas
informacioén, comuniquese con Servicios para Miembros llamando al 1-855-445-1920 o
TTY: 711.

58



Seccion 6:
Reclamos, Quejas y Revisiones
Externas
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Reclamos, Quejas y Revisiones Externas

Si un proveedor o WellKids by PA Health & Wellness emprende alguna accién con la que
no esta satisfecho o no esta de acuerdo, puede informarle a WellKids by PA Health &
Wellness o al Departamento de Servicios Humanos lo que el proveedor o WellKids by PA
Health & Wellness ha hecho. Esta seccién describe lo que puede hacery lo que sucedera.

Quejas
¢ Qué es un Reclamo?

Un Reclamo es cuando le dice a WellKids by PA Health & Wellness que no esta
satisfecho con WellKids by PA Health & Wellnhess o con su proveedor o que no esta de
acuerdo con una decision de WellKids by PA Health & Wellness.

Algunas cosas de las que puede quejarse:

e No estd satisfecho con la atencién que recibe.

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

e No harecibido servicios aprobados por WellKids by PA Health & Wellness.

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

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

e Comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness llamando al 1-855-445-1920 o
TTY: 711 e informe su Reclamo a WellKids by PA Health & Wellness.

¢ Escriba su Reclamoy envielo a WellKids by PA Health & Wellness por correo o fax.

¢ Si recibié una notificacion de WellKids by PA Health & Wellness en la que se informo la
decision de WellKids by PA Health & Wellness y la notificacién incluia un formulario de
solicitud de Reclamo/Queja, complételo y envieselo a WellKids by PA Health & Wellness
por correo electrénico o fax:
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Informacion de Contacto de Reclamos y Quejas (C&G) de WellKids
Direccion Postal:

WellKids by PA Health & Wellness
Attn: Complaints and Grievances Unit
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200
Mechanicsburg, PA 17050

Fax: 844-747-0599
Correo electronico: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com

Well Kids Behavioral Health Appeals
Direccion Postal:

P.O. Box 10378

Van Nuys, CA91410-0378

Fax: 866-714-7991
Correo electréonico: CBHAPPEALS@CENTENE.COM

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

¢Cuando Debo Presentar una Queja de Primer Nivel?

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

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

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

e WellKids by PA Health & Wellness no le informé su decisién sobre un Reclamo o
una Queja que usted le comunicé a WellKids by PA Health & Wellness dentro de
los 30 dias desde que WellKids by PA Health & Wellness recibié su Reclamo o
Queja.

e WellKids by PA Health & Wellness ha rechazado su solicitud en la que expresa no
estar de acuerdo con la decision de WellKids by PA Health & Wellness de que
debe pagarle a su proveedor.
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e Unrechazo de pago después de que el servicio o articulo se haya entregado porque
el servicio o articulo proporcionado no es un servicio cubierto para el Miembro.

e Unrechazo de la solicitud de un Miembro para disputar una responsabilidad
financiera, incluidos la distribucién de costos, los copagos, las primas, los
deducibles, el coseguro y otras responsabilidades financieras del Miembro.

Debe presentar un Reclamo dentro de los sesenta (60) dias a partir de la fecha en que
usted deberia haber recibido un servicio o articulo si no recibié un servicio o articulo de

manera oportuna.

Nueva cita de Miembro para su primer
examen...

Miembros con VIH/AIDS

Miembros para un examen Bright Futures

Todos los demas Miembros

Miembros que estan embarazadas:

Embarazadas en su primer trimestre

Embarazadas en su segundo trimestre

Embarazadas en su tercer trimestre

Haremos una cita para usted...

con un PCP o especialista a mas tardar siete

(7) dias después de convertirse en Miembro de
WellKids by PA Health & Wellnhess, a menos
que ya se encuentre bajo tratamiento de un PCP
o especialista.

con un PCP a mas tardar cuarentay cinco

(45) dias después de convertirse en Miembro de
WellKids by PA Health & Wellness, a menos
que ya se encuentre bajo tratamiento de un PCP
o especialista.

con un PCP a mas tardar tres (3) semanas
después de que usted se convierta en Miembro
de WellKids by PA Health & Wellness.

Haremos una cita para usted...

con un proveedor de obstetricia/ginecologia
(OB/GYN) dentro de los diez (10) dias habiles
desde que WellKids by PA Health & Wellness
se entera de que esta embarazada.

con un proveedor de OB/GYN en un plazo de
cinco (5) dias habiles desde que WellKids by PA
Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

con un proveedor de OB/GYN en un plazo de
cuatro (4) dias habiles desde que WellKids by
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Embarazadas con embarazos de alto riesgo

Cita con...

PCP

Afeccién médica urgente

Cita de rutina

Evaluacion de salud/examen

fisico general

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

Cita de rutina para una de las siguientes
especialidades:

e Otorrinolaringologia

e Dermatologia

e Endocrinologia Pediatrica

e Cirugia general Pediatrica

¢ Enfermedad Infecciosa Pediatrica
e Neurologia Pediatrica

e Neumologia Pediatrica

e Reumatologia Pediatrica

e (Odontologia

Optometrista/especialista en atencién de la
vista

e Cirugia Ortopédica

* Inmunologiay Alergia Pediatrica
e (Gastroenterologia Pediatrica

e Hematologia Pediatrica

e Nefrologia Pediatrica

PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

con un proveedor de OB/GYN dentro de las
veinticuatro (24) horas desde que WellKids by
PA Health & Wellness se entera de que esta
embarazada.

Se debe programar una cita...

dentro de las veinticuatro (24) horas.

en un plazo de diez (10) dias habiles.

en un plazo de tres (3) semanas.

dentro de las veinticuatro (24) horas de la
remision del médico.

en un plazo de quince (15) dias habiles a partir
de la remisiéon del médico
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e Oncologia Pediatrica

e Medicina de Rehabilitacion Pediatrica
e Urologia Pediatrica

e (Odontologia Pediatrica

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

Puede presentar todas las otras Quejas en cualquier momento.

¢ Qué Sucede Después de Presentar un Reclamo de Primer Nivel?

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

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

Puede asistir a la revision del Reclamo si lo desea. WellKids by PA Health & Wellness le
indicara la ubicacién, la fecha y la hora de la revision del Reclamo al menos siete (7) dias
antes del dia de dicha revisién. Puede comparecer en el mencionado procedimiento en
persona, por teléfono o por videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la revision
del Reclamo, no afectara la decision.

Un comité de uno o mas miembros del personal de WellKids by PA Health & Wellness
que no estaban involucrados ni trabajan para alguien que haya estado involucrado en el
asunto sobre el que usted presenté su Reclamo se reunira para tomar una decision
pertinente. Si el Reclamo es acerca de un asunto clinico, un profesional licenciado
integrara el comité. WellKids by PA Health & Wellness le enviara por correo una
notificacién dentro de los 30 dias partir de la fecha en la que presenté su Reclamo de
Primer Nivel para informarle de la decisidn al respecto. La notificacién también incluira sus
derechos sobre lo que puede hacer si no esta de acuerdo con la decisién.

Si necesita mas informacion sobre la ayuda durante el proceso de Reclamos, consulte la
pagina 60.
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Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se reducen, modifican o rechazany
presenta un Reclamo verbalmente, o que se envia por fax, con matasellos o se entrega en
mano dentro de los quince (15) dias desde la fecha de la notificacién que le informa que
los servicios o articulos que ha recibido no son servicios o articulos cubiertos para usted,
dichos servicios o articulos continuaran hasta que se tome una decision.

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

Puede solicitar una revision externa de su Reclamo si se trata de uno de los asuntos:

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

e Ladecision de WellKids by PA Health & Wellness acerca de no pagarle a un
proveedor por un servicio o articulo que usted recibio.

e Elincumplimiento de WellKids by PA Health & Wellness para decidir sobre un
Reclamo que usted le comunic6 a WellKids by PA Health & Wellness dentro de los
30 dias desde que WellKids by PA Health & Wellness recibié su Reclamo o Queja.

e No harecibido un servicio o articulo en el plazo en el que deberia haberlo recibido.

e Ladecision de WellKids by PA Health & Wellness de rechazarle su solicitud en la
que expresa no estar de acuerdo con la decisién de WellKids by PA Health &
Wellness acerca de que usted debe pagarle a su proveedor.

Debe solicitar una revision externa dentro de los quince (15) dias de la fecha en que
recibid la notificacion de la decision del Reclamo de Primer Nivel.

Para todos los demas Reclamos, puede presentar un Reclamo de Segundo Nivel dentro de
los cuarenta y cinco (45) dias de la fecha en que recibid la notificacion de decision del
Reclamo.

Para obtener informacion sobre las revisiones de reclamos, consulte la pagina 67.

Si necesita mas informacion sobre la ayuda durante el proceso de Reclamos, consulte la
pagina 60.

Queja de Segundo Nivel
¢ Qué Debo Hacer si Quiero Presentar un Reclamo de Segundo Nivel?

Para presentar un Reclamo de Segundo Nivel:
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e Comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness llamando al 1-855-445-1920
(TTY: 711) e informe de su Reclamo de Segundo Nivel a WellKids by PA Health &
Wellness, o

e Escriba suReclamo de Segundo Nively envielo a WellKids by PA Health &
Wellness por correo o fax, o

e Complete el Formulario de Solicitud de Reclamo incluido en su notificacion de
decision del Reclamo y envielo a WellKids by PA Health & Wellnhess por correo o
fax:

Direccion y niumero de fax de WellKids by PA Health & Wellness para Reclamos de
Segundo Nivel:

Direccion Postal

WellKids by PA Health & Wellhess
Attn: Complaints and Grievances Unit
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200
Mechanicsburg, PA 17050

Correo electréonico: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
Fax: 844-747-0599

Well Kids Behavioral Health Appeals
Direccion Postal:
P.O. Box 10378

Van Nuys, CA91410-0378

Fax: 866-714-7991
Correo electronico: CBHAPPEALS@CENTENE.COM

¢Qué Sucede Después de Presentar un Reclamo de Segundo Nivel?

Después de presentar su Reclamo de Segundo Nivel, usted recibird una carta de WellKids by
PA Health & Wellness en la que se le informara de que WellKids by PA Health & Wellness
ha recibido su Reclamo y sobre el proceso de revision de Reclamos de Segundo Nivel.

Puede solicitarle a WellKids by PA Health & Wellness ver cualquier informacién que
tenga WellKids by PA Health & Wellness sobre el asunto por el que presenté su Reclamo
sin costo. También puede enviar informacién que tenga sobre su Reclamo a WellKids by
PA Health & Wellness.
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Puede asistir a la revision del Reclamo si lo desea. WellKids by PA Health & Wellness le
indicara la ubicacién, la fechay la hora de la revision del Reclamo al menos quince

(15) dias antes de dicha revision. Puede comparecer en el mencionado procedimiento en
persona, por teléfono o por videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la revision
del Reclamo, no afectara la decision.

Un comité de tres (3) o mas personas, incluida por lo menos una persona que no trabaja
para WellKids by PA Health & Wellness, y no estuvo involucrado en ningun nivel anterior
de revision o toma de decisiones, se reunira para decidir su Reclamo de Segundo Nivel. El
personal de WellKids by PA Health & Wellness del comité no debe haber participado ni
trabajar para alguien que haya estado involucrado en el asunto sobre el que presentd su
Reclamo. Si la Queja es acerca de un asunto clinico, un profesional licenciado integrara el
comité. WellKids by PA Health & Wellness le enviara por correo una notificacion dentro
de los 45 dias a partir de la fecha en la que recibié su Reclamo de Segundo Nivel para
informarle la decision pertinente. La carta también incluira sus derechos sobre lo que
puede hacer si no esta de acuerdo con la decisién.

Si necesita mas informacion sobre la ayuda durante el proceso de Reclamos, consulte la
pagina 60.

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

Puede solicitar que el Departamento de Salud o el Departamento de Seguros realicen una
revision externa.

Debe solicitar una revision externa dentro de los quince (15) dias de la fecha en que
recibio la notificacion de la decision de Reclamo de Segundo Nivel.

Revision Externa de un Reclamo
¢, Como Solicito la Revision Externa de un Reclamo?

Debe enviar su solicitud de revisiéon externa de su Reclamo por escrito a la siguiente
direccion:

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Managed Care

1311 Strawberry Square

Harrisburg, PA 17120

Teléfono: 717-787-4192

NuUmero gratuito: 1-888-466-2787
Fax: 717-787-8555
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Si lo solicita, el Departamento de Salud le ayudara a presentar su Reclamo por escrito.

El Departamento de Salud maneja los Reclamos que involucran la manera en que un
proveedor brinda atencién o servicios. El Departamento de Seguros revisa los Reclamos
gue involucran las pélizas y procedimientos de WellKids by PA Health & Wellness. Si
envia su solicitud de revisidn externa al Departamento equivocado, se enviara al
Departamento correspondiente.

¢ Qué Sucede Después de Solicitar una Revisidon Externa de mi Reclamo?

El Departamento de Salud o el Departamento de Seguros obtendran su expediente de
WellKids by PA Health & Wellness. También puede enviarles cualquier otra informacion
que pueda ayudar con la revision externa de su Reclamo.

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

Se le enviara una carta con decision después de que se decida. Esta carta le informarg
todas las razones de la decisidn y lo que puede hacer si no esta conforme con la decision.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se reducen, modifican o rechazan, y
se coloca el matasellos en su solicitud de revisidn externa o se entrega en mano dentro de
los quince (15) dias desde la fecha de la notificacion que le informa la decisién del
Reclamo de Primer Nivel de WellKids by PA Health & Wellnhess de que no puede recibir
los servicios o articulos que ha estado recibiendo, ya que no son servicios o articulos
cubiertos para usted, dichos servicios o articulos continuaran hasta que se tome una
decision.

Quejas
¢ Qué es una Queja?

Cuando WellKids by PA Health & Wellness rechaza o disminuye un servicio o articulo que
usted solicitd porque no es médicamente necesario o aprueba un servicio o articulo
diferente al servicio o articulo que usted solicitd, recibird una notificaciéon en la que se le
informe la decision de WellKids by PA Health & Wellness.

Una Queja tiene lugar cuando le informa a WellKids by PA Health & Wellness que no esta
de acuerdo con la decision de WellKids by PA Health & Wellness.
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¢ Qué Debo Hacer si Tengo una Queja?
Cémo presentar una Queja:

e Comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness llamando al 1-855-445-1920
(TTY: 711) e informe su Queja a WellKids by PA Health & Wellness, o

e Escriba su Quejay enviela a WellKids by PA Health & Wellness por correo o fax, o

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

Direccion y numero de fax de WellKids by PA Health & Wellness para presentar una
Queja:

Direccion Postal:

WellKids by PA Health & Wellness
Attn: Complaints and Grievances Unit
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200
Mechanicsburg, PA 17050

Correo electrénico: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com

Fax: 844-747-0599

Well Kids Behavioral Health Appeals
Direccion Postal:

P.O. Box 10378

Van Nuys, CA91410-0378

Fax: 866-714-7991
Correo electronico: CBHAPPEALS@CENTENE.COM

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

¢Cuando Debo Presentar un Reclamo?

Debe presentar una Queja dentro de los sesenta (60) dias a partir de la fecha en que
recibe la notificacidn en la que se le informa acerca del rechazo, disminucién o
aprobacion de un servicio o articulo diferente para usted.
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¢ Qué Sucede Después de Presentar una Queja?

Después de presentar su Queja, recibira una carta de WellKids by PA Health & Wellness
en la que se le indicara que WellKids by PA Health & Wellness ha recibido su Quejay
sobre el proceso de revisiéon de Quejas.

Puede solicitarle a WellKids by PA Health & Wellness ver cualquier informacién que
WellKids by PA Health & Wellness haya utilizado para tomar la decision sobre la que
presentd su Queja sin costo. También puede enviar la informacién que tenga sobre su
Queja a WellKids by PA Health & Wellness.

Puede asistir a la revision de Quejas si desea asistir. WellKids by PA Health & Wellness le
indicara la ubicacién, lafechay la hora de la revisidon de la Queja al menos quince (15) dias
antes del dia de dicha revision. Puede comparecer en el mencionado procedimiento en
persona, por teléfono o por videoconferencia. Si decide que no desea asistir a la revisidn
de Quejas, no afectara a la decision.

Un comité de tres (3) o mas personas, incluido un profesional licenciado, se reunira para
decidir su Queja. El personal de WellKids by PA Health & Wellness del comité no debe
haber participado ni trabajar para alguien que haya estado involucrado en el asunto sobre
el que presentdé su Queja. WellKids by PA Health & Wellness le enviara por correo una
notificacién dentro de los 30 dias a partir de la fecha en que se recibid su Queja para
informarle la decisidn pertinente. La notificacion también incluira sus derechos sobre lo
que puede hacer si no esta de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacién sobre la ayuda durante el proceso de Quejas, consulte la
pagina 68.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se reducen, modifican o rechazany
presenta una Queja verbalmente, o que se envia por fax, con matasellos o se entrega en
mano dentro de los quince (15) dias desde la fecha de la notificacién que le informa que
los servicios o articulos que ha recibido no son servicios o articulos cubiertos para usted,
dichos servicios o articulos continuaran hasta que se tome una decision.

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

Puede solicitar una revisiéon externa de Quejas. Una revisidon externa de Quejas es una
revision realizada por una entidad de revision certificada no afiliada a WellKids by PA
Health & Wellness.
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Debe solicitar una revision externa de la Queja dentro de los quince (15) dias de la fecha
en que recibid la notificacion de la decision de la Queja.

Para obtener mas informacién sobre las revisiones externas de Quejas, consulte a
continuacioén.

Si necesita mas informacion sobre la ayuda durante el proceso de Quejas, consulte la
pagina 68.

Revision Externa de una Queja
¢ Como Solicito una Revisiéon Externa?
Para solicitar una revisién externa de una Queja:

e Comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness llamando al 1-855-445-1920
(TTY: 711) e informe su Queja a WellKids by PA Health & Wellness, o

e Escriba su Quejay enviela a WellKids by PA Health & Wellness por correo a la
siguiente direccion:

WellKids by PA Health & Wellnhess
Attn: Complaints and Grievances Unit
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200
Mechanicsburg, PA 17050
Correo electrénico: CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com
Fax: 844-747-0599
Well Kids Behavioral Health Appeals
Direccion Postal:
P.O. Box 10378
Van Nuys, CA91410-0378

Fax: 866-714-7991
Correo electronico: CBHAPPEALS@CENTENE.COM

WellKids by PA Health & Wellness enviara su solicitud de revisidon externa de Quejas al
Departamento de Salud.
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¢ Qué Sucede Después de Solicitar una Revision Externa de mi Queja?

El Departamento de Salud le notificara el nombre, la direccidon y el nUmero de teléfono del
revisor externo de Quejas. También se le proporcionara informacion sobre el proceso de
revision externa de Quejas.

WellKids by PA Health & Wellness enviara su expediente de Queja al revisor. Usted puede
proporcionar informacion adicional que puede ayudar con la revisidon externa de su Queja
al revisor dentro de los quince (15) dias de presentar la solicitud para una revision externa
de su Queja.

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

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se reducen, modifican o rechazan, y
solicita una revision externa de la Queja verbalmente o en una carta con matasellos o
entregada en mano dentro de los quince (15) dias a partir de la fecha de la notificacidon que
le informa la decisién sobre la Queja de WellKids by PA Health & Wellness, los servicios o
articulos continuaran hasta que se tome una decision.

Quejas y Reclamos Acelerados
¢Qué Puedo Hacer si mi Salud Esta en Riesgo Inmediato?

Si su médico o dentista cree que esperar para obtener una decision sobre su Reclamo o
Queja podria danar su salud, usted, su médico o dentista pueden solicitar que su Reclamo
o0 Queja se decida mas rapido. Para que su Queja o Reclamo se decida mas rapido:

e Debe pedir a WellKids by PA Health & Wellness una decision anticipada por
escrito, por fax, por correo electrénico u oralmente.

e Su médico o dentista debe enviar por fax una carta firmada al 844-747-0599 dentro
de las 72 horas a partir de su solicitud de una decisién anticipada que explique por
qué si WellKids by PA Health & Wellness se toma el tiempo estandar para
informarle la decisién sobre su Reclamo o Queja podria dafar su salud.

Si WellKids by PA Health & Wellness no recibe una carta de su médico o dentistay la
informacioén proporcionada no muestra que tomarse el tiempo habitual para decidir su
Reclamo o Queja podria dafar su salud, WellKids by PA Health & Wellness decidira su
Reclamo o Queja en el plazo habitual de 45 dias partir del momento en que WellKids by
PA Health & Wellness recibio su Reclamo o Queja por primera vez.
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Queja Acelerada y Revision Externa Acelerada de su Reclamo

A su Reclamo acelerado lo revisara por un comité que incluye un profesional licenciado.
Los Miembros del comité no deben haber participado ni trabajado para alguien
involucrado en el asunto sobre el cual usted presenté su Reclamo.

Puede asistir a la revision acelerada de Reclamos si lo desea. Puede asistir a la revision del
Reclamo en persona, pero es posible que deba presentarse por teléfono o
videoconferencia porque WellKids by PA Health & Wellhess tiene poco tiempo para
decidir sobre un Reclamo acelerado. Si decide que no desea asistir a la revision del
Reclamo, no afectara la decision.

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

Si no esta conforme con la decision sobre el Reclamo acelerado, puede solicitar una
revision externa acelerada de su Reclamo al Departamento de Salud dentro de los dos
(2) dias habiles a partir de la fecha en que reciba la notificacion de la decisién
acelerada. Para solicitar una revision externa acelerada de un Reclamo:

e Comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness al 1-855-445-1920 (TTY: 711)
e informe su Reclamo a WellKids by PA Health & Wellness.

e Enviele un correo electréonico a WellKids by PA Health & Wellness a
CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com, o

e Escriba su Reclamoy envielo a WellKids by PA Health & Wellness por correo o fax:

Direccion Postal:

WellKids by PA Health & Wellness
Attn: Complaints and Grievances Unit
1700 Bent Creek Blvd, Suite 200
Mechanicsburg, PA 17050

Fax: 844-747-0599
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Apelaciones de Salud Conductual de WellKids
Direccidon Postal:

P.O. Box 10378

Van Nuys, CA91410-0378

Fax: 866-714-7991
Correo electréonico: CBHAPPEALS@CENTENE.COM

Queja Acelerada y Revision Externa Acelerada de su Queja

Un comité de tres (3) o mas personas, incluido un profesional licenciado, se reunira para
decidir su Queja. El personal de WellKids by PA Health & Wellness del comité no debe
haber participado ni trabajar para alguien que haya estado involucrado en el asunto sobre
el que presentd su Queja.

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

WellKids by PA Health & Wellness le informara la decision sobre su Queja dentro de las
48 horas siguientes desde que WellKids by PA Health & Wellness recibe la carta de su
médico o dentista en la que se explica por qué el plazo habitual para decidir su Queja
perjudicara su salud o dentro de las 72 horas desde que WellKids by PA Health &
Wellness recibe su solicitud de una decisidn anticipada, lo que ocurra primero, a menos
gue le solicite a WellKids by PA Health & Wellness que se tome mas tiempo para decidir
su Queja. Puede pedirle a WellKids by PA Health & Wellnhess que se tome hasta catorce
(14) dias mas para decidir su Queja. También recibira una notificacién que le indicara los
motivos de la decisidon y qué hacer si no esta conforme.

Si no esta conforme con la decisidon de Queja acelerada, puede solicitar una revision
externa acelerada de su Queja.

Debe solicitar una revision externa acelerada de su Queja dentro de los dos (2) dias
habiles a partir de la fecha en que reciba la notificacion de la decisidn de la Queja
acelerada. Para solicitar una revision externa acelerada de una Queja:

e Comuniquese con WellKids by PA Health & Wellness llamando al 1-855-445-1920
(TTY: 711) e informe su Queja a WellKids by PA Health & Wellness, o

e Enviele un correo electréonico a WellKids by PA Health & Wellness a
CHIPComplaintsandGrievances@pahealthwellness.com, o

e Escriba su Quejay enviela a WellKids by PA Health & Wellnhess por correo o fax:

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

Fax: 1-844-873-7451
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WellKids by PA Health & Wellness enviara su solicitud al Departamento de Seguros de
Pennsylvania dentro de las 24 horas posteriores a su recepcion.

¢ Qué Tipo de Ayuda Puedo Obtener con los Procesos de Quejas y Reclamos?

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

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

Si usted decide que alguien lo represente 0 actue en su hombre, informele a WellKids by
PA Health & Wellness, por escrito, el nombre de esa personay como WellKids by PA
Health & Wellness puede contactarla.

Usted o la persona que elija para representarlo puede pedirle a WellKids by PA Health &
Wellness ver cualquier informacion que tenga sobre el asunto por el que presentd su
Reclamo o Queja sin costo.

Puede llamar al numero de teléfono gratuito de WellKids by PA Health & Wellness al
1-855-445-1920 (TTY: 711) si necesita ayuda o tiene preguntas sobre Reclamos y Quejas.
Puede comunicarse con su oficina local de asistencia juridica llamando al 1-800-274-3258
o llamar a Pennsylvania Health Law Project al 1-800-274-3258.

Personas Cuyo Idioma Primario No es Inglés

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

Personas con Discapacidades

WellKids by PA Health & Wellness proporcionara a las personas con discapacidades la
siguiente ayuda para la presentacion de Reclamos o Quejas sin costo, si corresponde. Esta
ayuda incluye:

e Intérpretes de lengua de sefas calificados.

e Entrega de informacién presentada por WellKids by PA Health & Wellness en la
revision de Reclamos o Quejas en un formato alternativo. La versién en formato
alternativo se le entregara antes de la revision.

e Posibilidad de contar con alguien que lo ayude a copiar y presentar la informacion.
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Statement of Non-Discrimination

PA Health & Wellness complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate

on the basis of race, color, national origin, age, disability, creed, religious affiliation, ancestry, sex,
gender, gender identity or expression, or sexual orientation. PA Health & Wellness does not exclude
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, creed, religious
affiliation, ancestry, sex, gender, gender identity or expression, or sexual orientation.

PA Health & Wellness:

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
o Qualified sigh language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)
+ Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:

o Qualified interpreters
o Information written in other languages
o If you need these services, contact PA Health & Wellness at 1-855-445-1920 (TTY 711).

If you believe that PA Health & Wellness has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, creed, sex, religion, age, national origin, ancestry, marital
status, sexual orientation, gender identity, language, MA status, income, status, program participation,
health status, disease or pre-existing condition, anticipated need for healthcare or physical or mental
handicap, you can file a grievance with:

15567 Coordinator The Bureau of Equal Opportunity

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

Mechanicsburg, PA 17050 Harrisburg, PA 17105-2675

(833) 236-9679 (TTY 711) Phone: (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711
Fax: 844-747-0599 Fax: (717) 772-4366
CHIPComplaintsandGrievances@PAHealth\WWellness.com Email: RA-PWBEOAO@pa.gov

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our
1557 Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at

https.//ocrportal hhs.gov/oct/portal/lobby jsf, or by mail, phone, or email at:

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

Room 509F, HHH Building,

Washington, D.C. 20201

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

OCRMail@hhs.gov

Complaint forms are available at https./www.hhs.gov/ocr/complaints/index.htmi.

This notice is available at PA Health & Wellness website:
https.//www.pahealthwellness.com/members/chip/member-resources/nondiscrimination-notice. htmf

WellKids by PA Health & Wellness « 1700 Bent Creek Blvd., Suite 200, Mechanicshurg, PA 17030
1-855-445-1920 (TTY 711) » www.PAWellKids.com
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ATTENTION: If you speak a language other than English, free
language assistance services are available to you. Appropriate
auxiliary aids and services to provide information in accessible
formats are also available free of charge. Call 1-855-445-1920
(TTY: 711) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares
apropiados para proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al
1-855-445-1920 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin

R AR ER s BATR G A ERME T B IR SS . AT S IR AL A R L
HAHR %5, PALRE RO E S . EUE 1-855-445-1920 711
ol B R AR 5 RO

Nepali

g 4l duls . TRl U die, 0 Y duTseh! aMil [+ 3ed HIfte TgRidl Ydlg Iudisy
T | TG IEREAIMAGRIUT T 3 gad Werad  daige [ e Suasu 5_ |
1-RE6:4EXKRRATTYY 1 ZKHEKTRIoT] TP TH{GRTHT SRRITToEp AT SRR 11 81"

Russian

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpWUTe Ha PYCCKUI, BaM AOCTYMHbBI GecnnaTHble YCIyru
A3bIKOBOW Nogaepkkn. CooTBETCTBYIOLME BCNIOMOraTenbHbIe cpeacTBa U YCryri no
npeAocTaBnNeHUIO MHpopPMaLUK B AOCTYMHLIX chopMaTax TakxKe npeaocTaBATCS
BecnnaTtHo. MNo3BoHUTe no TenedoHy 1-855-445-1920 (TTY: 711) unn

obpaTuTech K CBOEMY NOCTaBLUWUKY YCIyT.

Arabic
duilie ladd g Baclue Jilag 240 L Aladl & gall) sac Luuadl cilans S b g3t cdy yal) Aadlf Caati g 13 1
Sl f A e ealt Blass (] O gea sl oS Slisatiy Silaslaall o g3
Ml adie

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed aladispozisyon w gratis pou lang ou
pale a. Ed ak sévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan fdma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nan 1-855-445-1920 (TTY: 711) founisé w la.

WellKids by P Hesithedbisline sa 20015614 Besk BivackBlydoduiter2oisMeghemicalsarg, PA 17050
1N535%261651920r(TTDD 711) « witiipraRéiellilides cotm



"% pa health
Y Swellness.

Vietnamese

LU Y: Néu ban néi tiéng Viét, chiing t6i cung cap mién phi céc dich vu hé tro ngén ngr.
Céc hé tro dich vu phil hop dé cung cap théng tin theo céc dinh dang dé tiép can cling
dugc cung cap mién phi. Vui ldng goi theo s6 1-855-445-1920 Nguditmayét tat:
XK hodé ¢réradl 6o & i ggtrdé ouin ¢ 44 plidicly v e kdiddar.

Ukrainian

YBATA: Axkwo B1 po3MOBNAETE YKpalHCBKa MOBaA, BaM AOCTYNHI 0e3KOLWTOBHI MOBHI
nocnyru. BignosigHi AoNOMiXHI 3acobu Ta NOocnyrn ANa HagaHHA iHdopMaLil y A0CTYNHUX
dhopmaTax Takox AocTynHi 6eskowToBHO. 3aTenedoHynTe 3a HoMepoM 1-BlabddEx k0
(TTY: THKxabo-spa@HEBECA380 pHITEC T OTAR@IbANEZAY A TbHUKAY .

Chinese; Cantonese

ER CARAER] T WA AR AER R ERE S WL - el DR BRIV EE HY R
THERF » LIRS &R - 5520 1-855-445-1920 (TTY: 711)
SRR R AR

Portuguese

ATENCAQ: Se vocé fala fustrilidmmaly gewigesgtatuite a dsistésiske fioiguisticastica
estdo disponiveis para vocé. Auxilios e servigos auxiliares apropriados para fornecer
informacgdes em formatos acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para
1-855-445-1920 (TTY: 711) ou fale com seu provedor.

Bengali

TCAICST Ay W S a1 I OIa WK Gy [Tt ors J=gel
AT SoeTgh ICACR | SHICIHACIAT FIWIE OUT ARTAL G SATF A=TS
SO ] ARTIAMS [T SATsh AR | 1-855-445-1920 (TTY: 711)
NH(A Bl PN WA WG ANHFIANF Y FAT IGA |

French

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont
a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des
informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement.
Appelez le 1-855-445-1920 (TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

WellKids by P Hesithedbisline sa 20015614 Besk BivackBlydoduiter2oisMeghemicalsarg, PA 17050
1N535%261651920r(TTDD 711) « witiipraRéiellilides cotm
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Cambodian

MUWHRGESMM A [UNSIOERSUNW Manig/ iRy S S WM an
HefalgamSuEUHEAY 8w SHiwnmgls uohrigws wdiy]
SHMIgfamsmueEiisumcsosuidonuos SHMGINTS
INWRESSIGNHNINM WNgiunisi 1-855-445-1920 (TTY: 711)
ySunwisi M S HAGEULNIUNIHMY

Korean
F=9] E MNEIIA|l= 4% F& 20 X & MHAE 0|88t += Q&L 0|&
MAStEXE 7|7 8 MH|A2E B2 NS L CH

Gujarati

tRllot AL o1 cti 9ol olletell &l dl Hgel einlLsla Aslaell Actadl iRl 12 Guaey
8. a0 WEBAL] ustl ol WsAR KA sBleul HUEl Y3 wsal 1ol Ao ugt Qo
HEA GUAGY 8. 1-855-445-1920 (TTY: 711) UR SIEL § AUl clHIRL YELcll A8 alet 5.

WellKids by PA Health & Wellness + 1700 Bent Creek Blvd., Suite 200, Mechanicsburg, PA 17030
1-855-445-1920 (TTY 711) + www.PAWellKids.com



Pennsylvania’s Children’s WEll kids
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1700 Bent Creek Blvd.
Suite 200
Mechanicsburg, PA 17050

1-855-445-1920 (TTY: 711)
PAWellKids.com

Encuéntrenos en Facebooky
O OLlinkedin @PA Health &
Wellness

Es posible que su organizacion de atencién administrada no cubra todos sus gastos de
atencion médica. Lea su Manual del Miembro detenidamente para determinar qué
servicios de atencion médica estan cubiertos. Llame al 1-855-445-1920 (TTY: 711).

©2025 PA Health & Wellness. All rights reserved.
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