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Lista de numeros Utiles

Mi nimero de identificacién de AmeriHealth Mercy
(escriba su niimero)

Los ndmeros de identificacién de AmeriHealth Mercy de los otros miembros de la familia

Mi PCP/Hogar médico

ElPCP/Hogar médico de mi hijo

Mi dentista El dentista de mi hijo

Mi Gerente de Atencion Médica de AmeriHealth Mercy

Servicios de AfIIACION de PA.......c.coieeeneineinernceeeiseeetiseie s ssesse s st e sasesssssssssesasessssssesssssssssessssssssssssssnssas 1-800-440-3989
Servicios de AfIIACION de PA........ccvueereeneeneieieeiseieeiseiseiseie s ssseisssssessesssesssssssssessssssssssesssssssssssssssssssessees TI'Y 1-800-618-4225
Centro de Servicio al Cliente (Departamento de Bienestar PUDLCO) ........cuuuuuumerereeeeesvsesmmmmmmmsssessesesssssesssnnns 1-877-395-8930
Linea Telefonica de Enfermeras de AmeriHealth MeICY........uwuiiverieiisisniimnenssessssssssssssesssessssesssssssens 1-866-566-1513

Programa de Transporte de Asistencia Médica (MATP)

(copie el teléfono de su condado de la lista proporcionada)

Agencia de salud mental/alcoholismo y drogadiccion

(copie el teléfono de su condado de la lista proporcionada)

DPW CONNECT .cttretiriiscsisississsssssi s s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 1-800-692-7288
(Programa de intervencidn temprana, pdgina 43)
Informacién para dejar de fumar (Pensilvania) ...........c..eeeeeeemmmesseeesmsmmmsssessssssnnessesenes 1-800-QUIT-NOW (pagina 34)
Planificacién Familiar de AmeriHealth FArst.....oocveereereenecnecunecnecieeieceseesseesesssesssesssesssesseces 1-800-541-4560 (pagina 26)
Linea telefonica Clinical Sentinel ... eueeeeeeneenernecereciericeerssesesesessessessesssesssessseces 1-800-426-2090 (pagina 53)
Servicios para Miembros de AmeriHealth MerCy ..o 1-888-991-7200
Servicios para Miembros de AmeriHealth MerCy........c.iiriniiiisisisissnssissssssssssssses TI'Y 1-888-987-5704
Unidad de Necesidades ESPECIAles .......cirrrriniiiemesississsmsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssens 1-800-684-5503
Puede comunicarse por carta con Servicios para Miembros en: .........c.occvccececeeeiereeneeeenns AmeriHealth Mercy Health Plan
200 Stevens Drive

Philadelphia, PA 19113-1570

Obtenga informacién en la Internet: AmeriHealth Mercy también se comunica con los miembros a
través de nuestro sitio web en www.amerihealthmercyhp.com. El Centro para Miembros de nuestro
sitio Web esta disponible en espafiol. También puede encontrar este manual en nuestro sitio web en inglés,
\_/ espafiol, ruso, chino, camboyano y vietnamita.
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Servicios para Miembros 1-888-991-7200
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iNecesita traducciones? Llame al 1-888-991-7200

The information in this notice is available in other languages and formats by calling Member
Services at 1-888-991-7200 or 1-888-987-5704 (TTY).

Esta informacion también se ofrece en otros idiomas y formatos. Llame a Servicios para Miembros
al 1-888-991-7200 o al 1-888-987-5704 (TTY).
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Bienvenido a

AmeriHealth Mercy Health Plan

Quiénes somos

« AmeriHealth Mercy Health Plan se ha dedicado
a la atencién médica de calidad en su comunidad
durante mds de 25 afios. Somos un programa de
AmeriHealth First y Mercy Health Plan.

« AmeriHealth Mercy es una organizacion de
atencién médica administrada que dispone los
servicios de salud que usted y los miembros
cubiertos de su familia necesitan. Queremos
ayudarle a usted y a los miembros de su familia a
estar sanos.

« Queremos asegurarnos de que usted y su familia
sean tratados con respeto y que todo servicio de
atencién médica que reciban se haga de una
manera privada y confidencial.

Nuestra mision

Nuestra mision en AmeriHealth Mercy Health Plan es
ayudar a las personas a:

o Recibir atencién médica

« Conservar la salud

 Formar comunidades sanas
En especial nos preocupan los pobres.

Como podemos ayudarle

Sinecesita ayuda o tiene preguntas, usted puede:
Llamar al 1-888-991-7200 para hablar con un
representante de Servicios para Miembros las 24
horas del dia, los 7 dias a la semana, o

Visitar el Centro para Miembros en
www.amerihealthmercyhp.com.

Le podemos ayudar con
preguntas coOmMo:

:Cémo puedo obtener atencién médica?

« ;Coémo puedo elegir a mi médico de atencién
primaria (PCP) y encontrar un hogar médico?

« ;Coémo puedo obtener mi expediente médico?

« ;Qué servicios y beneficios estan cubiertos?

« ;Coémo puedo obtener informacién sobre
servicios para necesidades especiales?

o ;Qué debo hacer si me llega una cuenta?

« ;Coémo presento una queja o reclamacién?

« ;Coémo puedo obtener una lista de proveedores
de AmeriHealth Mercy?

Como nos puede ayudar

Necesitamos que usted nos ayude. Es importante

recordar que:

M Debe informar a AmeriHealth Mercy y a sus
proveedores de atencién médica de cualquier
cambio que pudiera afectar su calidad de miembro,
sus necesidades de atencién médica o sus
beneficios. Algunos ejemplos incluyen, entre otros,
lo siguiente:

o estd embarazada

o daaluz

o sudireccion o nimero de teléfono cambia
« usted o uno de sus hijos tiene otro seguro

meédico

o usted tiene un padecimiento médico
especial

« elnumero de integrantes de su familia
cambia o

« se muda fuera del condado o estado

&8 RECUERDE: También debe llamar a la
Oficina de Asistencia del Condado
(CAO) o al Centro de Atencién al Cliente al

1-877-395-8930 para informarles de los cambios.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



[ Mantenga sus beneficios actualizados con su asistente
social de la Oficina de Asistencia del Condado
(CAO). Averigiie cuando terminan sus beneficios.
Asegurese de que toda su informacién estd al dia para
que pueda conservar sus beneficios.

M Colabore con AmeriHealth Mercy y nuestros
proveedores de atencién médica. Esto significa
observar las directrices que le hayan dado sobre
AmeriHealth Mercy y las indicaciones de su proveedor
de atencion médica referentes a su cuidado. Esto
incluye:

- hacer las citas con su proveedor de atencidén
médica

- cancelar las citas cuando no pueda acudir

- llamar a AmeriHealth Mercy si tiene preguntas

[ Trate a sus proveedores y al personal de atencién
meédica con respeto y dignidad.

[ Hable con su proveedor de atencién médica para
ponerse de acuerdo sobre las metas para su
tratamiento en la medida en que pueda lograrlas.

M Hable con su proveedor de atencién médica para que
pueda entender sus problemas de salud.

Si tiene alguna pregunta acerca de sus obligaciones o para
obtener mds informacion, llame a Servicios para
Miembros.

Servicios para Miembros: 1-888-991-7200 o 1-888-987-5704 (TTY)



Obtencion de informacion

En la Web

Es muy facil encontrar la informacién que busca en
nuestro sitio web. Visite www.amerihealthmercyhp.com
para enterarse sobre:

o Coémo buscar a un proveedor

« Beneficios y servicios médicos, dentales y de la
vista

o Beneficios farmacéuticos y el formulario
« Boletines para miembros
« Programas de salud y bienestar

« Informacién sobre educacién en salud
“Bducacién médicadelaAalaZ”

« Cémo obtener servicios de salud conductual

o Aviso HIPAA sobre practicas de privacidad

« Derechos y obligaciones de los miembros

« Quejas, reclamaciones y audiencias imparciales
« Servicios comunitarios

« Recursos para miembros

« Preguntas frecuentes

« Informacién de contacto

« Cantidades de copago

Si usted no tiene acceso a la Internet, la mayoria de
esta informacidn se encuentra en este manual. Si tiene
preguntas, llame a Servicios para Miembros.

Nuestro Centro para Miembros en la
web también esta en espanol.
También encontrara este manual en
nuestro sitio Web en inglés, espanol,
ruso, chino, camboyano y vietnamita,
y en letra grande.

En otros idiomas y
formatos

AmeriHealth Mercy ofrece a sus miembros materiales
impresos en otros idiomas aparte del inglés y en otros
formatos para los que padecen de la vista. Estos
materiales no le cuestan nada. Llame a Servicios para
Miembros de AmeriHealth Mercy al 1-888-991-7200
para pedir materiales para los miembros en otro
idioma o en otros formatos.

Si usted no habla Inglés, tenemos representantes que
hablan otros idiomas aparte del inglés. También
podemos ayudarle por medio del servicio telefénico
de interpretacidn.

Si su PCP o especialista no puede proporcionar un
intérprete para sus citas, AmeriHealth Mercy
proporcionard un intérprete que le ayude.

Si usted es sordo o tiene problemas de audicién,
nuestro namero TTY es 1-888-987-5704.

&2 También puede marcar el 711, relevo de
ﬂ PA, para servicios de TTY, servicios de
relevo por Internet y servicios de retransmision
de video. Los cargos por llamadas locales y de
larga distancia para el relevo son los mismos que
normalmente paga con su plan de llamadas.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



Para comenzar

Es muy facil obtener atencion médica con AmeriHealth
Mercy Health Plan. Permitanos explicarle.

Inscripcion Sus tarjetas de identificacion
Cuando califique para el programa de Asistencia

Médica, debe elegir un plan de seguro médico de

Tarjeta de identificacion de AmeriHealth Mercy
HealthChoices. El Departamento de Bienestar

Después de que usted esté inscrito en AmeriHealth
Mercy Health Plan, recibird una tarjeta de

Publico tiene una compaiia independiente con identificacién de AmeriHealth Mercy. Si atin no ha

especialistas de inscripcién que ayudan a la gente a

recibido su tarjeta, o si lo extravid, llame a Servicios
elegir un plan de seguro médico de HealthChoices

para Miembros para pedir una nueva tarjeta. Le
enviardn una tarjeta nueva. La tarjeta de identificacion

de AmeriHealth Mercy es muy importante y la debe
I i tod to.

Ayudarle a usted ya su familia a inscribirse en un evar consigo en fodo momento

plan de seguro médico

Los especialistas de inscripcién pueden:

Contestar las preguntas sobre sus alternativas de
plan de seguro médico

Ayudarle si decide cambiar de planes de seguro

PRIMARY DOCTOR
1 eriHealth 8
médico Amert e
Drogramof Ameriieath Firs nd Mercy Health Plan PHONE
Para hablar con un especialista en inscripciones llame DOE, JOHN

al 1-800-440-3989. (Los usuarios de TTY deben AMHP D comys

!lame%r ?11 1-800-618-4225.) “f) También pueden Gix DOB ER PCP SPEC

inscribirse en www.enrollnow.net.
STATE ID

RX(G)  RX®)

Una vez que esté inscrito en AmeriHealth Mercy,
recibird un Paquete de Bienvenida. La informacién de

ese paquete le explica acerca de todos sus beneficios y
servicios.
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fits.
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i : y Y
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y Ty
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e 40000 Bin# 600428 .‘.'.....1-866-610-2774
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Servicios para Miembros: 1-888-991-7200 o 1-888-987-5704 (TTY)



Para comenzar

Tarjeta ACCESS de Pensilvania

El Departamento de Bienestar Pablico (DPW) le
proporcionard una tarjeta ACCESS de Pensilvania. Si
extravia su tarjeta ACCESS, llame a la trabajadora
social que le atiende en la Oficina de Asistencia del
Condado. Si necesita saber dénde se encuentra la
Oficina de Asistencia del Condado mds cercana, o si
tiene preguntas acerca de sus tarjetas, llame a
Servicios para Miembros.

Cosas que debe saber sobre sus tarjetas de
identificacion

Es posible que tenga que mostrar sus tarjetas de
seguro médico en cada consulta con el médico y en la
farmacia. Es posible que le pidan:

o Tarjeta de identificacion de AmeriHealth Mercy
o Tarjeta ACCESS

« Cualquier otra tarjeta de seguro médico que
tenga

También necesitara su tarjeta ACCESS para:

« El Programa de Transporte de Asistencia
Meédica (MATP). Consulte la pagina 43 para
mis detalles.

« El tratamiento de la salud conductual (salud
mental, alcoholismo y drogadiccién) - consulte
la pagina 42 para obtener mas informacion.

Es importante llevar todas sus
tarjetas consigo en todo
momento.

10

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



Beneficios y servicios

de AmeriHealth Mercy

El programa de Asistencia Médica de Pensilvania
determina los servicios y beneficios con cobertura
para personas que reciben Asistencia Médica. Sus
beneficios y servicios dependerdn de su edad y el tipo
de asistencia que recibe. Tiene que acudir a un
proveedor de la red de AmeriHealth Mercy para
obtener estos beneficios y servicios, a menos que:

« Los servicios sean servicios de emergencia;

« Los servicios sean servicios de planificacion
familiar;

« Obtiene una autorizacién previa para acudir a
un proveedor que no estd en la red de
AmeriHealth Mercy, o

o Tiene Medicare, el servicio estd cubierto por
Medicare, y usted ha recibido el servicio por
medio de un proveedor de Medicare.

CoOmo obtener atencidén
médica y conservar
la salud

Cuando se afilia a AmeriHealth Mercy Health
Plan, usted elige un médico de atencion primaria
(PCP). Piense en esto como su hogar médico.

Su PCP es su médico de familia o el doctor al que
acude regularmente. Este es su hogar médico. Su PCP
se encarga de su atencién médica y le ayuda a
concertar los servicios de otros proveedores de
atencién médica cuando sea necesario. A esto se le
llama “coordinacién de la atencién médica”. Por
medio de la coordinacién de la atencién se garantiza
que usted reciba la atencién que necesita cuando la
necesita. Esta es la razon por la que tener un hogar
meédico es tan importante.

Usted puede elegir el mismo PCP para toda su familia
o puede tener un PCP diferente para cada miembro
de la familia. Hay diferentes tipos de profesionales
que pueden ser un PCP, entre otros:
« Los médicos familiares y generales que tratan a
adultos y nifios,
« Los especialistas en medicina interna que tratan
a individuos mayores de 18 afios de edad,

« Los pediatras que atienden a nifios desde el
nacimiento hasta los 21 afios, o

« Las enfermeras practicantes registradas. Bajo la
direccién de un médico, la enfermera practicante
puede ser su PCP.

A las enfermeras practicantes se les permite hacer
muchas de las mismas cosas que a un médico. Las
enfermeras practicantes trabajan con un médico para
proporcionarle atencién médica.

Algunos PCP cuentan con ayudantes médicos que
pueden atenderlo en las citas, como por ejemplo:

« Asistente médico
« Residente médico
« Enfermera practicante

« Enfermera partera

Si también tiene la cobertura de Medicare, tiene el
derecho de solicitar los servicios cubiertos por
Medicare del proveedor de Medicare que usted elija.

Para preguntas acerca de como cambiar su PCP,
consulte la seccién “Cambio de su PCP” en la pdgina
69 de este manual.

En algunos casos, si usted tiene una afeccién o
enfermedad mortal, degenerativa o discapacitante o si
tiene otras necesidades especiales, es posible que
pueda elegir a un especialista como su PCP. Para
obtener mds informacién, llame a Servicios para
Miembros.

Servicios para Miembros: 1-888-991-7200 o 1-888-987-5704 (TTY) 1



Beneficios y servicios

de AmeriHealth Mercy

En su capacidad de hogar médico, su PCP le
ayudard a conservar la salud.
Mediante consultas periddicas con su PCP, él o ella
podra:
« Conocer sus antecedentes de salud y mantener
actualizados sus expedientes.

o Aclarar dudas acerca de su salud.

o Darle informacién sobre la alimentacién
saludable y la dieta.

 Administrarle las vacunas y exdmenes de
deteccion que correspondan.

o Ayudarle a concertar los servicios de otros
proveedores, si corresponde. Consulte la seccién
“« . » r . 7
Referidos” en la pagina 38 para obtener mas
informacion.

« Encontrar problemas antes de que se vuelvan
graves.

o Ser defensor de los pacientes.

« Proporcionar servicios de exdmenes periédicos
de deteccion, diagndstico y tratamiento
temprano (EPSDT) para los miembros menores
de 21 aflos de edad Consulte la secciéon “Cuidado
para sus hijos” en la pégina 29 para obtener mas
informacion.

« Proporcionar tratamiento preventivo para
enfermedades como: diabetes, presion arterial
elevada, asma y alergias.

Consultas con el PCP

AmeriHealth Mercy cubre las consultas con los PCP
de nuestra red. No hay limite en la cantidad de veces
que puede acudir a su PCP.

Citas para atencion
de rutina

La atencién de rutina es cuando usted necesita ver a
su PCP, pero no es urgente ni es una emergencia.
Llame a su PCP para hacer una cita para la atencién
de rutina. SuPCP debe darle una cita en un plazo de
10 dias habiles de que usted llame para atencion de
rutina.

:Es miembro nuevo? Recuerde:

- Hacer una cita con su PCP de
inmediato - El teléfono de su PCP
estd en su tarjeta de identificacion

- Sieligi6 a un nuevo PCP, pida que
envien sus expedientes médicos
de su antiguo PCP al nuevo PCP

- Debe hacerse chequeos regulares

COmMo ponerse en
contacto con su PCP

Usted puede llamar a su PCP si tiene problemas
médicos las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Es importante llegar a tiempo a su cita. Si va a llegar
tarde o necesita cancelar la cita, llame al consultorio
con anticipacion para avisar. Trate de llamar al
consultorio por lo menos 24 horas antes si necesita
cambiar su cita, ya que de lo contrario podrian
cobrarle la cita.

Para obtener mas informacidn acerca de la normativa
para citas, por favor consulte la pagina ss.

Chequeos medicos

Para mantenerse sano, debe someterse a chequeos
con regularidad. Su PCP debera programar su primera
consulta de chequeo en un plazo de 3 semanas de su
inscripcién. Todos los demds chequeos se deben
programar en un plazo de 3 semanas de cuando llame
para hacer una cita para chequeo. Hacerse chequeos
regulares ayuda a que su PCP sea su hogar médico.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



:Yale toca un chequeo?

Si su hijo tiene de o a 12 anos de edad

Acuda a su PCP regularmente para vacunas y evaluaciones

Siusted o su hijo tiene entre 11y 20 afios de edad

Acuda a su PCP una vez al afio

Si usted es una mujer de 18 aios de edad o tiene
relaciones sexuales

Acuda a su ginecdlogo para una prueba de
Papanicolaou cada aiio, o cuando su médico lo
indique

Si se entera que estd embarazada

Consulte a su ginecélogo/obstetra inmediatamente y
haga citas regulares - consulte la pdgina 26 para
obtener mds informacién

Si es una mujer de 40 afios 0 mds

Hdgase una mamografia cada asio o cuando lo
indique su médico

Si es un hombre de 50 anos o mas

Hable con su doctor acerca de pruebas de deteccion
del cdncer de prdstata

Si usted tiene 50 anos o mas

Hable con su médico acerca de pruebas de deteccion
de cdncer de colon y recto

L inea Telefdnica
de Enfermeras

Nuestra Linea Telefénica de Enfermeras es un servicio
confidencial al que puede llamar las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Contamos con enfermeras
capacitadas que pueden responder a preguntas sobre su
salud y le dardn informacién cuando no se pueda
comunicar con su doctor. Pueden ayudarle a decidir el
tipo de atencidn que necesita.

Al llamar al nimero gratuito de la Linea Telefénica
de Enfermeras, la enfermera:

« Le hard preguntas sobre su salud

« Le dard informacidn sobre como cuidarse en casa,
cuando corresponda

« Le dard informacién para ayudarle a decidir qué
otro tipo de atencién requiere

. LaLinea Telefénica de Enfermeras cuenta con una
Biblioteca de Salud de Grabaciones por medio de
las que puede escuchar informacion sobre temas de
salud. AmeriHealth Mercy también tiene
informacion de salud en linea.

\/@ Visite “Educacién médicadelaAalaZ”
en www.amerihealthmercyhp.com y

haga clic en “Recursos para educacién médica”
para obtener més informacion.

&8 1 3 Linea Telefénica de Enfermeras
ﬂ atiende las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Llame al 1-866-566-1513.

Por favor, recuerde que la Linea Telef6nica de
Enfermeras no sustituye a su doctor. Siempre
acuda a su médico si tiene preguntas sobre su
atencion médica.

Servicios para Miembros: 1-888-991-7200 o 1-888-987-5704 (TTY) 13



Beneficios y servicios

de AmeriHealth Mercy

Sirequiere un
especialista

Si tiene un problema de salud especial, es posible que
su PCP lo mande a ver a un especialista. Un
especialista es un médico capacitado para tratar ciertos
problemas de salud. Los especialistas pueden incluir:

« Doctores para problemas del corazén

(cardidlogos)

« Doctores para problemas de la piel
(dermatdlogos)

« Doctores para problemas de la mujer
(ginecslogos)

« Doctores para las mujeres embarazadas
(obstetras)

« Doctores para problemas de la sangre
(hematdlogos)

« Doctores para los pies (podiatras)
« Doctores para los ojos (oftalmélogos)
« Doctores para el céncer (oncélogos)

« Cirujanos

Un referido no es una receta médica.
Probablemente requerird un referido para
ver a un especialista. Hable con su PCP.

En la mayoria de los casos, usted tendra que obtener
un referido de su PCP para ver a un especialista.
Consulte la seccién “Referidos” en la pagina 38 para
obtener mds informacién. Su PCP le puede ayudar a
elegir a un especialista y hacer una cita. Puede obtener
una lista de especialistas de AmeriHealth Mercy en
www.amerihealthmercyhp.com; haga clic en “Find
a Provider”, o llame a Servicios para Miembros.

Si desea tener mds informacién acerca de nuestros
proveedores de AmeriHealth Mercy, llame a Servicios
para Miembros. Se proporciona informacién como su
escuela de formacion médica, lugar donde hizo su
residencia y si tiene certificacion.

Consultas con
especialista

AmeriHealth Mercy cubre las consultas con los PCP
de nuestra red. No hay limite en la cantidad de veces
que puede acudir al especialista. Recuerde que, si
corresponde, debe obtener un referido de su PCP
antes de acudir a un especialista. Puede haber copagos
para sus consultas con algunos especialistas. Consulte
la seccion “Lista de copagos para los miembros” en la
hoja aparte que viene con este manual.

Si el especialista piensa que usted necesita cirugfa o
algin otro tratamiento especial, usted puede solicitar
que lo vea otro especialista. Esto se conoce como
“segunda opinion”. Si desea una segunda opinién,
pidale un referido a su PCP para un especialista de
otro consultorio que pertenezca alared de
AmeriHealth Mercy.

Especialistas que no
pertenecen a la red

Las consultas con los especialistas que no estdn en la
red de AmeriHealth Mercy requieren autorizacién
previa de AmeriHealth Mercy. El PCP tiene un
numero especial al que llama para obtener una
autorizacion previa. Pidale a su PCP que le ayude.
Consulte la seccién “Autorizaciéon previa” en la
pagina 39 para obtener mds informacién.

Si AmeriHealth Mercy no cuenta con un minimo de
dos especialistas entre los que puede elegir para que le
traten el problema, usted tiene el derecho de ser
atendido por un especialista que no sea parte de la red
AmeriHealth Mercy. Hable con su PCP al respecto.

Si también tiene la cobertura de Medicare, tiene el
derecho de solicitar los servicios cubiertos por
Medicare del proveedor de Medicare que usted elija.

Si tiene preguntas sobre lo anterior, llame a Servicios
para Miembros.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



Servicios de laboratorio

AmeriHealth Mercy cubre los servicios de laboratorio
médicamente necesarios que tienen cobertura en virtud
del Programa de Asistencia Médica de Pensilvania.
Consulte a su tarjeta de identificacién de AmeriHealth
Mercy para averiguar a cudl laboratorio debe acudir.

Si no puede comunicarse
con su médico

Linea Telefonica de Enfermeras

Nuestra Linea Telef6énica de Enfermeras es un servicio
confidencial al que puede llamar las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Contamos con enfermeras
capacitadas que pueden responder a preguntas sobre su
salud y le dardn informacién cuando no se pueda
comunicar con su doctor. Pueden ayudarle a decidir el
tipo de atencién que necesita.

Cuando llame gratis a Linea Telefonica de
Enfermeras, la enfermera:
« Le hard preguntas sobre su salud

o Le dard informacién sobre como cuidarse en casa,
cuando corresponda

« Le dard informacién para ayudarle a decidir qué
otro tipo de atencién requiere

La Linea Telefénica de Enfermeras cuenta con una

Biblioteca de Salud de Grabaciones por medio de las que

puede escuchar informacién sobre temas de salud.
AmeriHealth Mercy también tiene informacién de salud
en linea.

Visite “Educaciéon médicadelaAalaZ” en

www.amerihealthmercyhp.com y haga clic en
“Recursos para educaciéon médica” para obtener mds
informacioén.

&8 1 3 Linea Telefénica de Enfermeras atiende las
ﬂ 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Llame al 1-866-566-1513.

Por favor, recuerde que la Linea Telef6nica de
Enfermeras no sustituye a su doctor. Siempre acuda
a su médico si tiene preguntas sobre su atencion
médica.

Atencion hospitalaria

AmeriHealth Mercy cubre los servicios hospitalarios
médicamente necesarios. Esto incluye servicios
ambulatorios tales como radiografias y anélisis de
laboratorio, cuando sea médicamente necesario. Su PCP
o especialista puede ayudarle a obtener servicios en un
hospital de la red de AmeriHealth Mercy. Visite
www.amerihealthmercyhp.com o llame a Servicios
para Miembros para averiguar si un hospital se encuentra
en la red de AmeriHealth Mercy.

Excepto en caso de emergencia (en la pégina 17 se define
“Emergencia”), antes de ir al hospital debe llamar
primero a su PCP. Su PCP se asegurard de que reciba la
atencion que necesita.

Puede haber copagos o limites en los servicios
hospitalarios. Consulte la seccién “Lista de copagos para
los miembros” en la hoja aparte que viene con este
manual y la seccién “Limites de los beneficios” en la
pagina 44 para obtener mds informacion.
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Beneficios y servicios

de AmeriHealth Mercy

Ejemplos de situaciones de
atencion urgente:

Tos

Resfriados

Vomito

Conjuntivitis

Diarrea

Dolor de estémago
Dolor de oido
Erupciones cutaneas
Dolor de garganta

Moretones

Dolor de muelas - consulte Atencidn
dental en la pdgina 22. Si tiene un
problema dental urgente, llame a su

dentista.

Atencion urgente

La atencién urgente es para situaciones graves que no
son emergencias. Esto es cuando requiere la atencién
de un médico, pero no en la sala de emergencias (en
inglés se abrevia ER).

Llame primero a su PCP si requiere atencion urgente,
pero no sabe con seguridad si se trata de una
emergencia. Si no puede comunicarse con su PCP,
llame a la Linea Telefénica de Enfermeras de
AmeriHealth Mercy. Su PCP o la enfermera le
ayudard a decidir si necesita ir a la sala de
emergencias, al consultorio del médico de familia o al
centro de atencién urgente mds cercano.

Si acudio a un centro de atencion urgente o ala
sala de emergencias, llame a su PCP al dia
siguiente para hacer una cita. Su PCP es su punto
central de atencién médica u hogar médico y él o ella
tiene que saber cuando algun otro proveedor de
atencion médica le haya prestado servicios.

Su PCP le tiene que dar una cita en un plazo de 24
horas de que la pida cuando se trata de una cita de
atencion urgente. Sillama a su PCP después de horas
habiles, le contestara el servicio telefénico del
consultorio. Deje su nombre y numero de teléfono y
alguien del consultorio lo llamara. Si necesita ayuda,
llame a Servicios para Miembros.

%) Para una lista de nuestros centros de atencién
urgente, visite nuestro sitio web en:
www.amerihealthmercyhp.com
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Ejemplos de emergencias:

Dolor de pecho

Asfixia

Envenenamiento

Herida grave o hemorragia copiosa
No poder respirar adecuadamente
Espasmos/convulsiones intensas
Pérdida del habla

Fractura de huesos

Quemaduras graves

Sobredosis de drogas

Pérdida abrupta de la sensacion o
no poder moverse

Periodos de mareos graves,
desmayos

Emergencias

Una emergencia es cuando debe ser atendido
inmediatamente por un médico. Llame al 911 para pedir
una ambulancia o vaya directamente a la sala de
emergencias (ER) mas cercana.

Llame primero a su PCP si requiere atencion urgente,
pero no sabe con seguridad si se trata de una
emergencia. Si no puede comunicarse con su PCP, llame
ala Linea Telefénica de Enfermeras de AmeriHealth
Mercy al 1-866-566-1513. Su PCP o la enfermera le
ayudard a decidir si necesita ir al consultorio de su PCP,
a un centro de atencion urgente o la sala de emergencias.

Una emergencia es “una situaciéon médica que se
manifiesta por sintomas agudos (incluido el dolor
intenso) de tal gravedad que cualquier persona prudente
con conocimientos generales de salud y medicina podria
concluir razonablemente que la falta de atencién médica
inmediata resultaria en:

« poner en peligro grave la salud del individuo o, en
el caso de una mujer embarazada, la salud de la
mujer y el hijo que espera;

« perjuicio grave de las funciones corporales o

« disfuncién grave de cualquier 6rgano o parte del
cuerpo.”

No necesita la aprobacion de AmeriHealth Mercy para
recibir atencién en una emergencia. El hospital no puede
rechazarlo. Es la ley. Usted tiene el derecho a recibir la
atencién que necesita. Usted tiene el derecho a negarse
al tratamiento. Usted también tiene el derecho de pedir o
decir no a una transferencia a otro hospital.

Llame a su PCP para hacer una cita de seguimiento
después de su emergencia. No regrese a la sala de
emergencias donde fue tratado a menos que su PCP le
diga que lo haga. Si regresa a la sala de emergencias y su
PCP no lo mandé, es posible que no tenga cobertura y
que le envien una cuenta.
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Beneficios y servicios

de AmeriHealth Mercy

Atencidon médica en el
hogar

Cuando su PCP o especialista piensa que usted
necesita cuidados en el hogar, él o ella puede pedir
una enfermera o un auxiliar de salud en el hogar para
usted. La atencion médica en el hogar requiere
autorizacion previa. Su PCP o especialista le pedird a
AmeriHealth Mercy la autorizacién previa.

Equipo médico duradero
(DME) y suministros
medicos

AmeriHealth Mercy cubre los equipos médicos
durables (en inglés se abrevia DME) y suministros
meédicos que sean médicamente necesarios. Los DME
y suministros deben ser cubiertos por el programa de
Asistencia Médica de Pensilvania. Algunos
suministros médicos y DME requieren autorizacion
previa de AmeriHealth Mercy. Algunos DME también
tienen un copago. Para mds informacién, consulte la
seccién “Autorizacion previa” en la pagina 39 y la
“Lista de copagos para los miembros” en la hoja
aparte que viene con este manual.

Los suministros médicos en general son articulos
desechables que sirven para un propdsito médico.
Algunos ejemplos de suministros médicos son gasas,
suministros para diabéticos, cinta adhesiva para
curaciones, materiales de ostomia, empapadores, etc.
El DME generalmente es un elemento y/o dispositivo
que destinado a ser usado més de una vez y

« se utiliza sobre todo para un propdsito médico

« normalmente no es util para una persona sin

enfermedad o lesion
« debe prestarse para utilizacion en el hogar

Algunos ejemplos de DME son los tanques de
oxigeno, las camas especiales, los panales, las
andaderas, las sillas de ruedas, etc.

Servicios en centros de
convalecencia

Silo admiten a una casa de convalecencia,
AmeriHealth Mercy cubrird los primeros 30 dias de su
internaciéon. Después de 30 dias, el programa de
Cuota por Servicio de la Asistencia Médica
(ACCESS) cubrira su atencién en casa de
convalecencia. En ese momento se le dard de baja de
AmeriHealth Mercy.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



Servicios farmacéuticos

AmeriHealth Mercy ofrece beneficios farmacéuticos,
pero no todos los miembros de AmeriHealth Mercy
tienen los beneficios farmacéuticos. El Departamento

de Bienestar Pablico es quien hace esa determinacién.

:Tengo cobertura?

o Todos los miembros de AmeriHealth Mercy
menores de 21 anos de edad tienen beneficios
farmacéuticos.

« Algunos miembros de 21 afios de edad o
mayores pueden tener beneficios farmacéuticos.

Llame a Servicios para Miembros para averiguar si
usted tiene beneficios farmacéuticos.

% Si no tiene beneficios farmacéuticos, puede
obtener ayuda en cualquiera de los siguientes sitios
web:

» www.parxpricefinder.com

» www.padrugcard.com

» WWW.pparx.org

En el caso de los miembros de més de 18 afios de
edad, a veces corresponden copagos en algunos
medicamentos de venta con receta. Consulte la
seccion “Lista de copagos para los miembros” en la
hoja aparte que viene con este manual.

&8 S esta embarazada, no se olvide

de llamar a la Oficina de Asistencia del
Condado (CAO) o al Centro de Atencién al
Cliente al1-877-395-8930. Inférmeles que estd
embarazada. Cuando esté embarazada:

o Tendra los beneficios farmacéuticos durante
el embarazo

« No tendrd copagos durante su embarazo.

iLLAME HOY MISMO!

Cémo funciona
el beneficio de
medicamentos recetados

Cuando usted necesita un medicamento de venta con
o sin receta, el doctor le dard una receta para que la
lleve a la farmacia.

Si va a salir de vacaciones y tiene preguntas acerca de
como obtener su medicamento, llame a Servicios para
Miembros para que le ayuden.

Medicamentos de venta
con receta

AmeriHealth Mercy cubre las medicinas que son:
. médicamente necesarias,
« aprobadas por la Administracién de Drogas y
Alimentos (FDA) y
« recetadas por su doctor.

Formulario de
medicamentos

Un formulario de medicamentos es una lista de
medicamentos cubiertos por AmeriHealth Mercy.
Esta lista ayuda a su médico a recetarle
medicamentos.

El formulario incluye medicamentos de marca y
genéricos. AmeriHealth Mercy dispone que se
utilicen medicamentos genéricos, cuando existan. Si
un determinado medicamento no aparece en el
formulario de medicamentos, su médico o
farmacéutico puede pedirlo a través del proceso de
autorizacién previa de AmeriHealth Mercy (consulte

la pagina 39).

Si tiene preguntas acerca de la cobertura de un
medicamento, llame a su médico, al farmacéutico o a
Servicios para Miembros.
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Servicios farmacéuticos

Para mas informacion sobre farmacias,
visite www.amerihealthmercyhp.com.

Alll encontrara:
« El formulario

- Las farmacias que aceptan
AmeriHealth Mercy

También puede llamar a Servicios
para Miembros.

Suministros provisionales

Cuando una farmacia no pueda surtirle su receta por
razones de autorizacién previa:

« Sitodavia no estaba tomando el
medicamento, recibird un suministro
provisional para tomar la medicina s dias. Para
que pueda obtener el suministro provisional, la
medicina debe estar cubierta por el programa de
Asistencia Médica de Pensilvania y el
farmacéutico tiene que decidir que usted no
corre riesgo al tomarla.

« Siya estaba tomando el medicamento, recibird
un suministro provisional para tomar la
medicina 15 dias. Para que pueda obtener el
suministro provisional, la medicina debe estar
cubierta por el programa de Asistencia Médica
de Pensilvania y el farmacéutico tiene que
decidir que usted no corre riesgo al tomarla.

Reembolso de
medicamentos (aparte
de los copagos)

Puede haber ocasiones en las que tenga que pagar sus
medicamentos. AmeriHealth Mercy le puede hacer un
reembolso.

Este proceso de reembolso no se aplica a los copagos.
Consulte la pégina 46 para obtener mas informacién
acerca del reembolso de copagos.

En general, no se reembolsan los medicamentos que:
« Requieren autorizacion previa

« No estan cubiertos por AmeriHealth Mercy o el
programa de Asistencia Médica de Pensilvania

« No son médicamente necesarios

« Superan ciertos limites de dosis y surtido
dispuestos por la FDA

« Sonrenovados demasiado pronto

No le harén el reembolso si:
« No satisfacia los requisitos para beneficios
farmacéuticos cuando pagé la medicina.
« Usted no era miembro de AmeriHealth Mercy
cuando le surtieron la medicina.

Para pedir el reembolso de las medicinas que
usted pago:

Debe solicitar el reembolso por escrito*. Debe enviar
un recibo detallado de la farmacia que incluya:

« Lafecha en que comproé la medicina

o Elnombre del miembro

*Si necesita ayuda para escribir esta solicitud, por
favor llame a Servicios para Miembros.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



+ Elnombre, la direccién (ciudad, estado, codigo
postal) y ntimero de teléfono de la farmacia

« Elnombre, potencia y cantidad de la medicina

« Elntmero NDC de la medicina (si no est4 seguro
acerca de esta informacion, pidale al farmacéutico
que le ayude)

« La cantidad que pago por cada medicina

El recibo que tiene toda la informacion
necesaria para el reembolso es el que
esta engrapado a la bolsa en que le
entregaron el medicamento. NO es el
recibo de caja. Su farmacéutico
también le puede imprimir un recibo i
usted lo pide.

Escriba su nombre, direccion, nimero de teléfono y
numero de identificacion de AmeriHealth Mercy en su
recibo o cualquier otra hoja de papel.

Envie la informacidn anterior a:
Pharmacy Reimbursement Department
AmeriHealth Mercy Health Plan

200 Stevens Drive

Philadelphia, PA 19113-1570

La devolucion del dinero puede tardar desde 6 hasta
8 semanas en llegarle.

NOTA: Si su recibo no contiene toda la anterior
informacioén, NO le enviarn el reembolso y le
devolveran el recibo. Los recibos deben enviarse a
AmeriHealth Mercy a la mayor brevedad posible. No se
aceptaran recibos de mds de 365 dias de antigiiedad.
Recuerde que debe conservar una copia del recibo para
sus archivos.

Medicamentos de venta
libre

AmeriHealth Mercy cubre los medicamentos de venta
libre para los miembros que satisfacen los requisitos para
beneficios farmacéuticos. Se requiere una receta de un
proveedor de atencion médica para sus medicamentos
de venta libre.

Algunos ejemplos de medicamentos de venta libre
cubiertos por AmeriHealth Mercy son:

o jarabe para la tos para cualquier persona mayor de
2 aios de edad

« medicinas para sinusitis y alergias

 medicina para el dolor, como acetaminofeno,
naproxeno e ibuprofeno

« medicina para el acidez estomacal, como los
antidcidos y la famotidina.

En el caso de algunos miembros, pueden corresponder
copagos. Consulte la seccion “Lista de copagos para los
miembros” en la hoja aparte que viene con este manual.

Vitaminas

AmeriHealth Mercy cubre las vitaminas genéricas para
los miembros elegibles para beneficios farmacéuticos.

Los miembros deben tener una receta de un proveedor
atencion médica para obtener las vitaminas y éstas deben
estar en el formulario de medicamentos de AmeriHealth
Mercy.
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Atencidn dental

La atencion dental es una parte muy importante de Para encontrar un dentista en su zona
conservar la salud a cualquier edad, pero o '
especialmente para los nifios pequenos. El cuidado visite

dental también es importante para la mujer ;

embarazada y su hijo. La salud de las encias de la WWW'amerl hea'Ithmercyl'w p-com
madre afecta al hijo que espera. La mujer que padece y haga clicen”Find a Provider”

enfermedad de las encias podria adquirir una Alli h | 4| A
infeccién que podria causar que su hijo nazca I Nay Un €nlace sol10 pPara aentistas.

demasiado temprano. Asegurese de acudir a su También puede [lamar a Servicios
dentista para chequeos regulares y atencién dental. .
para Miembros para obtener ayuda.

Cualquier dentista que forma parte de lared de
AmeriHealth Mercy puede proporcionar atencion
dental. Si su dentista no pertenece a la red de
AmeriHealth Mercy, llame a Servicios para Miembros
para encontrar un dentista que si pertenezca. No se
requiere referido para ir al dentista.

Es importante llegar a tiempo a su cita. Si va a llegar
tarde o necesita cancelar la cita, llame al consultorio
con anticipacion para avisar. Trate de llamar al
consultorio por lo menos 24 horas antes si necesita
cambiar su cita, ya que de lo contrario podrian
ﬁ Llame al dentista hoy mismo para un cobrarle la cita.

chequeo si:

« Lesali6 el primer diente de leche a su
hijo o si su bebé ya cumplié 12 meses de

edad

« Seacaba de enterar de que estd
embarazada

« No haido al dentista en mas de 6 meses
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Servicios dentales

Atencion dental para
adultos (21 afos de edad
y mayores)

Si usted califica para los beneficios dentales en virtud
del programa de Asistencia Médica y tiene 21 afios de
edad o mads, podria satisfacer los requisitos para estos
servicios:

« chequeos

. radiografias

» extracciones

o ayuda para emergencias dentales

o limpieza

o empastes

Los miembros deben reunir ciertos requisitos para
recibir los siguientes servicios:

« anestesia

« coronas

o dentaduras postizas

« tratamiento radicular

« procedimientos quirtrgicos

o servicios periodontales

Puede haber copagos para algunos servicios dentales.
Consulte la seccion “Lista de copagos para los
miembros” en la hoja aparte que viene con este
manual.

Es posible que no corresponda cobertura de
atencion dental para todos los miembros de 21
afos de edad y mayores. Llame a Servicios para
Miembros para obtener mds informacién acerca de
sus beneficios dentales.

Atencion dental para ninos
(menores de 21 anos de edad)

Los menores de 21 anos son elegibles para recibir
todos los servicios dentales médicamente necesarios.
Su hijo puede ir a cualquier dentista que pertenezca a
la red de AmeriHealth Mercy. Usted puede encontrar
a un dentista en su zona por medio de nuestro

directorio de proveedores en
www.amerihealthmercyhp.com o llamando a
Servicios para Miembros. Su hijo no necesita un
referido para acudir al dentista. Sin embargo, el PCP
de su hijo puede recomendar que los nifios de 3 afios
de edad y mayores tengan un hogar dental como parte
de sus chequeos regulares tempranos (EPSDT).

Los servicios dentales que estin cubiertos para nifios
menores de 21 afios incluyen los siguientes, siempre
que sean médicamente necesarios:

» Anestesia

« Ortodoncia (frenos)*

o Chequeos médicos

« Servicios periodontales

« Limpiezas

« Tratamientos de fluoruro (el PCP o una CRNP
también puede aplicar el barniz de fluoruro
topico)

o Tratamiento radicular

o Coronas

o Selladores

« Dentaduras postizas

. Intervenciones dentales quirtrgicas

« Emergencias dentales

« Radiografias

« Extracciones

o Empastes

*

Si le comenzaron tratamiento de ortodoncia
antes de los 21 afios de edad, AmeriHealth Mercy
seguird cubriendo los servicios hasta que se
complete el tratamiento, o hasta los 23 afios de
edad, lo que ocurra primero, siempre y cuando
continiie siendo miembro de AmeriHealth Mercy.
Si el miembro se cambia a otro plan de seguro
médico de HealthChoices, ese plan de
HealthChoices proporcionard la cobertura.

Para obtener mas informacién sobre los beneficios
dentales de su hijo, llame a Servicios para Miembros
de AmeriHealth Mercy al 1-888-991-7200.
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Atencidn de la vista

Los exdmenes periddicos de la vista son importantes. Llame a su oculista u oftalmélogo para programar un examen
de los ojos. Si necesita atencién especializada de los ojos (por ejemplo, tratamiento de una lesién por accidente o
trauma en los ojos o tratamiento de enfermedades de los ojos), tiene que acudir primero a su PCP. Su PCP le dara un

referido para un especialista.

Beneficios de atencion de la vista para ninos

(menores de 21 ahos de edad)

Los miembros menores de 21 afios de edad califican
para un examen de la vista de rutina cada afio natural,
o con mas frecuencia si es médicamente necesario. No
se requiere referido para los exdmenes de la vista de
rutina.

Los miembros menores de 21 afios de edad también
califican para obtener 2 pares de anteojos graduados
cada 12 meses, o con mds frecuencia si es
médicamente necesario. También pueden elegir lentes
de contacto graduados.

Si extravia o le roban o se rompen los anteojos
graduados, AmeriHealth Mercy pagara para que se los
repongan. Los lentes de contacto extraviados, rotos o
robados se repondran con anteojos graduados.

Si elige lentes de contacto graduados, AmeriHealth
Mercy pagara el costo o $60.00, lo que sea menos.

Hay disposiciones especiales para los Miembros que
padecen afacia o cataratas. Llame a Servicios para
Miembros para obtener més informacion.

Usted puede elegir un tipo de lente especial por un
copago adicional.

Armazones para lentes (menores de 21 afios de edad)

Los miembros elegibles podran:

El proveedor cobrara:

Elegir entre un grupo especial de armazones para lentess Nada
Elegir un armazén de diseio de la coleccién “Tower
. Un copago de $15.00
Collection
Elegir un marco de primera de la coleccién “Tower Un copago de $35.00
Collection” Pag 3

Para armazones que no forman parte de estos grupos selectos, AmeriHealth Mercy pagar el costo de los armazones
0 $30.00, lo que sea menos.
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Beneficios de atencion
de la vista para adultos
(21 anos de edad y mayores)

Los miembros de 21 ailos de edad y mayores son
elegibles para un examen de la vista de rutina cada
aio natural. No se requiere referido para los exdmenes
de la vista de rutina.

Si el oculista u oftalmdlogo llena un formulario, le
pueden hacer mis examenes de la vista (hasta 3
exdmenes adicionales por afio).

También califica para recibir anteojos graduados una
vez cada 12 meses. Puede optar por lentes de contacto
graduados en lugar de anteojos. Si elige lentes de
contacto graduados en vez de anteojos, AmeriHealth
Mercy pagara una parte del costo, hasta $60.00.

Hay disposiciones especiales para los Miembros que
padecen afacia o cataratas. Llame a Servicios para
Miembros para obtener mds informacién.

Si necesita ayuda para encontrar un
oftalmdlogo, vaya a
www.amerihealthmercyhp.com y haga
clicen"Find a Provider” Encontrard un enlace
para proveedores de atencion de los ojos y la
vista. También puede llamar a Servicios para
Miembros para obtener ayuda.

Usted puede elegir un tipo de lente especial por
un copago adicional.

No hay copagos para los chequeos que hace el
oculista u oftalmélogo (el especialista en la vista).
Sin embargo, puede haber copagos para algunos
de los servicios que proporciona. Hable con su
oculista u oftalmélogo.

Armazones para lentes (21 afios de edad y mayores)

Los miembros elegibles podran:

El proveedor cobrara:

Elegir entre un grupo especial de armazones para lentess Nada
0
Elegir un armazén de disefio de la coleccién “Tower
S Un copago de $15.00
Collection
0
Elegir un marco de primera de la coleccién “Tower Un copago de $35.00
Collection” pag o
0

Para armazones que no forman parte de estos grupos selectos, AmeriHealth Mercy pagard el costo de los armazones o
$30.00, lo que sea menos.
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CoOmo obtener atencion para

su familia

Servicios de planificacion
familiar

Los servicios de planificacion familiar se proporcionan
a través de AmeriHealth First. AmeriHealth Mercy no
proporciona servicios de planificacion familiar.

&% [ [ame a la Coordinadora de Planificacion
Familiar de AmeriHealth First al
1-800-541-4560 para pedir informacion.

Usted puede acudir al doctor o clinica que usted
desee para los servicios de planificacion familiar.
Puede elegir a cualquier doctor o clinica aunque no
pertenezcan a la red de AmeriHealth Mercy. No
necesita referido para los servicios tipicos de
planificacién familiar.

Si estd embarazada

.ﬁ Si piensa que estd embarazada, llame a su
PCP. Tan pronto como sepa que estd
embarazada, llame a su obstetra (OB).

Es importante que acuda a su obstetra con
regularidad durante el embarazo y que no falte a
ninguna de sus consultas. Esto le ayudard a que usted
y su bebé conserven la salud. La oficina de su obstetra
tiene que darle cita en un plazo de cierta cantidad de
dias a partir de cuando les avise que estd embarazada.
Su cita tiene que ser en menos de:

Cuando se encuentre en los
primeros 3 meses de embarazo
(primer trimestre)

10 dias habiles

Cuando se encuentre en los
segundos 3 meses de embarazo
(segundo trimestre)

5 dias habiles

Cuando se encuentre en los
tltimos 3 meses de embarazo
(tercer trimestre)

4 dias habiles

Cuando su embarazo es de
alto riesgo

24 horas

Si tiene una emergencia, llame al 911 0 acudaala
sala de emergencias mas cercana.

Es importante que se quede con la misma compaiia
de seguro médico mientras esta embarazada.

Si estd embarazada, recuerde lo
siguiente:

- Llame al Centro de Servicio al
Cliente o la Oficina de
Asistencia del Condado (CAO)
para actualizar su informacion
—No tiene que pagar copagos
cuando estd embarazada, por
lo que es importante que
informe al Centro o a la CAQ.

- Haga una cita con su obstetra
y no falte a ninguna de sus
consultas durante el
embarazo.

- Haga una cita con su dentista.
- Sifuma, deje de fumar.

- Elija un doctor para su bebé
antes de que nazca.

- Inscribase en nuestro
programa WeeCare llamando
al 1-877-364-6797.
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Programa WeeCare para
la mujer embarazada

El programa WeeCare la ayuda a mantenerse sana
durante el embarazo y a que su bebé nazca sano. El
programa WeeCare le proporciona informacion sobre
la importancia de:

« Tomar sus vitaminas prenatales

« Comer bien

« No usar drogas, alcohol ni tabaco

« Acudir al dentista para mantener sanas las encias

La mujer embarazada también debe acudir al dentista
por lo menos una vez durante el embarazo. La salud
de las encias de la madre afecta al hijo que espera. La
mujer que padece enfermedad de las encias podria
adquirir una infeccién que podria causar que su hijo
nazca demasiado temprano. Cuando un bebé nace
demasiado temprano es mds probable que tenga
problemas de salud y discapacidades que pueden
durar toda la vida.

También colaboraremos con su obstetra y el dentista
para asegurar que reciba la atencién que necesita.

Tenemos informacién para ayudar con otros
servicios, como:
« Comida y ropa
o Transporte
« Dejar de fumar
« El programa WIC (mujeres, lactantes y nifios).
También puede llamar al
1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467)
« Problemas con drogas, alcohol o de salud mental
o Maltrato doméstico
o Lactancia materna
« Atencién en el hogar
« Ayudarle a entender sus emociones

Usted podria calificar para atencién médica en el
hogar, equipo médico especial o transportacion para
ir a sus consultas médicas. Lldmenos para obtener mds
informacién. Puede llamar a WeeCare gratis al

1-877-364-6797.

Es importante que escoja a un doctor para su bebé
antes de que nazca.. Si necesita ayuda para escoger a
un doctor para su bebé, llame a Servicios para
Miembros. Avisenos a quien eligié para que cuando
nazca su bebé sepamos quién es.

Si corre riesgo de complicaciones o de que su bebé
nazca prematuro, un administrador de casos de
AmeriHealth Mercy le ayudard a estar atin mds atenta
a su embarazo, de las siguientes maneras:
« Llaméndola cada mes o con mayor frecuencia,
segun sea necesario
« Envidndole informacién impresa acerca de los
problemas del embarazo
« Proporcionéndole informacién para consultar a
una enfermera las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana
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CoOmo obtener atencion para

su familia

Visita a su hogar después
del parto

La visita a su casa por parte de una enfermera es un
beneficio cubierto para todas las mujeres que han
dado aluz. Acepte la visita, aunque su bebé no llegue
a casa con usted.

Durante esa importante visita, la enfermera haré lo
siguiente:
o lerevisard el ritmo cardiaco, la temperatura, la
presion arterial y la respiracién
« larevisard por si tiene signos de infeccién
« contestard todas sus preguntas sobre la
recuperacion

Toda mujer al volver a casa después de tener un bebé
debe tener esta visita de la enfermera. Esto ayudard a
asegurar que usted y su bebé estin sanos después del
parto.

Si su bebé esta en casa con usted, la enfermera
también:
o revisard la frecuencia cardiaca, la respiracién y la
temperatura de su bebé
. revisard a su bebé por si presenta alguna senal de
infeccién
. responderd a cualquier pregunta que usted
pudiera tener y le ayudard a aprender a cuidar a
su recién nacido
o le ayudara con informacidn referente a cémo
amamantar a su bebé

Una enfermera de atencién médica en el hogar la
llamard para concertar la visita a su casa después de
que sea dada de alta del hospital. Si la enfermera no la
llama, llame usted a Servicios para Miembros y pida
hablar con WeeCare.

En el periodo de posparto, no se olvide de:

M Llamar a su obstetra para hacer una cita para su
chequeo después del parto. Tratar de obtener una
cita en 4 a 6 semanas después de que nazca su
bebé, a menos que su médico quiera verla antes.

M Llamar ala Oficina de Asistencia del Condado
(CAO) o el Centro de Atencién al 1-877-395-
8930. Inférmeles sobre su bebé. Esto es muy
importante. Ellos se aseguraran de que usted
obtenga los beneficios y servicios que su bebé
necesita.

M Llamar a Servicios para Miembros de
AmeriHealth Mercy para darnos el nombre del
bebé y el nombre del doctor de su bebé. Podemos
ayudarle a elegir un doctor para su bebé si usted
aun no lo ha elegido.

M Llamar al doctor del bebé para hacer una cita para
su bebé. Debe llevar a su bebé al doctor cuando
él/ella tenga 2-4 semanas de edad, a menos que el
médico quiera ver a su bebé antes.

A veces las mujeres se sienten decaidas o
tristes después de tener un hijo. Eso es

normal.
Hagase estas dos preguntas:

- En el dltimo mes, jcon frecuencia
me siento molesta a causa de
sentirme triste, deprimida o
desesperanzada?

- En el dltimo mes, jcon frecuencia
me siento molesta a causa de sentir
poco interés o placer en hacer las

cosas?

Si usted contestd “si”a una 0 ambas de
estas preguntas, por favor llame gratis a
nuestro departamento de WeeCare al

1-877-364-6797.
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Cuidado de sus hijos

AmeriHealth Mercy atiende a los miembros menores de
21 afos de edad a través de un programa especial que se
llama EPSDT. Es la abreviatura en inglés de pruebas
periddicas de deteccion temprana, diagndstico y
tratamiento. Este programa nos ayuda a asegurar que sus
hijos reciban la atenciéon médica necesaria para prevenir
y/o descubrir temprano las enfermedades de la ninez.

A su hijo lo puede atender un pediatra, un médico
familiar o una enfermera practicante registrada (CRNP).
El proveedor que usted elija para su hijo serd el PCP de
su hijo.

Para mantener sanos a sus hijos, es necesario hacer citas
periddicas con el PCP de su hijo. Esto se le llama
consulta de chequeo y es importante a cualquier edad.
Esto es diferente de una consulta con el PCP cuando su
hijo estd enfermo.

En el chequeo, el PCP revisa a su hijo. Lo que el PCP
hace durante ese reconocimiento depende de la edad del
nifno. El PCP le hard preguntas, pedird analisis y vera
c6mo va el crecimiento de su hijo segin su edad.

En cualquier consulta de chequeo, el PCP de su hijo
puede proporcionar los siguientes servicios:

« Un reconocimiento fisico completo, sin ropa
« Vacunas (inmunizaciones)

o Andlisis de laboratorio, incluso andlisis de sangre,
niveles de plomo y andlisis de orina

« Pruebas del oido y de la vista

« Chequeo dental

o Mediciones del desarrollo

« Prueba de tuberculosis (TB)

« Revisién de la presién arterial

« Educacion en salud y seguridad

« Antecedentes completos de la salud y desarrollo de
su hijo

« Revision del indice de masa corporal (IMC)

 Seguimiento del desarrollo y habitos alimenticios
de su hijo

« Referido para un especialista cuando sea
médicamente necesario

Si tiene preguntas o quiere saber mds sobre este
programa, llame a Servicios para Miembros y pida hablar
con un representante de EPSDT.

Servicios ampliados de
EPSDT

EPSDT ofrece otros servicios para los niflos que tienen
necesidades médicas especiales. Estos servicios se
denominan “servicios ampliados”. Si su hijo tiene
necesidades médicas especiales, puede que él o ella tenga
derecho a recibir esos servicios. Hable con el PCP de su
hijo. EI PCP puede hablar con un administrador de
atencion sobre como obtener la aprobacién para estos
servicios ampliados.

Mi lista de “Pendientes”

O Hacer una cita para la primera
consulta médica del bebé.

O Llevar a mi bebé al PCP para las
vacunas y examenes.

L Asegurar que mi hijo adolescente acuda
al PCP cada afno para un chequeo.

O Hacer citas con el dentista para toda
la familia cada 6 meses.

O Llevar a mis hijos a que les hagan
examen de la vista.

O Ir a mi propio chequeo para estar
sana para mis hijos.
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AmeriHealth Mercy

Programas especiales

AmeriHealth Mercy tiene programas especiales para
ayudarle a conservar la salud. No necesita un referido
de su PCP para participar en cualquiera de estos
programas. Si tiene uno de los padecimientos que se
enumeran a continuacién, podria inscribirse en uno
de nuestros programas especiales.

o Asma

« Enfermedad pulmonar crénica obstructiva
« Diabetes

o Enfermedad del corazén

« Hemofilia

. VIH/SIDA

 Anemia drepanocitica

Hay varias maneras de participar en estos programas:
« Su PCP, especialista o proveedor de salud podria
informarle sobre algin programa. El o ella nos

llamard para iniciar el proceso.

« En sus antecedentes médicos, podriamos darnos
cuenta de que le serfa beneficioso algun
programa. Le enviaremos informacién por
correo explicando como participar en algun
programa.

« Usted puede pedirlo. Llame a Servicios para
Miembros y pregunte acerca de cualquiera de
estos programas.

Estos programas le ayudan a entender mejor su
padecimiento. Un administrador de atencién ayuda a
coordinar su atencién médica y le envia informacién
sobre su enfermedad.

Si usted tiene otras necesidades, su administrador de
caso trabajara con usted y su PCP. Establecerdn y se
esforzardn por lograr metas especificas para mejorar
su salud y calidad de vida.

Como miembro de AmeriHealth Mercy, usted tiene el
derecho de decidir no pertenecer a estos programas.
Nos puede avisar por teléfono o por escrito. No
querer formar parte de alguno de estos programas, no
cambia sus beneficios de AmeriHealth Mercy en
ningln aspecto. Ademads, no va a cambiar la forma en
que es tratado por AmeriHealth Mercy y nuestros
proveedores o el Departamento de Bienestar Publico.

Si tiene alguna pregunta acerca de nuestros programas
especiales, o no quiere ser parte de estos programas,
llame al Programa de Coordinacién de la Atencion al
1-877-693-8271, opcién 2 o envie una carta a:

Care Coordination Program

AmeriHealth Mercy Health Plan

8040 Carlson Road, Suite s00

Harrisburg, PA 17112

Asma

El asma es una enfermedad de larga duracién que
provoca que las vias respiratorias de los pulmones se
inflamen o bloqueen. Cuando se tiene asma, los tubos
que transportan el aire dentro y fuera de los pulmones
puede estrecharse o llenarse de moco. Esto dificulta la
respiracion. Ciertos desencadenantes pueden ser la
causa. Los desencadenantes pueden incluir el polvo, el
perfume, el aire frio, el humo, el polen o los animales
domésticos.

Sin la atencién adecuada, el asma puede:
o dificultar la respiracion
o impedirle practicar deportes, bailar y participar
en otras actividades fisicas
o causar que falte a la escuela o al trabajo
o ser muy peligroso para la vida

El asma se puede controlar. El programa del Asma le
ayudard a aprender acerca de los medicamentos y
equipos que ayudan a mantener el asma bajo control.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una enfermedad pulmonar. Cuando se tiene EPOC,
los tubos que transportan el aire dentro y fuera de los
pulmones estdn parcialmente cerrados. Esto dificulta la
respiracion. La EPOC se desarrolla lentamente. Pueden
pasar afios antes de tener sintomas como dificultad para
respirar o tos persistente. La causa mds comun de la
EPOC es fumar cigarrillos. Si tiene EPOC, AmeriHealth
Mercy estd para ayudarle a sentirse mejor y ayudar a
demorar el dafio a sus pulmones.

El programa de EPOC le ayudara a aprender sobre esta
enfermedad y como controlar sus sintomas. El programa
explica por qué es importante tomar su medicamento de
manera regular, dejar de fumar y controlar su funcién
pulmonar.

Diabetes

La gente se enferma de diabetes cuando tiene demasiada
glucosa o aztcar en la sangre y no suficiente insulina que
ayuda a transformar el aztcar de los alimentos en
energfa. AmeriHealth Mercy quiere colaborar con usted
para ayudarle a controlar su diabetes y vivir una vida
sana y activa.

Sin la atencién adecuada, la diabetes puede:
o causar ceguera y enfermedades de los rinones

o aumentar la susceptibilidad a infecciones,
particularmente de los pies

« aumentar el riesgo de enfermedades del corazén y
embolia cerebral

o causar dafos a los nervios
« producir cansancio y sed todo el tiempo

El programa de Diabetes le ayudara a aprender sobre la
diabetes. También le ayudara a entender acerca de los
medicamentos que esté tomando. El programa ayudard a
explicar la importancia de los alimentos que consume y
la importancia de las pruebas de los niveles de aztcar en
la sangre.

Enfermedad del corazén

La cardiopatia o enfermedad del corazén, también
llamada enfermedad de las arterias coronarias, es una
enfermedad a largo plazo que afecta las arterias
coronarias del corazén. Con cardiopatia, el colesterol se
acumula en las paredes de las arterias. Las arterias se
estrechan y se obstruyen. Esto causa que la sangre fluya
mas lentamente al musculo del corazén.

Sin el cuidado adecuado, la enfermedad del corazén
puede:

o causar presion o dolor en el pecho al hacer
actividades o incluso descansando

o causar un ataque cardiaco
o causar un accidente cerebrovascular
o causar insuficiencia cardiaca

« ser muy peligroso parala vida

El programa para la Enfermedad del corazon le ayudara
a aprender acerca de su afeccidn. El programa explica
por qué es importante controlar la presion arterial y el
colesterol y por qué es necesario alimentarse sanamente
y hacer ejercicio.
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Programas especiales

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad a largo
plazo que afecta la capacidad del corazén para
bombear la sangre. Cuando padece insuficiencia
cardiaca congestiva el musculo cardiaco estd débil y se
acumula liquido. Sin el cuidado adecuado, la
insuficiencia cardiaca puede:

o provocar la hinchazén de los tobillos
o dificultar la respiracién
« hacer que su corazén trabaje mas duro

o causar presion o dolor en el pecho al hacer
actividades o incluso descansando

« reducir su nivel de energia
« ser muy peligroso para la vida

El programa de Insuficiencia cardiaca le ayudara a
aprender sobre su enfermedad y a entender sobre los
medicamentos que esté tomando. El programa explica
por qué es importante que se pese y que evite los
alimentos que pueden causar retencién de liquidos
(por ejemplo, hinchazén de los pies).

Hemofilia

La hemofilia es una enfermedad hereditaria poco
frecuente. Cuando se tiene hemofilia, el cuerpo carece
de los factores de coagulacion. Eso puede causar
dificultad para detener el sangrado.

El programa de Hemofilia le ayudard a aprender
acerca de los medicamentos para tratar la hemofilia y
la autotransfusion. El programa también le ayudard a
aprender como prevenir las lesiones y la importancia
de las vacunas (inmunizaciones). Si es necesario,
podemos ponerlo en contacto con un centro de
tratamiento de la hemofilia.

VIH / SIDA -
Programa Pathways

El VIH/SIDA es una enfermedad causada por un
virus que debilita el sistema inmunitario. Cuando se
tiene el VIH/SIDA, al organismo le cuesta trabajo
combuatir las infecciones.

El programa Pathways de AmeriHealth Mercy ofrece
ayuda a cualquier miembro que nos informe que tiene
el VIH. La informacidn sobre su afeccién médica es
confidencial. Por favor, llame a Servicios para
Miembros para averiguar como inscribirse en el
programa Pathways.

Este programa:

« Leayudard a usted y ayudard a su PCP/
especialista a coordinar su atencion médica

o Leayudard a encontrar proveedores que pueden
satisfacer sus necesidades especiales

« Le ayudard a conectarse con las organizaciones
locales de servicios relacionados el SIDA

« Colaborard con la organizacién local de
servicios relacionados con el VIH/SIDA que
usted elija para asegurarse de que obtenga los
servicios médicamente necesarios a los que
tiene derecho

« Sera su tnico punto de contacto en
AmeriHealth Mercy

Aunque decida NO informarnos sobre su estado con
respecto al VIH, puede aprovechar los servicios de
atencion médica integral de AmeriHealth Mercy. Para
obtener mds informacién sobre los servicios de
administracién médica integral, llame a Servicios para
Miembros.
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Anemia drepanocitica

La anemia drepanocitica es un trastorno hereditario de
la sangre. Cuando se tiene anemia drepanocitica, algunas
de las células sanguineas no tienen la forma normal. Esas
células pueden bloquear la circulacién de la sangre. Eso
puede causar dolor. También puede causar infecciones y
otras complicaciones.

El programa de Anemia drepanocitica ayuda a
aprender acerca de como obtener atencién médica y la
forma de disminuir el dolor. El programa también ayuda
a conocer mas sobre el riesgo de sufrir un derrame
cerebral y lo importante que es que tenga al dia todas sus
vacunas (inmunizaciones). Al saber mds acerca de la
anemia drepanocitica, sus medicamentos y hébitos
cotidianos, puede disminuir o incluso evitar los
episodios de dolor y otras complicaciones.

Deteccidn de cancer de
mama

AmeriHealth Mercy la invita a hacerse un autoexamen
de los senos cada mes. También queremos que se haga
una mamografia cada afio después de la edad de los 4o0.
Es posible que su doctor quiera hacerle una antes. Hable
con su médico.

iNecesita saber cdmo hacerse un
autoexamen de mama?

B Visite www.amerihealthmercyhp.com y
haga clic en Miembros y luego en
“Educacion médicade la Aala Z"para
obtener mas informacion.

iLe podria salvar la vida!

Una mamografia es una radiografia de los senos. La
mamografia y los autochequeos mensuales pueden
detectar el cdncer de mama temprano. El cincer que se
detecta temprano es mds ficil de curar. La mamografia
puede descubrir un tumor antes de que el médico pueda
palparlo. La deteccién y el tratamiento precoz del cdncer
le pueden salvar la vida.

No se olvide de:

M Preguntarle a su médico cudndo debe hacerse una
mamografia

M Preguntarle a su médico o llamar a Servicios para
Miembros para preguntar donde hacerse la
mamografia

M Obtener una receta de su médico para hacerse la
mamografia

No necesita referencia ni autorizacién previa para
hacerse una mamografia.

Consulte la pégina 38 para obtener mds informacién
sobre los servicios de “Autorreferido”
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AmeriHealth Mercy

Programas especiales

Programa para dejar
el tabaco - Para ayudarle
a dejar de fumar

AmeriHealth Mercy quiere que usted deje de fumar
cigarrillos o usar otros productos del tabaco, como
cigarros, pipas o tabaco para masticar.

Todo miembro de AmeriHealth Mercy califica para
70 sesiones para dejar de fumar por aio natural. Cada
sesion consiste en una sesion de asesoria en persona
de 15 minutos, bien sea individual o en grupo. El
miembro no necesita un referido ni autorizacién
previa para asistir a una sesién de asesoria. El
consejero para dejar el tabaco debe pertenecer al
programa de Asistencia Médica. El consejero también
debe ser aprobado por el Departamento de Salud.
Llame a Servicios para Miembros para que le

informen sobre proveedores aprobados en su
localidad.

“B) Visite www.determinedtoquit.com
para encontrar un consejero para dejar
el tabaco, recursos y consejos sobre
como dejar el tabaco.

Los miembros que retinen los requisitos para
servicios de farmacia pueden obtener medicinas para
dejar de fumar. Estos son medicamentos como el
bupropién y el parche de nicotina genérico. Se
requiere una receta de su proveedor de atencién
meédica para estos medicamentos.

Los miembros menores de 18 aios de edad pueden
obtener una receta médica para estos productos sin el
permiso de sus padres o tutor.

Para obtener més informacién acerca de los
programas y medicamentos para dejar el tabaco:

o
‘ﬂ' Llame a Servicios para Miembros

\/@ Visite www.determinedtoquit.com

&% Llame a linea telefénica para dejar el

ﬂ tabaco, (Pennsylvania Free Quitline)
1-800-784- 8669 (Una asociacion entre el
Departamento de Salud de Pensilvania y la
Sociedad Americana del Cancer).

Unidad para necesidades
especiales

A veces los miembros tienen afecciones médicas
especiales. Quizas usted necesite ayuda para coordinar
con sus proveedores de atencién médica o con otras
organizaciones. Esto incluye ayuda con salud mental,
atencion dental o de la vista, organizaciones
comunitarias y agencias de servicio social.

Si cree que usted o un miembro de su familia necesita
este tipo de ayuda, llame a la Unidad de Necesidades
Especiales en 1-800-684-5503.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



COmMo obtener atencion

cuando esta lejos de casa

Puede haber ocasiones en que necesite atencién médica
cuando estd lejos de casa. Esto es lo que debe hacer si
estd enfermo o necesita atencion urgente o de
emergencia cuando estd lejos de casa, pero en los
Estados Unidos:

o Sipiensa que tiene una emergencia, llame al 911 0
vaya a la sala de emergencias mds cercana.

. Sirequiere atencion urgente, pero no sabe con
seguridad si se trata de una emergencia, llame
primero a su PCP. Su PCP le ayudard a decidir si
necesita ir a la sala de emergencias o al centro de
atencion urgente mas cercano.

« Siestd enfermo y no sabe con seguridad si se trata
de una emergencia, llame primero a su PCP. Su
PCP puede ayudarle a decidir si necesita acudir a la
sala de emergencias mds cercana.

Silo atienden en la sala de emergencias y es admitido al
hospital estando fuera de casa, pidale a ese hospital que
llamen a AmeriHealth Mercy. El nimero de teléfono
aparece en el dorso de su tarjeta de identificacion.

Recuerde, Servicios para Miembros estd para
servirle, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Cuando se encuentre lejos de casa y no
pueda comunicarse con su médico,
llame a la Linea Telefonica de
Enfermeras. La Linea Telefonica de
Enfermeras atiende las

24 horas del dia, los 7 dias de Ia
semana.

2 lame al 1-866-566-1513

Cuando llame gratis a Linea Telefénica
de Enfermeras, la enfermera:

- Le hard preguntas sobre su salud

- Le dard informacion sobre cobmo
cuidarse en casa, cuando
corresponda

- Le dard informacioén para
ayudarle a decidir qué otro tipo
de atencién requiere

Por favor, recuerde que la Linea
Telefonica de Enfermeras no sustituye a
su doctor. Siempre acuda a su doctor si
tiene preguntas sobre su atencion
médica.
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Atencion de alta calidad

para usted

Siempre estamos
al pendiente de su
atencion

AmeriHealth Mercy cuenta con médicos y enfermeras
autorizados para ejercer que vigilan los servicios que
se prestan a todos los miembros. También toman
decisiones para determinar si la atencién médica y
servicios son necesarios. Ellos toman esas decisiones
basdndose en:

o Pautas médicas aceptadas a nivel nacional y
aprobadas por el Departamento de Bienestar
Publico

« Todalainformacién médica que tengan a su
disposicién

« Sus beneficios de Asistencia Médica

o Sus necesidades médicas personales

AmeriHealth Mercy no premia a los proveedores de
atencién médica por negar, limitar o demorar los
beneficios o los servicios de atencién médica.
Tampoco se dan incentivos a nuestro personal que
toma decisiones sobre beneficios o servicios médicos
necesarios para proporcionar menos cobertura de
servicios y atencién médica.

Usted puede pedir una copia de las pautas médicas
utilizadas por AmeriHealth Mercy. Llame a Servicios
para Miembros.

Dedicacion a la atencion
de calidad

AmeriHealth Mercy siempre estd buscando nuevas
maneras de mejorar su salud y servirle mejor.
Examinamos los nuevos tratamientos y tecnologias
para determinardn si serdn utiles para usted y su
familia. También enviamos informacién a nuestros
proveedores para ayudarles a tomar decisiones sobre
la atencién médica que le proporcionan. Estas
directrices se han tomado de asociaciones y grupos de
trabajo nacionales y regionales del campo de atencién

e investigacién médica. Para obtener una copia de las
guias de atencion preventiva y practicas médicas de
AmeriHealth Mercy, llame a Servicios para Miembros
o visite www.amerihealthmercyhp.com.

Los PCP, en remuneracién por los servicios que
prestan, reciben una determinada cantidad de délares
mensuales por cada miembro que elige a ese PCP. Eso
paga la mayor parte de los servicios que usted recibe
de su PCP. A los PCP se les paga extra por algunos
servicios, como por ejemplo las vacunas
(inmunizaciones). Cuando los PCP satisfacen otras
normas de calidad, servicio y rendimiento dispuestas
por AmeriHealth Mercy, también pueden recibir
pagos adicionales.

AmeriHealth Mercy ademads tiene arreglos con
hospitales y grupos médicos para ciertos tipos de
servicios. En algunos casos se paga una cuota general
para cubrir dichos servicios, bien sea que los preste el
hospital, un grupo médico u otros proveedores.

Se fomenta entre los proveedores en la red de
AmeriHealth Mercy que proporcionen atencién de
alta calidad a usted y su familia. Hacemos seguimiento
para determinar si la atencién médica y los servicios
estdn siendo utilizados de la manera correcta, y si son
apropiados y necesarios. Cada afio hacemos encuestas
de satisfaccion entre los miembros y ofrecemos
educacion a los miembros sobre temas relacionados
con la salud. Si usted piensa que usted o su familia
recibié atencién médica que no era apropiada, por
favor llame a Servicios para Miembros. AmeriHealth
Mercy investigard el asunto. Si desea mas informacién
sobre nuestras metas de mejoramiento de la calidad,
nuestras actividades o resultados, llame a Servicios
para Miembros.
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Beneficios y servicios

médicamente necesarios

Los servicios y beneficios cubiertos en virtud del

Programa de Asistencia Médica de Pensilvania son

médicamente necesarios si cumplen una de las
siguientes normas:

« Elservicio o beneficio prevendrd o se espera que

prevendré el comienzo de una enfermedad,
afeccién o incapacidad.

« Elservicio o beneficio reducird o se puede

esperar dentro de lo razonable que reducird o

aminorard los efectos fisicos, mentales o

fisiolégicos de una enfermedad, afeccion, lesion

o discapacidad.

« Elservicio o beneficio ayudard al miembro a
lograr o mantener la méxima capacidad de sus
funciones en el desempeno de las actividades

cotidianas, tomando en cuenta tanto la
capacidad funcional del miembro como las
capacidades funcionales apropiadas para
miembros de la misma edad.

Si necesita ayuda para comprender cualquier parte de
esta informacidn, por favor llame a Servicios para

Miembros.

Servicios para Miembros: 1-888-991-7200 o 1-888-987-5704 (TTY)
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Referidos

Referido del PCP

Cuando su PCP lo envia a ver a un especialista se le
llama “referido”. En la mayoria de los casos, usted
tendrd que obtener un referido de su PCP para ver a
un especialista. Es posible que se requieran varios dias
para que su PCP le dé el referido para el especialista.
Siempre consulte con su PCP antes de ir a ver a un
especialista. Para obtener una lista de servicios que no
requieren un referido, consulte la siguiente seccién,
“Autorreferidos”

Recuerde, un referido no es lo mismo
gue una receta médica.
Ejemplos:

- Cuando sea necesario que vea a
un especialista o vaya a una
clinica ambulatoria, le darian un
referido. Su PCP le dara el referido.

- Una receta puede provenir de
cualquiera de sus médicos o de
una enfermera practicante. La
receta es necesaria para Cosas
como medicina, equipos
especiales o pruebas médicas.

A veces alos miembros que padecen una enfermedad
potencialmente mortal, degenerativa o discapacitante
o los miembros con otras necesidades especiales se les
proporciona un referido permanente. Si tiene un
referido permanente significa que no tiene que acudir
a su PCP cada vez que necesita ver a un especialista.
Llame a Servicios para Miembros para obtener més
informacién.

Autorreferidos para
proveedores de la red
de AmeriHealth Mercy

Las Autorreferidos son los servicios que usted mismo
puede concertar sin llamar primero a su PCP. Tiene
que acudir a un proveedor de la red de AmeriHealth
Mercy para estos servicios de autorreferido.

Los servicios que no requieren referido o autorizacién
previa son:

« Consultas prenatales

« Atenci6n obstétrica (OB) de rutina

« Atencién ginecolégica (GYN) de rutina

« Mamografias de rutina, con receta médica

« Servicios ordinarios de planificacién familiar**
(consulte la pagina 26)

« Servicios dentales de rutina, si califica para
servicios dentales dentro del programa de
Asistencia Médica*

« Exdmenes ordinarios de la vista

« Anteojos graduados para los miembros menores
de 21 afos de edad

o Sesiones de asesoria para dejar el tabaco™*
(consulte la pagina 34)

o Primera consulta con un quiropractico

o Las primeras 24 consultas de terapia fisica,
terapia ocupacional y del habla, paciente externo

o Servicios de emergencia®*

« Compra de equipo médico duradero (DME) de
menos de $500 que tenga cobertura en el
programa de Asistencia Médica y con receta
médica (consulte la seccién “Autorizacién
previa” en la pdgina 39 para las excepciones que
requieren autorizacién previa)

*Posiblemente requiera un referido o autorizacion
previa de su PCP para algunos servicios de atencion
especializada. También puede haber algunas
limitaciones para los Autorreferidos. Si no estd seguro si
necesita un referido de su PCP para cierto servicio,
pregiintele o llame a Servicios para Miembros.

**Este servicio de autorreferido puede ser suministrado por
un proveedor que no pertenece a la red de AmeriHealth

Mercy.
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Autorizacion previa

Algunos de los servicios y medicamentos deben ser
aprobados como “médicamente necesario” por
AmeriHealth Mercy para que su PCP u otro
proveedor atencién médica pueda ayudarle a obtener
estos servicios. Este proceso se llama “autorizacion
previa”.

Proceso de autorizacion

pr

€Via
Su PCP u otro proveedor de atencién médica
debe proporcionarle a AmeriHealth Mercy

informacién que compruebe que el servicio o
medicamento es médicamente necesario.

Las enfermeras de AmeriHealth Mercy evaltan
la informacién médica. Las enfermeras se basan
en pautas clinicas aprobadas por el
Departamento de Bienestar Publico para
determinar si un servicio o medicina es
médicamente necesario.

Siuna enfermera de AmeriHealth Mercy no
puede aprobar una solicitud, un médico de
AmeriHealth Mercy evaluar4 la solicitud.

Sila solicitud es aprobada, informaremos a usted
y a su proveedor de atencién médica que ha sido
aprobada.

Sino se aprueba, les enviardn a usted y a su
proveedor una carta indicando la razén de la
decision.

Sino estd de acuerdo con la decisidn, usted
puede presentar una queja, reclamacién y/o
solicitar una audiencia imparcial. Consulte la
pagina 54 para informacion acerca de quejas,
reclamaciones y audiencias imparciales.

También puede llamar a Servicios para
Miembros para pedir ayuda con la presentacién
de una queja, reclamacién y/o audiencia
Imparcial.

Servicios que requieren
autorizacion previa

« Servicios o equipo médico duradero (DME)

recibidos de proveedores u hospitales que no
pertenecen a la red de AmeriHealth Mercy (con
excepcion de: sesiones de asesoramiento para
dejar el tabaco; servicios de emergencia;
servicios de planificacién familiar de
AmeriHealth First y todo servicio cubierto por
Medicare prestado por un proveedor de
Medicare si tiene cobertura de Medicare)

Admisién al hospital cuando no es una
emergencia

Algunas intervenciones médicas o quirdrgicas
realizadas en la unidad de intervenciones cortas
(Short Procedure Unit, SPU) o en la unidad de
cirugfa ambulatoria (bien sea en hospital o
clinica separada), incluyendo, entre otros:

« Inyecciones de esteroideos o bloqueos

administrados para controlar el dolor
« Cirugia por obesidad

« Ligadura o extraccion de venas

Todas las intervenciones plasticas o cosméticas
que no sean de emergencia (aparte de las que
estén directamente relacionadas con lesion
traumética) incluyendo, entre otras, las
siguientes:

« Cirugia pléstica de los parpados

« Reduccién de mama

« Cirugia pléstica de la nariz

Internacién en un centro de rehabilitacién o de
enfermeras especializadas

Servicios de terapia, después de las primeras 24
consultas, incluyendo fisica ambulatoria,
servicios de terapia ocupacional y del habla, y
servicios de rehabilitacion cardiaca y pulmonar
con un proveedor de la red de AmeriHealth
Mercy

Servicios de atencion médica en el hogar
(incluida la terapia de infusién, visitas de
enfermeras especializadas, visitas de ayudantes
de enfermera, terapia fisica, terapia ocupacional

y terapia del habla)
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Autorizacion previa

o Todos los alquileres de DME
« Todas las compras de DME que cuesten mds de
$500y:
o Alimentacion con sonda y suplementos
nutricionales (enterales):
« cuando el miembro tiene 21 afios de
edad o mds o
« sila cantidad en délares es més de
$200 al mes para los miembros
menores de 21 afios de edad
o Panales o paiales entrenadores, cuando
sean médicamente necesarios, para los
miembros de 3 ailos de edad y més, cuando
se solicite:
« mas de 200 panales genéricos y/o
panales entrenadores al mes
o panales de marca especifica, o
o panales suministrados por un
proveedor de DME
o Cualquier servicio o producto no cubierto por el
programa de Asistencia Médica
« Algunas intervenciones y andlisis con fines de
diagnéstico realizados en un centro ambulatorio
o Servicios de quiropractico con un proveedor de
la red de AmeriHealth Mercy, después de la
consulta inicial

o Servicios de hospicio
« Algunos servicios dentales especializados

« Estudios PET y CT, MRIL, MRA y Cardiologia
Nuclear

« Atencion pediatrica prolongada y guarderia
médica

« Ambulancia de ida y vuelta al centro de atencién
prolongada y guarderia médica

« Algunos medicamentos de venta con receta que
estan en el formulario, todos los medicamentos
recetados que no estdn en el formulario, algunos
medicamentos de venta sin receta, y algunos
suministros DME obtenidos a través de una
farmacia de la red de AmeriHealth Mercy (por
ejemplo, glucémetros)

« Todas las evaluaciones y consultas para un
trasplante

o Transporte por ambulancia aérea

Como miembro de AmeriHealth Mercy, usted no es
responsable de pagar por servicios cubiertos que son
médicamente necesarios. Sin embargo, podria ser
responsable de un copago.

Posiblemente tenga que pagar cuando:

« Sele proporciona un servicio sin la autorizacién
previa cuando ésta es requisito o

« Un proveedor que no estd en lared de
AmeriHealth Mercy le proporciona un servicio
sin contar con la autorizacién previa (a
excepcion de los servicios de emergencia,
servicios de planificacién familiar
proporcionados a través de AmeriHealth
First, y todo servicio cubierto por Medicare
prestado por un proveedor de Medicare si
usted tiene cobertura de Medicare), o

« Elservicio proporcionado no esta cubierto por

AmeriHealth Mercy y su proveedor le dijo que
no estd cubierto antes de recibir el servicio

Su proveedor de atencién médica puede también
mandarle una cuenta por los copagos que no fueron
pagados en el momento en que recibié el servicio.
Consulte la pdgina 47 para informacion “Qué hacer
si recibe una factura o estado de cuenta” y la

pdgina 46 para “Informacién sobre copagos”.
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Servicios no cubiertos

Servicios no cubiertos

Algunos de los servicios que no estdn cubiertos por
el programa de Asistencia Médica de Pensilvania y/o
AmeriHealth Mercy incluyen, entre otros:

« Servicios que no son médicamente necesarios

« Servicios prestados por un proveedor que no
pertenece a la red de proveedores de
AmeriHealth Mercy, a excepcion de:

« Servicios de emergencia

o Servicios de planificacién familiar

« Cuando hay aprobacién previa de
AmeriHealth Mercy

« Cuando usted tiene Medicare y pide
servicios cubiertos por Medicare al
proveedor de Medicare de su eleccién

« Cirugia estética, por ejemplo el estiramiento
facial, la cirugia estética del abdomen o la
lipoescultura

« Intervenciones, servicios y medicamentos en
etapa de experimento e investigacién

« Modificaciones al hogar (por ejemplo rampas
para sillas de ruedas)

o Acupuntura
o Tratamiento de la infecundidad
o Pruebas de paternidad

« Cualquier servicio ofrecido y cubierto por
medio de otro programa de seguro, como
Compensacion al Trabajador, TRICARE u otro
seguro comercial que no haya sido previamente
autorizado por AmeriHealth Mercy. Sin
embargo, los servicios cubiertos por Medicare
no requieren autorizacion previa.

« Los servicios prestados fuera de los Estados
Unidos y sus territorios, con excepciones
limitadas en Canadd, México y las aguas
territoriales de EE.UU.

o Servicios de enfermera especializada privada
(también se conoce como atencién por turnos)
y/o atencién médica a domicilio para miembros
mayores de 21 aios de edad

o Servicios que no son considerados como
“servicio médico” bajo el Titulo XIX de la Ley
del Seguridad Social

Esta no es una lista completa de los servicios no
cubiertos.

Es posible que AmeriHealth Mercy no cubra todos
sus gastos médicos. Podria correr por su parte la
responsabilidad de pagar los servicios si se le
informé con anticipacién que AmeriHealth Mercy
no cubre los servicios. Es importante que llame a su
PCP o a Servicios para Miembros de AmeriHealth
Mercy para determinar cuéles servicios de atencion
meédica estdn cubiertos.
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Obtencién de otros beneficios

Y Servicios

Se ofrecen los siguiente beneficios y servicios a los Visite nuestro sitio Web en
miembros de AmeriHealth Mercy. AmeriHealth ihealth h
Mercy no proporciona estos servicios, pero www.amerihealthmercyhp.com.

podemos ayudarle a obtenerlos. Si tiene preguntas o Haga clic en“"Miembros” Iuego en
necesita ayuda, llame a Servicios para Miembros. o i , i .
Numeros importantes”. Alli encontrara

el teléfono de cada programa de

Tratamiento de la Salud tratamiento de salud conductual
CO N d uctua | (Behavioral Health Treatment) y el

El Tratamiento de la Salud Conductual se refiere a teléfono del programa de transporte de
servicios para salud mental/alcoholismo y - - T

drogadiccion. Estos servicios estan disponibles para Asistencia Medica de cada condado.
cualquier miembro de AmeriHealth Mercy a través de
la oficina local de salud mental, alcoholismo y
drogadiccion. Si necesita estos servicios, puede contar
con ayuda las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana.

&8 [ [ame al nimero telefénico gratuito para

ﬂ el condado donde usted vive. Haga una
cita (al reverso de la lista de copagos que viene
con este manual hay una lista de teléfonos para su
drea).

Su PCP también puede ayudarle a conseguir el
tratamiento que necesite. Inférmele si usted o algtin
miembro de su familia estd sufriendo problemas
mentales o de alcoholismo o drogadiccién.

AmeriHealth Mercy, sus proveedores de atencién de
salud y su Plan de Salud Conductual trabajardn todos
juntos para ayudarle a obtener los servicios que
necesita. Usted puede solicitar una sesién especial con
AmeriHealth Mercy, sus proveedores de atencién de
salud y su Plan de Salud Conductual para hablar sobre
los servicios que puede recibir; llame a Servicios para
Miembros.

Si lo necesita, la oficina local de salud mental,
alcoholismo y drogadiccién de su condado
posiblemente también le pueda ayudar con el
transporte a sus citas.
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Programa de Transporte
de Asistencia Médica

El Programa de Transporte de Asistencia Médica
(MATP) es un servicio especial de transporte a
consultas médicas para quienes tienen Asistencia
Médica y necesitan ayuda para llegar a sus citas

médicas. Este programa no es para emergencias.
(Si tiene una emergencia, llame al 911.)

Para obtener los servicios MATP:
« Debe inscribirse primero. Puede inscribirse

Ilamando al nimero de servicio de su condado.

Al dorso de la lista de copagos hay una lista de
los numeros de teléfono de MATP en su zona.

o Una vez inscrito, en cuanto sepa dénde serd su
cita, llame para programar el transporte.
Mientras més pronto llame para programar su
viaje, mds facil serd conseguirle el tiempo que
necesite.

« No olvide su tarjeta ACCESS de Pensilvania
cuando use el transporte. Se la tendrd que
mostrar al chofer.

Planifique para el futuro.

Pueden transcurrir hasta 2 semanas
desde que llame para quedar inscrito
y para que MATP le proporcione el
servicio de transporte.

& ;| lame para inscribirsel

Intervencion Temprana

El programa de Intervencion Temprana proporciona
servicio y apoyo a las familias que tienen hijos con
retrasos del desarrollo o que corren riesgo de sufrir
retrasos del desarrollo. El programa de Intervencién
Temprana ayuda a los padres, proveedores de
servicios, y otros a colaborar para ayudar a su hijo.
Para obtener mds informacidn, llame a la linea de
informacion y referidos, CONNECT, del DPW al
1-800-692-7288.

El programa puede:

 Responder a sus preguntas sobre el desarrollo de
su hijo

« Ayudarle a interactuar con su hijo por medio de
rutinas cotidianas en el hogar y en la comunidad

« Apoyar el desarrollo y progreso educacional de
su hijo

« Ayudar a que su hijo se vuelva mas
independiente

o Prevenir la necesidad de servicios mas costosos
en el futuro

o Informar a las comunidades acerca de los dones
y aptitudes de todos los nifios
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Limites y excepciones

Limites de los beneficios

Los limites de beneficios para miembros de
AmeriHealth Mercy son:

« Paralos miembros adultos, se limita a una
internacion hospitalaria de rehabilitacion
meédica por ano.

o DPara los miembros adultos en la categoria de
Asistencia General, también se limita a una
internacion hospitalaria aguda cada ano.

Estos limites no se aplican si usted es menor de 21
afios de edad o si estd embarazada.

El limite comienza de nuevo el 1° de julio de cada ano.

Proceso de excepcion

Usted o su médico puede pedirle a AmeriHealth
Mercy la aprobacion de servicios por encima de estos
limites. Esto se llama una excepcién. Una excepcion
puede ser otorgada si:

« Usted padece una enfermedad crénica grave u
otra afeccion de salud grave y sin el servicio
adicional su vida correria peligro; o

« Usted padece una enfermedad crénica grave u
otra afeccién de salud grave y sin el servicio
adicional su salud empeoraria; o

« Usted necesitaria servicios mds costosos si la
excepcidn no se otorga; o

o Usted tendria que ir a una casa de convalecencia
o institucion si no se otorga la excepcion.

Para solicitar una excepcion antes de recibir el
servicio:

1. Llame a Servicios para Miembros de
AmeriHealth Mercy e informe al representante
que desea solicitar una excepcion a los limites
del beneficio.

2. Puede enviar la solicitud escrita por correo
o fax a:

Benefit Limit Exceptions
Member Services Department
AmeriHealth Mercy Health Plan
8040 Carlson Drive, Suite so0
Harrisburg, PA 17112
Fax: 717 -657-3591
3. Su proveedor puede llamar al Departamento de
Administracion de Atencidn de Pacientes de
AmeriHealth Mercy al 1-877-693-8271, opcidn 2.

AmeriHealth Mercy aprobara o negar la solicitud de
excepcion en un plazo de 2 dias hébiles de recibir la
solicitud, o en un plazo de 24 horas de recibir la
solicitud, si el proveedor indica que es de necesidad
urgente obtener una respuesta ripida, a menos que se
necesite informacién adicional. Si se necesita
informacion adicional, AmeriHealth Mercy aprobard
o negard la solicitud de excepcién en un plazo de 2
dias de recibir la informacién adicional. Si no se
informa al proveedor o miembro de la decision de
aprobacién o rechazo en los 2 dias siguientes a la
fecha de recibir la informacién adicional, la excepcién
se concederé de forma automética. Consulte la
seccién “Quejas, reclamaciones y audiencias
imparciales” en la pagina 54 para obtener informacién
sobre su derecho de apelar o para pedir una audiencia
imparcial.
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Para solicitar una excepcion después de recibir el
servicio:

1. Puede llamar a Servicios para Miembros de
AmeriHealth Mercy e informar al representante
que desea solicitar una excepcion a los limites
del beneficio.

2. Su proveedor puede llamar a Administracion de
Atenci6n de Pacientes de AmeriHealth Mercy al
1-877-693-8271, opcién 2.

3. Su proveedor puede enviar la solicitud al
departamento de apelaciones de proveedores de
AmeriHealth Mercy a:

Attention: Research Specialist
Provider Appeals Department
AmeriHealth Mercy Health Plan
P.O. Box 398

Philadelphia, PA 19029-0398

AmeriHealth Mercy aprobara o negard la solicitud de
excepcion dentro de los 30 dias siguientes a que
AmeriHealth Mercy reciba la solicitud de excepcién.
Consulte la seccion “Quejas, reclamaciones y
audiencias imparciales” en la pagina 54 para obtener
informacién sobre su derecho de apelar o para pedir
una audiencia imparcial.

Usted o su proveedor debe proporcionar la
siguiente informacion para solicitar una
excepcion:

Su nombre

Su direccién y nimero de teléfono

Su numero de identificacion de AmeriHealth
Mercy

Una descripcién del servicio para el que usted
estd pidiendo una excepcién

La razén por la que usted o su proveedor piensa
que la excepcidn es necesaria

El nombre y nimero de teléfono de su
proveedor
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Informacion sobre copagos

Si tiene 18 anos de edad o mds y estd comprendido en
la categoria de Asistencia General o Asistencia
Médica, quizds tenga que pagar una pequefia cantidad
(copago) para ciertos servicios (consulte la seccion
“Lista de copagos para los miembros” en la hoja
separada que se incluye con este manual).

Usted no tendrd que pagar copagos si:
« esmenor de 18 afios de edad

. tiene entre 18 y 20 aios de edad y cumple los
requisitos para recibir asistencia médica en
virtud del Titulo IV-B Acogida Familiar o el
Titulo IV-E Asistencia para Acogida Familiar y
Adopcion

. vive en una institucion de cuidados a largo plazo
u otra instituciéon médica, como por ejemplo un
Centro de Atencion Intermedia para Retraso
Mental (ICF/MR), o

« estd embarazada (tampoco tendré que pagar un
copago durante el tiempo que estd recibiendo la
atencién posparto).

No hay copagos por:
o servicios prestados en una situacién de
emergencia
o servicios o articulos que cuestan menos de $2.00

. ciertos medicamentos que no tienen copagos

Consulte la seccion “Lista de copagos para los
miembros” en la hoja aparte que viene con este
manual para ejemplos de los medicamentos que no
tienen copagos.

Si tiene que pagar un copago, el médico le pedird que
pague el copago cuando usted reciba los servicios
médicos y los medicamentos. No le pueden negar
servicios médicos ni medicamentos recetados si usted
no puede pagar el copago. Digale a su médico si usted
no puede pagar el copago. El médico le enviard una
cuenta por la cantidad del copago.

Para mds informacién, consulte la seccién “Lista de
copagos para los miembros” en la hoja aparte que
viene con este manual.

¢Hay un limite de cudnto voy a pagar en copagos?
Si. Pedimos a los proveedores de atencién médica que
anoten un c6digo especial en las cuentas que nos
envian para indicar si usted ya pagé todos los copagos
requeridos. Luego, revisamos todas las facturas que
pagamos entre enero y junio y entre julio y diciembre
de cada afio para ver cudnto pagoé en copagos.

Si las cuentas indican que usted (no su unidad
familiar) pagé més que el méximo de copagos en ese
periodo de seis meses, le enviaremos un reembolso
por el monto que exceda el méximo.

« Elmaximo para Asistencia Médica es $90.00 en
un periodo de seis meses

« El maximo para Asistencia General es $180.00
en un periodo de seis meses

:Qué pasa si no estoy de acuerdo con el copago
que me cobra el proveedor?

Si usted cree que su proveedor de atencién médica le
cobré una cantidad incorrecta de copago, puede
presentar una queja ante AmeriHealth Mercy.
Consulte la seccion “Quejas, reclamaciones y
audiencias imparciales” en la pagina 54 para obtener
informacién sobre como presentar una queja.
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Otros seguros y cuentas

Si tiene otro
seguro meédico

Si tiene otro seguro médico (incluyendo Medicare),
todas sus companias de seguro médico deben saberlo.
Usted es responsable de darle esa informacién a
AmeriHealth Mercy y a sus proveedores de atencién
médica.

&2 Llame a la Oficina de Asistencia del

Condado (CAQ) y a Servicios para
Miembros para darles informacién sobre su otro
seguro médico. Asistencia Médica es el pagador
de ultimo recurso. Eso significa que si usted
tiene otro seguro médico, se debe facturar a su
otro seguro médico en primer lugar. A
AmeriHealth Mercy sélo se le puede facturar
por la cantidad que su otro seguro médico no
esta obligado a pagar.

A menos que usted tenga Medicare, debe consultar a
un proveedor de la red de AmeriHealth Mercy, para
que AmeriHealth Mercy cubra lo que su otro seguro
no cubre. Si tiene la cobertura de Medicare, usted
tiene el derecho de solicitar los servicios cubiertos
por Medicare del proveedor de Medicare que usted
elija.

Usted tiene que mostrar todas sus tarjetas médicas en
el consultorio de cada médico y cuando acuda a la
farmacia. Esto ayuda a asegurar que se paguen sus
cuentas médicas.

Preguntele a su doctor:

- jEs proveedor de AmeriHealth Mercy?

- ;Este servicio requiere autorizacion
previa?

Estas dos preguntas podrian evitar que le
manden una cuenta.

Qué hacer si recibe
una cuenta o un estado
de cuenta

Como miembro de AmeriHealth Mercy, usted no es
responsable de pagar por servicios cubiertos que son
médicamente necesarios.

Aunque su proveedor de AmeriHealth Mercy no
reciba pago por el servicio, usted no es
responsable por el pago. Sin embargo, quizas tenga
que pagar un copago.

Hay ocasiones en que le podrian enviar una cuenta
por un servicio de atencién médica. Le pueden enviar
una cuenta si:

« Usted recibe un servicio que requiere
autorizacién previa, pero AmeriHealth Mercy
no le dio la autorizacién previa, o

« Un proveedor que no estd en lared de
AmeriHealth Mercy le proporciona un servicio

sin contar con la autorizacion previa (a
excepcion de los servicios de emergencia,
servicios de planificacion familiar
proporcionados a través de AmeriHealth
First, y todo servicio cubierto por Medicare
prestado por un proveedor de Medicare si
usted tiene cobertura de Medicare), o

o Usted recibe un servicio que no estd cubierto
por AmeriHealth Mercy y su proveedor de
atencién médica le inform¢ antes de
proporcionarle el servicio que no estaria
cubierto

Su proveedor de atencién médica también puede
enviarle una cuenta por los copagos que no pagé en el
momento de recibir el servicio.

Si recibe una factura de un proveedor de atencion
meédica, usted debe llamar al proveedor de atencién
médica indicado en la cuenta para asegurarse de que
tienen toda su informacion de seguro. Si atin asi
piensa que no le deberian haber enviado una cuenta,
debe llamar a Servicios para Miembros de
AmeriHealth Mercy.
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Baja

Pérdida de beneficios
Lo pueden dar de baja de AmeriHealth Mercy si:

« Yano tiene Asistencia Médica. La Oficina de
Asistencia del Condado deberia haberle
notificado por escrito que su caso estd cerrado.

Si le vuelven a abrir su caso en menos de seis
meses, serd reinscrito en AmeriHealth Mercy.

« Se muda a otro condado de Pensilvania. Para ver
si todavia puede obtener Asistencia Médica,
vaya a la Oficina de Asistencia del Condado del
nuevo condado.

« Se muda fuera de Pensilvania. Debe informarse
sobre Asistencia Médica (Medicaid) en el nuevo
estado.

« Lo declaran culpable de un delito y estd en la
carcel o un centro de desarrollo juvenil.

o Comete fraude médico o mala conducta
intencional y se han completado todas las
apelaciones ante el Departamento de Bienestar
Puablico (DPW).

« Est4 en una casa de convalecencia fuera del
estado de Pensilvania.

Lo daran de baja de AmeriHealth Mercy y recibira
cobertura de seguro médico a través del programa
de pago por servicio de DPW por razones que
incluyen, pero no se limitan a:

« usted califica para Medicare y tiene 21 afios de
edad o mas.

« permanece en un centro de convalecencia durante
mas de 30 dias. Se puede reinscribir en
AmeriHealth Mercy después de salir de la casa de
convalecencia.

+ lo admiten a un centro de detencién juvenil por
mads de 35 dias seguidos. Se puede reinscribir en
AmeriHealth Mercy después de salir del centro de
detencion.

« usted estd inscrito en el programa de Exencion
(Waiver) del Departamento de la Vejez de
Pensilvania (PDA), por més de 30 dias.

Cuando desee cambiar
su plan de seguro
meédico

Usted puede decidir que quiere salirse de

AmeriHealth Mercy. Z& Antes de tomar su decision
final, por favor llimenos al 1-888-991-7200. Es posible
que podamos ayudarle de alguna manera con su
decision. Si decide salirse, tiene que hablar con un
especialista en inscripciones llamando a la Linea de
HealthChoices al 1-800-440-3989. Si usted es sordo o
tiene problemas de audicién, puede llamar usando el
sistema TTY al 1-800-618-4225.

ilmportante!

Cuando sea hora de renovar sus
beneficios, usted recibira una carta
45 a 60 dias antes de que terminen
sus beneficios.

@ Llame de inmediato a su
asistente social a la Oficina de
Asistencia del Condado. Si no lo hace,
podria perder su elegibilidad y sequro
médico. Si necesita ayuda, llamenos
al 1-888-991-7200.
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Derechos y obligaciones

de los miembros

AmeriHealth Mercy se compromete a tratar a sus
miembros con respeto y dignidad. AmeriHealth
Mercy, su red de médicos y otros proveedores de
servicios no discriminan contra miembros por motivo
de raza, sexo, credo, origen nacional, discapacidad,
edad, preferencia sexual u otros criterios prohibidos
por laley. Como miembro, usted tiene los siguientes
derechos y obligaciones:

Derechos
de los miembros

Usted tiene el derecho de:

o saber acerca de AmeriHealth Mercy Health Plan
y sus proveedores de atencién médica.

. obtener informacién acerca de AmeriHealth
Mercy, sus proveedores de atencién médica, y
los derechos y obligaciones de los miembros.

« obtener informacién y conocer sus beneficios y
servicios.

« obtener informacién sobre el costo de los
servicios médicos.

« que sus expedientes médicos y la atencién
médica se conserven en calidad confidencial.

o esperar que AmeriHealth Mercy le dard una
copia de su Aviso de pricticas de privacidad sin
que usted lo solicite.

« que su informacién médica y personal se
mantenga privada.

« aprobar o denegar la divulgacion de informacién
médica o personal identificable, excepto cuando
la divulgacion sea requerida por ley.

- ser tratado con dignidad y respeto por sus
proveedores de atencién médica y por
AmeriHealth Mercy.

« hablar con su proveedor de atencién médica
acerca de los planes de tratamiento.

o obtener informacién de un proveedor de
atencién médica sobre las opciones de
tratamiento disponibles y alternativas, explicada
de una manera que usted entienda.

« hablar con su proveedor de servicios médicos
acerca de los tipos de cuidado que usted puede
elegir para responder a sus necesidades médicas,
independientemente de la costo o cobertura de
beneficios.

« quejarse sobre las decisiones tomadas por
AmeriHealth Mercy y sus proveedores de
atencién médica y presentar las debidas
apelaciones.

« solicitar una audiencia imparcial ante el
Departamento de Bienestar Publico.

o obtener materiales y/o ayuda en otros idiomas y
formatos, si es necesario.

o preparar una “directiva médica por adelantado” -
consulte la pagina 52 para mas detalles.

o pediry recibir una copia de su expediente
meédico, de conformidad con las leyes federales y
estatales aplicables.

o tener la oportunidad de hacer sugerencias de
cambios en las politicas y procedimientos de
AmeriHealth Mercy.

1o estar sujeto a ninguna forma de encierro o
aislamiento como medio de coercidn, disciplina,
conveniencia o represalias.

o ser parte de las decisiones sobre su atencién
médica, incluido el derecho a rechazar el
tratamiento. Su decision de hacerlo no afectard
negativamente la forma de ser tratado por
AmeriHealth Mercy, sus proveedores de
atencién médica ni el Departamento de
Bienestar Publico.

o pedir que toda comunicacién que contenga
informacién médica amparada enviada por
AmeriHealth Mercy se le envie por medios
alternativos o a una direccién alternativa.

« pedir que AmeriHealth Mercy modifique cierta
informacién médica amparada.

o pedir una lista de las divulgaciones de
informacién médica amparada.

Para obtener mas informacién o para hacer
sugerencias, por favor llame a Servicios para
Miembros.
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Derechos y obligaciones

de los miembros

O b | | g aclones [ Tratar a sus proveedores y personal de atencién
: médica con respeto y dignidad.
de los miembros

Necesitamos que nos ayude. Recuerde que usted
tiene la obligacion de:
M Informar a AmeriHealth Mercy y a sus

proveedores de atencién médica de cualquier M Hablar con su proveedor de atencién médica para

cambio que pudiera afectar su calidad de que pueda entender sus problemas de salud.
miembro, sus necesidades de atencién médica o

sus beneficios. Algunos ejemplos incluyen, entre
otros, lo siguiente:
o estd embarazada
o daaluz
« sudireccién o numero de teléfono cambia
« usted o uno de sus hijos tiene otro seguro

M Hablar con su proveedor de atencién médica para
ponerse de acuerdo sobre las metas para su
tratamiento en la medida en que pueda lograrlas.

Si tiene alguna pregunta acerca de sus obligaciones o
para obtener mds informacidn, llame a Servicios para
Miembros.

médico

« usted tiene un padecimiento médico
especial

« elnumero de integrantes de su familia
cambia o

« se muda fuera del condado o estado

&8 RECUERDE: También debe llamar a la
ﬂ Oficina de Asistencia del Condado

(CAO) o al Centro de Atencién al Cliente al

1-877-395-8930 para informarles de los cambios.

M Mantener sus beneficios actualizados con su
asistente social de la Oficina de Asistencia del
Condado. Averigiie cudndo terminan sus
beneficios. Asegurese de que toda su informacién
estd al dia para que pueda conservar sus
beneficios.

M  Colaborar con AmeriHealth Mercy y nuestros
proveedores de atencion médica. Esto significa
que usted debe seguir las directrices que le hayan
dado sobre AmeriHealth Mercy y debe observar
las indicaciones de su proveedor de atencién
meédica referentes a su cuidado. Esto incluye:

o hacer las citas con su proveedor de
atencion médica

o cancelar las citas cuando no pueda acudir

o llamar a AmeriHealth Mercy si tiene
preguntas
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Resumen de las practicas

de privacidad

Este resumen describe de qué manera la
informacién médica sobre usted puede ser
utilizada y divulgada a los demas. También explica
como puede obtener esta informacion. Lea lo
siguiente con atencion.

Por ley, AmeriHealth Mercy tiene la obligacion de
proteger la privacidad de su informacion médica.
AmeriHealth Mercy quisiera informarle de las
politicas referentes a su informacién médica
amparada. Los proveedores de servicios de atencion
médica utilizan la informacién médica de los
miembros durante el tratamiento, asi como para el
procesamiento de pagos.

AmeriHealth Mercy tiene que utilizar y divulgar su
informacién médica amparada para ayudarle a
conseguir sus servicios de atenciéon médica y para
pagarles a nuestros proveedores por atenderlo. Se
toman muchas medidas para asegurar que esta
informacién esté protegida. AmeriHealth Mercy no
tiene permitido usar ni divulgar su informacién
meédica sin que usted diga por escrito que podemos, a
excepcion de estas 3 razones:

o Tratamiento del paciente - Ejemplo: los
proveedores de atencién médica hablan sobre el
tratamiento de un paciente.

« Tramitacion de pagos - Ejemplo: nuestro
departamento que procesa las solicitudes de
pago utiliza la informacién médica para procesar
los pagos.

o Operaciones de Atencién Médica - Ejemplo:
identificacion de los miembros con ciertas
enfermedades crénicas para que podamos
enviarle informacién sobre el tratamiento a ellos
0 a sus proveedores.

Algunos otros ejemplos de la manera en que
AmeriHealth Mercy puede usar o divulgar su
informacién médica amparada incluyen:

« Disposiciones legales

o Actividades de salubridad publica

« Reportar el abuso

o Cumplimiento de laley

« Investigacién

« Proporcionarle informacién a usted
« Evitar amenazas serias

« Proporcionar informacién a familiares y amigos

A veces estamos obligados a obtener su autorizacién
para que podamos usar o divulgar su informacién
médica amparada. Su autorizacién permitiéndonos
usar o divulgar su informacién médica amparada
puede ser cancelada en cualquier momento a menos
que la informacién ya ha sido divulgada. Usted puede
obtener una copia de la informacién médica
amparada que tenemos en nuestros expedientes.
También puede obtener una descripcién de algunas
de las maneras como usamos su informacién médica
amparada. Para obtener una copia del Aviso completo
de précticas de privacidad y/o para cualquier
pregunta o comentario acerca de su informacién
médica amparada, por favor llame a Servicios para
Miembros. También puede visitar nuestro sitio Web
en www.amerihealthmercyhp.com.
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Directivas por adelantado

La ley de autodeterminacién del paciente (Self-
Determination Act) es una ley federal reconocida en
Pensilvania. Esta ley dice que usted tiene el derecho
de elegir el tratamiento y la atencién médica que
desea 0 no desea recibir. Usted tiene el derecho de
informar estas decisiones a su médico y a otros
proveedores de atencion médica por medio de una
directiva por adelantado. Una directiva por adelantado
sélo se utiliza cuando usted no puede decidir y hablar
por si mismo, y no puede decirle al médico lo que
usted desea. Un ejemplo serfa cuando estd en coma.

Le avisaremos en un plazo de 9o dias de cualquier
cambio en la ley de directivas por adelantado de
Pensilvania. AmeriHealth Mercy no tiene limitaciones
en la implementacién de directivas por adelantado
sobre la base de nuestras creencias. AmeriHealth
Mercy honrard su directiva por adelantado en la
medida permitida por la ley. Consulte la seccién
“Quejas, reclamaciones y audiencias imparciales” en la
pagina 54 para obtener informacién sobre cémo
presentar una queja con AmeriHealth Mercy o el
Departamento de Salud acerca de una directiva por
adelantado.

Hay dos tipos de directivas por adelantado en
Pensilvania:

Instrucciones sobre
tratamiento médico

Las instrucciones sobre tratamiento médico (en inglés
le llaman living will) consisten en un documento en el
que usted indica como desea que se maneje su
atencién médica si usted no puede decidir o hablar
por si mismo.

Ese documento debe indicar los tipos de tratamiento
médico que desea 0 no desea recibir.

Poder legal duradero

Este es un documento legal que indica el nombre de
la persona que puede tomar decisiones, incluyendo
decisiones sobre el tratamiento médico, en caso de
que usted no pueda hacerlo por si mismo. Esa persona
no tiene que ser un abogado.

Para asegurarse de que se cumplan sus deseos si usted
no puede expresarlos, debe redactar un documento de
directivas por adelantado y entregarle una copia a su
PCP y a miembros de su familia.

Para mds informacién sobre directivas por adelantado,

visite **) www.aging.state.pa.us, y haga lo siguiente.
Haga clic en:

« Long Term Living in Pennsylvania, luego
o Planning Your Future, luego

« Advance Care Planning.

Alli podré encontrar informacién 4til (en inglés)
sobre las directivas por adelantado.

También puede llamar a la linea de ayuda de Long
Term Living al 1-866-286-3636 para mds informacion.
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Cuando necesite ayuda

L inea telefonica Clinical Insatisfaccion
Sentinel de los miembros

La linea telefénica Clinical Sentinel (CSH) es operada Si tiene preguntas o inquietudes sobre sus beneficios
por el Departamento de Bienestar Publico (DPW) o servicios de AmeriHealth Mercy, por favor llame a
para asegurar la respuesta oportuna a las solicitudes Servicios para Miembros. Nuestros representantes de
de servicios y atencidén necesarios por razones Servicios para Miembros pueden resolver la mayoria
médicas que envie a AmeriHealth Mercy y su Plan de de las preguntas e inquietudes. Si no podemos

Salud Conductual. La linea CSH ayuda a todas las resolver inmediatamente sus dudas o preguntas,
personas que reciben Asistencia Médica y que investigaremos el asunto y responderemos en un plazo
participan en el programa HealthChoices. de 30 dias. Usted también tiene el derecho de

presentar una queja formal en cualquier momento.

La linea CSH permite a los miembros comunicarse
con las enfermeras que trabajan para DPW. Si usted o
su médico han solicitado atencién médica o servicios
y AmeriHealth Mercy o el plan Behavioral Health
Plan no ha respondido de manera oportuna a sus
necesidades, llame a la linea CSH. También puede
llamar a la linea CSH si AmeriHealth Mercy o
Behavioral Health Plan se ha negado a proporcionarle
la atencién médica o servicios médicamente
necesarios y no aceptan su peticion para presentar una
reclamacién. También puede llamar a la linea CSH, si
se le ha dificultado conseguir servicios de atencion
médica en el hogar para los que ya tienen la
autorizacién de AmeriHealth Mercy.

Usted puede llamar a la linea CSH de lunes a viernes
de 9:00 a.m. a 5:00 p.m. al teléfono 1-800-426-2090.
La linea CSH no puede proporcionar ni aprobar
atencion médica urgente o de emergencia. Si usted
cree que necesita atencion urgente o de emergencia,
debe llamar a su PCP o acudir al hospital local.
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Quejas, reclamaciones

Y aud|er1C|as imparciales

Siun proveedor o AmeriHealth Mercy hace algo que
a usted no le parece o con lo que no estéd de acuerdo,
usted puede informarle a AmeriHealth Mercy o al
Departamento de Bienestar Puablico de lo que estd
molesto o con lo que no estd de acuerdo. En esta
seccidn se describe lo que puede hacer y lo que
sucedera.

Quejas

:Qué es una queja?

Una queja es cuando usted nos dice que estd molesto
con AmeriHealth Mercy o su proveedor o no estd de
acuerdo con una decisiéon de AmeriHealth Mercy.

Algunas cosas sobre las que se puede quejar:
« No esta satisfecho con la atencién que le estan
prestando.

« No puede obtener el servicio o articulo que
quiere porque no es un servicio o articulo
cubierto.

« No ha obtenido servicios que AmeriHealth
Mercy ha aprobado.

¢Qué debo hacer si tengo una queja?

QUEJA DE PRIMER NIVEL
Para presentar una queja:

« Llame a AmeriHealth Mercy al 1-888-991-7200
para informarnos de su queja o

« Anote su queja y enviela a:
Member Appeals Department
Attention: Member Advocate
AmeriHealth Mercy Health Plan
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570, 0 bien

« Su proveedor puede presentar una queja en su
nombre si usted le da permiso por escrito.

(Nota: Si su proveedor presenta una queja en su

nombre, usted no podrd presentar una queja
separada por su cuenta.)

A esto se le llama queja de primer nivel.

:Cudndo debo presentar una queja de primer
nivel?

Tiene que presentar su queja en un plazo de 45 dias
de recibir una carta informédndole que:

« AmeriHealth Mercy decidié que usted no puede
obtener un servicio o articulo que quiere porque
no es un servicio o articulo cubierto.

« AmeriHealth Mercy no le paga a un proveedor
por un servicio o articulo que usted recibid.

« AmeriHealth Mercy no decidi6 en un plazo de
30 dias sobre una queja o reclamacién sobre la
que usted informé previamente a AmeriHealth
Mercy.
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Tiene que presentar la queja en un plazo de 45 dias de la fecha en que habria recibido un servicio o articulo si no
lo recibio. El plazo en el que debe haber recibido un servicio o articulo se indica a continuacion:

Plazos para citas

Cita de miembro nuevo para su primer examen
para

Le haremos una cita...

miembros con VIH/SIDA

con un PCP o especialista en un plazo maximo de 7
dias después de convertirse en miembro de
AmeriHealth Mercy a menos que ya esté siendo
tratado por un PCP o un especialista.

miembros que reciben Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI)

con un PCP o especialista en un plazo maximo de 45
dias después de convertirse en miembro de
AmeriHealth Mercy a menos que ya esté siendo
tratado por un PCP o un especialista.

miembros menores de 21 afios de edad

con un PCP para un chequeo EPSDT en un plazo
maximo de 45 dias después de convertirse en
miembro de AmeriHealth Mercy a menos que ya esté
siendo tratado por un PCP o un especialista.

todos los demas miembros

con un PCP, en un plazo maximo de 3 semanas
después de convertirse en miembro de AmeriHealth
Mercy.

Mujeres embarazadas

Le haremos una cita...

en su primer trimestre de embarazo

con un proveedor de OB/GIN, en un plazo maximo
de 10 dias habiles de que AmeriHealth Mercy se
entere que estd embarazada.

en su segundo trimestre de embarazo

con un proveedor de OB/GIN, en un plazo maximo
de 5 dias hébiles de que AmeriHealth Mercy se entere
que estd embarazada.

en su tercer trimestre de embarazo

con un proveedor de OB/GIN, en un plazo maximo
de 4 dias habiles de que AmeriHealth Mercy se entere
que estd embarazada.

que corren alto riesgo con su embarazo

con un proveedor de OB/GIN, en un plazo maximo
de 24 horas de que AmeriHealth Mercy se entere que
estd embarazada.
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Quejas, reclamaciones

Y aud|er1C|as imparciales

Cita con el médico de atencién primaria (PCP) Le haremos una cita...

por

problema médico urgente en un plazo de 24 horas

cita de rutina en un plazo de 10 dias hébiles

evaluacion de la salud/examen fisico general en un plazo de 3 semanas

Cita con especialistas (por Referido del PCP) por Le haremos una cita...

problema médico urgente en un plazo de 24 horas de el referido

cita de rutina con uno de los siguientes Especialistas: en un plazo de 15 dias hébiles de el referido

« Otorrinolaringologia

« Cirugia Ortopédica

« Dermatologia

« Endocrinologia Pedidtrica

« Cirugia General Pedidtrica

« Enfermedades Infecciosas Pedidtricas
« Neurologia Pedidtrica

« Neumologia Pediatrica

« Reumatologia Pedidtrica

« Dentista

« Alergia e Inmunologia Pediatrica

« Gastroenterologia Pedidtrica

« Hematologfa Pediatrica

« Nefrologfa Pediatrica

« Oncologia Pedidtrica

« Medicina de Rehabilitacion Pediétrica

« Urologia Pedidtrica

cita de rutina con todos los demds Especialistas en un plazo de 10 dias hébiles de el referido

Usted puede presentar cualquier otra queja en cualquier momento.
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:Qué sucede después de que presente una queja de
primer nivel?

Después de presentar su queja recibird una carta de
AmeriHealth Mercy informéndole de que recibimos su
queja y sobre el proceso de evaluacion de las quejas de
primer nivel.

Le puede pedir a AmeriHealth Mercy que le permita ver
y que le dé una copia de cualquier informacién que
tengamos sobre su queja. Usted también puede enviar
informacién a AmeriHealth Mercy que pudiera ayudar
con su queja.

Silo desea, puede estar presente en la evaluacion de su
queja. Usted puede venir a nuestras oficinas o ser
incluido por teléfono o videoconferencia, siempre que
esté disponible el servicio. Si decide que no desea asistir
a la evaluacion de la queja, eso no afectard su decision.

Un comité formado por uno o més empleados de
AmeriHealth Mercy que no han tenido nada que ver con
el asunto sobre el que presentd la queja evaluard su queja
y tomara una decisién. La decisién sobre su queja se
tomard en un plazo maximo de 30 dias después de que
recibamos su queja.

Se le enviard una carta de decisién en un plazo de s dias
hébiles de haber tomado la decision. En esa carta se le
informara de todas las razones de la decisién y de lo que
puede hacer si no estd de acuerdo con la decision.

Si necesita mds informacion acerca de la ayuda durante
el proceso de queja, consulte la pagina 62 de este Manual
para Miembros.

Qué debe hacer para continuar recibiendo servicios:
Si ha estado recibiendo servicios o articulos que se van a
reducir, cambiar o suspender y presenta una queja
entregada en persona o con matasellos postal de 10 dias
maximo después de la fecha de la carta (aviso)
informéndole de que los servicios o articulos que ha
estado recibiendo no son servicios o articulos cubiertos
para usted, el servicio o los articulos continuaran hasta
que se tome la decision.

:Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo con la
decision de AmeriHealth Mercy?

QUEJA DE SEGUNDO NIVEL

Sino estd de acuerdo con nuestra decision de queja de
primer nivel, puede presentar una queja de segundo
nivel ante AmeriHealth Mercy.

¢Cuando debo presentar una queja de segundo nivel?
Deberd presentar su queja de segundo nivel en un plazo
de 45 dias de la fecha en que reciba la carta de
decision de la queja de primer nivel.

Para presentar una queja de segundo nivel puede:

 Llamar a AmeriHealth Mercy al 1-888-671-5276
para informarnos de su queja de segundo nivel o

« Escribir su queja de segundo nivel y enviarla a:
AmeriHealth Mercy Health Plan
Member Appeals Unit
P.O. Box 41820
Philadelphia, PA 19101-1820

¢Qué sucede después de que presente una queja de
segundo nivel?

Recibird una carta de AmeriHealth Mercy informandole
de que recibimos su queja e informdandole del proceso
de evaluacion de las quejas de segundo nivel.

Le puede pedir a AmeriHealth Mercy que le permita ver
y que le dé una copia de cualquier informacién que
tengamos sobre su queja. Usted también puede enviar
informacién a AmeriHealth Mercy que pudiera ayudar
con su queja.

Silo desea, puede estar presente en la evaluacién de su
queja. Usted puede venir a nuestras oficinas o ser
incluido por teléfono o videoconferencia, siempre que
esté disponible el servicio. Si decide que no desea asistir
a la evaluacion de la queja, eso no afectara su decision.
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Quejas, reclamaciones

Y aud|er1C|as imparciales

Un comité formado por tres personas como minimo
(incluido por lo menos un doctor y una persona que
no sea empleado de AmeriHealth Mercy ni de una
subsidiaria ni filial relacionada) que no hayan estado
involucradas en el asunto sobre el que present6 su
queja, evaluard su queja y tomard una decisién. La
decision sobre su queja se tomard en un plazo
maximo de 45 dias después de recibir su queja.

Se le enviard una carta de decisién en un plazo de §
dias habiles de haber tomado la decisién. En esa carta
se le informard de todas las razones de la decisién y de
lo que puede hacer si no esté de acuerdo con la
decisién.

Si necesita mas informacion acerca de la ayuda
durante el proceso de queja, consulte la pagina 62 de
este Manual para Miembros.

Qué debe hacer para continuar recibiendo
servicios:

Si ha estado recibiendo servicios o articulos que le
van a reducir, cambiar o suspender porque no son
servicios o articulos cubiertos para usted y usted
presenta una queja de segundo nivel entregada en
persona o con matasellos de 10 dias méximo después
de la fecha de la carta de decisién sobre la queja de
primer nivel el servicio o articulos continuardn hasta
que se tome una decision.

¢Qué otra cosa puedo hacer si atin no estoy
satisfecho con la decision de AmeriHealth Mercy?
EVALUACION EXTERNA DE QUEJA

Sino estd de acuerdo con la decision de segundo nivel
de AmeriHealth Mercy, puede pedir una evaluacién
externa por el Departamento de Salud o el
Departamento de Seguros.

El Departamento de Salud maneja las quejas que
tienen que ver con la manera en que el proveedor
proporciona atencién médica o servicios. El
Departamento de Seguros evalua las quejas en las que
intervienen politicas y procedimientos de
AmeriHealth Mercy.

Usted deberd solicitar la evaluacién externa en un
plazo de 15 dias de la fecha en que recibid la carta de
decision de la queja de segundo nivel. Silo pide, el
Departamento de Salud le ayudara a redactar su queja.

Usted debe enviar su solicitud de evaluacién externa
por escrito a:

Pennsylvania Department of Health
Bureau of Managed Care

Room 912 Health and Welfare Building
625 Forster Street

Harrisburg, PA 17120-0701
1-888-466-2787

Fax (717) 705-0947, 0

Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Consumer Services

1209 Strawberry Square

Harrisburg, PA 17120

1-877-881-6388

Si envia su solicitud de evaluacion externa al
departamento incorrecto, ellos la enviaran al
departamento correcto.

El Departamento de Salud o el Departamento de
Seguros obtendra su expediente de AmeriHealth
Mercy. También les puede enviar cualquier otra
informacion que pudiera ayudar con el proceso de
evaluacion externa de su queja.

Usted puede ser representado por un abogado u otra
persona durante la evaluacién externa.

Le enviardn una carta de decisién una vez tomada la
decision. En esa carta se le informard de todas las
razones de la decisién y de lo que puede hacer si no
estd de acuerdo con la decision.

Qué debe hacer para continuar recibiendo
servicios:

Si ha estado recibiendo servicios o articulos que le
van a reducir, cambiar o suspender porque no es un
servicio o articulos cubiertos para usted y usted
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presenta una solicitud de evaluacién externa entregada
en persona o con matasellos de 10 dias mdximo después
de la fecha de la carta de decisién sobre la queja de
segundo nivel, los servicios o articulos continuardn hasta
que se tome una decision.

Reclamaciones

:Qué es una reclamacion?

Cuando AmeriHealth Mercy niega, disminuye o aprueba
un servicio o articulo diferente del servicio o articulo
que solicit6é porque no es médicamente necesario, usted
recibird una carta (aviso) informéndole de la decisién de
AmeriHealth Mercy.

Una reclamacién es cuando usted nos dice que no estd
de acuerdo con una decisiéon de AmeriHealth Mercy.

¢Qué debo hacer si quiero hacer una reclamaciéon?
RECLAMACION DE PRIMER NIVEL
Para presentar una reclamacién puede:
« Llamar a AmeriHealth Mercy al 1-888-991-7200
para informarnos de su reclamacién o

o Escribir su reclamacién y enviarla a:

Member Appeals Department
Attention: Member Advocate
AmeriHealth Mercy Health Plan
200 Stevens Drive

Philadelphia, PA 19113-1570, 0 bien

« Sumédico puede presentar la reclamacion en su
nombre si usted se lo permite por escrito.

NOTA: Si sumédico presenta una reclamacion en su
nombre, usted no podré presentar una reclamacién
separada por su cuenta.

¢Cuando debo presentar una reclamaciéon de primer
nivel?

Tiene 45 dias de la fecha en que reciba la carta (aviso)
que le informa sobre la denegacion, disminucién o
aprobacién de un servicio o articulo diferente para
presentar su reclamacion.

:Qué sucede después de que presente una
reclamacion de primer nivel?

Después de presentar su reclamacion recibird una carta
de AmeriHealth Mercy informandole de que recibimos
su reclamacioén y sobre el proceso de evaluacion de
reclamaciones de primer nivel.

Le puede pedir a AmeriHealth Mercy que le permita ver
y que le dé una copia de cualquier informacién que
tengamos sobre su reclamacién. Usted también puede
enviar informacién a AmeriHealth Mercy que pudiera
ayudar con su reclamacién.

Silo desea, puede estar presente en la evaluacion de su
reclamacion. Usted puede venir a nuestras oficinas o ser
incluido por teléfono o videoconferencia, siempre que esté
disponible el servicio. Si decide que no desea asistir a la
evaluacion de la reclamacidn, eso no afectara su decision.

Un comité formado por uno o mas empleados de
AmeriHealth Mercy, incluido un médico o dentista
autorizado para ejercer, que no haya estado involucrado
en el asunto sobre el que present6 la reclamacion,
evaluaré su reclamacion y tomaré una decision. La
decision sobre su reclamacion se tomard en un plazo
maximo de 30 dias después de que recibamos la
reclamacién.

Se le enviard una carta de decisién en un plazo de s dias
hébiles de haber tomado la decision. En esa carta se le
informard de todas las razones de la decision y de lo que
puede hacer si no estd de acuerdo con la decision.

Si necesita mds informacidn acerca de la ayuda durante
el proceso de reclamacidn, consulte la pdgina 62 de este
Manual para Miembros.

Qué debe hacer para continuar recibiendo servicios:
Si ha estado recibiendo servicios o articulos que le van a
reducir, cambiar o suspender y presenta una reclamacién
en persona o con matasellos postal de 10 dias médximo
después de la fecha de la carta (aviso) informandole de
que le van a reducir, cambiar o suspender los servicios o
articulos que ha estado recibiendo, los servicios o los
articulos continuaran hasta que se tome la decision.
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Quejas, reclamaciones

Y aud|er1C|as imparciales

¢Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo con la
decision de AmeriHealth Mercy?
RECLAMACION DE SEGUNDO NIVEL

Sino estd de acuerdo con nuestra decision sobre su
reclamacion de primer nivel, puede presentar una
reclamacion de segundo nivel ante AmeriHealth
Mercy.

¢Cudndo debo presentar una reclamacion de
segundo nivel?

Deberd presentar su reclamacién de segundo nivel en
un plazo de 45 dias de la fecha en que reciba la carta
de decision de la reclamacién de primer nivel. Para
presentar una reclamacién de segundo nivel puede:

 Llamar a AmeriHealth Mercy al 1-888-671-5276
para informarnos de su reclamacién de segundo
nivel o

«  Escribir su reclamacién de segundo nivel y
enviarla a:
AmeriHealth Mercy Health Plan
Member Appeals Unit
P.O. Box 41820
Philadelphia, PA 19101-1820

¢Qué sucede después de que presente una
reclamacion de segundo nivel?

Recibird una carta de AmeriHealth Mercy
informandole de que recibimos su reclamacién e
informéndole del proceso de evaluacién de
reclamaciones de segundo nivel.

Le puede pedir a AmeriHealth Mercy que le permita
very que le dé una copia de cualquier informacién
que tengamos sobre su reclamacion. Usted también
puede enviar informacién a AmeriHealth Mercy que
pudiera ayudar con su reclamacién.

Silo desea, puede estar presente en la evaluacién de
su reclamacién. Usted puede venir a nuestras oficinas
o ser incluido por teléfono o videoconferencia,
siempre que esté disponible el servicio. Si decide que
no desea asistir a la evaluacién de la reclamacion, eso
no afectard su decision.

Un comité formado por tres personas como minimo
(incluido por lo menos un doctor y una persona que
no sea empleado de AmeriHealth Mercy ni de una
subsidiaria ni filial relacionada) que no hayan estado
involucradas en el asunto sobre el que present6 su
reclamacidn, evaluard su reclamacién y tomard una
decision. La decision sobre su reclamacién se tomara
en un plazo méximo de 45 dias después de recibir su
reclamacion.

Le enviardn una carta de decisién en un plazo de 5
dias hébiles de haber tomado la decision. En esa carta
se le informara de todas las razones de la decisiéon y de
lo que puede hacer si no estd de acuerdo con la
decision.

Si necesita mas informacién acerca de la ayuda
durante el proceso de reclamacién, consulte la pagina
62 de este Manual para Miembros.

Qué debe hacer para continuar recibiendo
servicios:

Si ha estado recibiendo servicios o articulos que le
estan reduciendo, cambiando o suspendiendo y
presenta una reclamacion de segundo nivel entregado
en persona o con matasellos de 10 dias mdximo
después de la fecha de la carta de decision sobre la
reclamacién de primer nivel, los servicios o articulos
continuardn hasta que se tome una decision.

:Qué otra cosa puedo hacer si aun no estoy
satisfecho con la decision de AmeriHealth Mercy?
EVALUACION EXTERNA DE RECLAMACION
Si no estd de acuerdo con la decisiéon de una
reclamacioén de segundo nivel de AmeriHealth Mercy,
puede pedir una evaluacién externa de reclamacion.
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Debe llamar o enviar una carta a AmeriHealth Mercy
pidiendo una evaluacién externa de reclamacion en un
plazo de 15 dias de la fecha en que recibi6 nuestra carta
de decision de la reclamacion. La direccidn es:

AmeriHealth Mercy Health Plan
Member Appeals Unit

External Grievance Review

P.O. Box 41820

Philadelphia, PA 19101-1820
1-888-671-5276

Enviaremos su solicitud al Departamento de Salud. El
Departamento de Salud también le avisard del nombre,
direccién y numero de teléfono del evaluador externo de
reclamaciones. Se le dard asimismo informacién sobre el
proceso de evaluacion externa.

AmeriHealth Mercy le enviard su expediente de
reclamacion al evaluador. Usted le puede proporcionar al
evaluador informacién adicional que pudiera ayudar con
la evaluacidn externa de su reclamacion, para lo cual
tiene un plazo de 15 dias de haber presentado la solicitud
de evaluacion externa de reclamacion.

Usted recibird una carta de decisién en un plazo de 6o
dias de la fecha en que haya pedido la evaluacién externa
de la reclamacidn. En esa carta se le informara de todas
las razones de la decision y de lo que puede hacer si no
estd de acuerdo con la decision.

Qué debe hacer para continuar recibiendo servicios:
Siha estado recibiendo servicios o articulos que le estan
reduciendo, cambiando o suspendiendo y solicita una
evaluacion externa de reclamacion la cual presenta en
persona o con matasellos de 10 dias méximo después de
la fecha de la carta de decisién sobre la reclamacién de
segundo nivel, los servicios o articulos continuardn hasta
que se tome una decision.

Puede llamar gratis AmeriHealth Mercy al 1-888-991-
7200; se puede comunicar con ayuda legal (Legal
Aid) en el 1-800-322-7572; 0 puede llamar a
Pennsylvania Health Law Project al 1-800-274-3258 si
necesita ayuda o si tiene preguntas sobre quejas y
reclamaciones.

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

Quejas y reclamaciones aceleradas

Si sumédico o dentista piensa que los plazos usuales
para decidir su queja o reclamacion serian perjudiciales
para su salud, usted o su doctor o dentista puede llamar a
AmeriHealth Mercy al 1-888-991-7200 y pedir que su
queja o reclamacién se decida mds pronto. Necesitard
que su médico o dentista envie por fax una carta al 215-
937-5367 explicando de qué manera el plazo usual para
decidir su queja o reclamacién danara su salud.

Si su médico o dentista no le enviala carta a
AmeriHealth Mercy, su queja o reclamacion se decidira
dentro de los plazos usuales.

Queja acelerada

La queja acelerada la decidird un médico o dentista
autorizado para ejercer que no haya estado involucrado
en el asunto sobre el cual presento su queja.

AmeriHealth Mercy le llamara en un plazo de 48 horas
de haber recibido la carta de su proveedor explicando
por qué el plazo usual para resolver su queja seria
perjudicial para su salud o en 3 dias hdbiles de la fecha en
que recibimos su solicitud de revision acelerada de la
queja con nuestra decision, lo que sea menos tiempo.
También recibird una carta en la que se le explican los
motivos de la decisién y cémo presentar una queja de
segundo nivel si no esta satisfecho con la decisién.

Para obtener informacién sobre cémo presentar una
queja de segundo nivel, consulte la pagina 57 de este
Manual para Miembros.

No se puede solicitar una decision acelerada sobre
queja después de que se haya tomado una decision
sobre una queja de segundo nivel sobre el mismo
asunto.
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Reclamacion Acelerada y Reclamacion Externa
Acelerada

Un comité de tres o mds personas, incluido un
meédico autorizado para ejercer evaluard su
reclamacién. El médico decidira sobre su reclamacion
acelerada con la ayuda de las otras personas del
comité. Nadie del comité habrd tenido nada que ver
con el asunto sobre el cual presenta su reclamacion.

AmeriHealth Mercy le llamaré en un plazo de 48
horas de haber recibido la carta de su proveedor
explicando por qué el plazo usual para resolver su
reclamacion serfa perjudicial para su salud o en 3 dias
hébiles de la fecha en que recibimos su solicitud de
revision acelerada de la reclamacién con nuestra
decision, lo que sea menos tiempo. También recibird
una carta en la que se indica el motivo de la decision y
que puede pedir una evaluacion externa acelerada de
reclamacion si no esta de acuerdo con la decision.

Si desea pedir una evaluacion externa acelerada de
reclamacion por el Departamento de Salud, debera
llamar a AmeriHealth Mercy al 1-888-991-7200 en un
plazo de 2 dias hdbiles de la fecha en que reciba la
carta de decision de reclamacion acelerada.
AmeriHealth Mercy le enviara su solicitud al
Departamento de Salud en un plazo de 24 horas de

haberla recibido.

No se puede solicitar una decision acelerada de
reclamacion después de que se haya tomado una
decision sobre una reclamacion de segundo nivel
sobre el mismo asunto.

:Qué clase de ayuda puedo recibir con los
procesos de queja y reclamacion?

Sinecesita ayuda para presentar su queja o
reclamacion, uno de los miembros del personal de
AmeriHealth Mercy le ayudard. Esa persona también
lo puede representar durante el proceso de queja o
reclamacion. Usted no le tiene que pagar para recibir
la ayuda del miembro del personal. El representante
no habra tenido nada que ver en ninguna decisién
previa sobre su queja o reclamacion.

Usted también puede pedirle a un miembro, amigo,
abogado u otra persona que le ayude a presentar su
queja o reclamacion. Esa persona también puede
ayudarle a decidir si quiere presentarse a la evaluacion
de queja o reclamacion. Para obtener asistencia legal
puede llamar a Legal Aid al 1-800-322-7572.

En cualquier momento del proceso de queja o
reclamacién puede pedirle a alguien que conoce que
lo represente o que actte en su nombre. Si decide
pedirle a alguien que lo represente o que actiie en su
nombre, informe a AmeriHealth Mercy, por escrito,
del nombre de esa persona y de como podemos
comunicarnos con él o ella.

Usted o la persona que haya elegido para
representarlo puede pedirle a AmeriHealth Mercy que
le permita ver y que le dé una copia de cualquier
informacion que tenga acerca de su queja o
reclamacién.

Personas cuya lengua materna no es el inglés

Si usted solicita los servicios de intérprete de lenguaje,
AmeriHealth Mercy le proporcionard los servicios sin
costo alguno para usted.

Personas con discapacidad

AmeriHealth Mercy proporciona a las personas
discapacitadas, en caso necesario, ayuda para
presentar quejas o reclamaciones, sin costo alguno.
Esta ayuda incluye:

« Proporcionar intérpretes de lenguaje de sefias,

« Proporcionar la informacién presentada por
AmeriHealth Mercy en la evaluacion de queja o
reclamacién en un formato alternativo. Le dardn
la version en formato alternativo antes de la
evaluacién, y

« Proporcionar a alguien que le ayude a copiar y
presentar la informacién.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



o NOTA: En el caso de algunos asuntos puede solicitar una audiencia imparcial del Departamento de Bienestar
Publico ademas o en lugar de presentar una queja o reclamacion ante AmeriHealth Mercy.

A continuacion se listan las razones por las que puede solicitar una audiencia imparcial.

Audiencias Imparciales del Departamento de Bienestar Publico

En algunos casos le puede pedir al Departamento de Bienestar Publico que lleve a cabo una audiencia porque no estd
satisfecho o no estd de acuerdo con algo que AmeriHealth Mercy hizo o no hizo. A esas audiencias se les llama
AUDIENCIAS IMPARCIALES. Usted puede pedir una audiencia imparcial al mismo tiempo que presenta una queja o
reclamacion o puede pedir una audiencia imparcial después de que AmeriHealth Mercy decida sobre su queja de primer o
segundo nivel.

:Sobre qué clases de cosas puedo solicitar una audiencia imparcial y hasta cuando tengo para pedir mi audiencia

imparcial?

Si no esta satisfecho porque...

Usted debe solicitar la audiencia...

AmeriHealth Mercy decidi6 negarle un servicio o
articulo debido a que no estd cubierto

en un plazo de 30 dias de haber recibido una carta de
AmeriHealth Mercy informdndole de esta decision

AmeriHealth Mercy decidi6 no pagarle a un
proveedor por un servicio o articulo que usted recibi6
y el proveedor le puede cobrar a usted el servicio o
articulo

en un plazo de 30 dias de haber recibido una carta de
AmeriHealth Mercy informéndole de esta decision

AmeriHealth Mercy no decidi6 en un plazo de 30 dias
sobre una queja o reclamacién sobre la que usted
inform¢ previamente a AmeriHealth Mercy

en un plazo de 30 dias de recibir una carta de
AmeriHealth Mercy informéndole que no decidimos
sobre su queja o reclamacion en el plazo debido

AmeriHealth Mercy decidié negar, disminuir o
aprobar un servicio o articulo diferente del servicio o
articulo que usted solicitd porque no era
médicamente necesario

en un plazo de 30 dias de haber recibido una carta de
AmeriHealth Mercy informdéndole de esta decisioén o
en un plazo de 30 dias de haber recibido una carta de
AmeriHealth Mercy informandole de su decision
después de que usted present6 una queja o
reclamacion sobre esto

AmeriHealth Mercy no le proporcioné un servicio o
articulo en el tiempo debido. (El tiempo en el que
debié haber recibido un servicio o articulo se indica
en la pagina ss.)

en un plazo de 30 dias de la fecha en que debi6 haber
recibido el servicio o articulo
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:Como pido una audiencia imparcial?

Debe pedir la audiencia imparcial por escrito y
enviarla a:

Department of Public Welfare

Office of Medical Assistance Programs
HealthChoices Program

Complaint, Grievance and Fair Hearings
P.O. Box 2675

Harrisburg, PA 17105-2675

Su peticidn de audiencia imparcial debe incluir la
siguiente informacion:

« nombre del miembro;

« ndmero de seguro social y fecha de nacimiento
del miembro;

« numero de teléfono donde se le pueda llamar
durante el dia;

« sidesea que la audiencia imparcial sea en
persona o por teléfono y

o cualquier carta que haya recibido sobre el asunto
acerca del cual estd solicitando la audiencia
imparcial.

¢Qué sucedera después de que pida una audiencia
imparcial?

Recibird una carta de la Oficina de Audiencias y
Apelaciones del Departamento de Bienestar Ptblico
en la que se le indicard dénde se llevara a cabo la
audiencia y la fecha y hora de la misma. Recibira esa
carta por lo menos 10 dias antes de la fecha de la
audiencia.

Usted puede ir al lugar de la audiencia o ser incluido
por teléfono o videoconferencia, si se cuenta con ese
servicio. Un miembro de la familia, amigo, abogado u
otra persona podrd ayudarle durante la audiencia
imparcial.

AmeriHealth Mercy también asistira a la audiencia
para explicar por qué tomamos la decisién o para
explicar qué sucedio.

Si usted lo pide, AmeriHealth Mercy deber4 darle (sin
que le cueste nada) todo expediente, informe y
cualquier otra informacién que tengamos que sea
pertinente al objeto de su audiencia.

¢Cudndo se decidird la audiencia imparcial?

Si pide una audiencia imparcial después de la decision
de queja o reclamacién de primer nivel, la audiencia
imparcial se decidird a mds tardar 6o dias después de
que el Departamento de Bienestar Pablico reciba su
peticion.

Sino se decide su apelacion en un plazo de 9o dias de
la fecha en que el Departamento de Bienestar Publico
reciba su peticién, posiblemente pueda recibir
asistencia temporaria hasta que se tome la decision.

Si pide una audiencia imparcial y no presenta una
queja o reclamacion de primer nivel o si pide una
audiencia imparcial después de una decisién de queja
o reclamacién de segundo nivel, la audiencia
imparcial se decidird en un plazo de 9o dias de la
fecha en que el Departamento de Bienestar Publico
reciba su peticion.

Qué debe hacer para continuar recibiendo
servicios:

Si ha estado recibiendo servicios o articulos que le
van a reducir, cambiar o suspender y presenta una
solicitud de audiencia imparcial entregada en persona
o con matasellos de 10 dias mdximo después de la
fecha de la carta (aviso) informéndole que
AmeriHealth Mercy redujo, cambid o le negé los
servicios o articulos o informéndole la decision de
AmeriHealth Mercy sobre su queja o reclamacién de
primer o segundo nivel, sus servicios o articulos
continuardn hasta que se tome la decision.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



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

Audiencia Imparcial Acelerada

Si sumédico o dentista piensa que los plazos usuales
para decidir su audiencia imparcial serian perjudiciales
para su salud, usted o su doctor o dentista puede llamar
al Departamento de Bienestar Publico al 1-800-798-2339
y pedir que su audiencia imparcial se decida mas pronto.
A esto se le llama una audiencia imparcial acelerada. Serd
necesario que su médico o dentista envie por fax una
carta al 1-717-772-6328 explicando por qué someterse a
los plazos usuales para decidir su audiencia imparcial
serfa perjudicial para su salud. Si su médico o dentista no
envia una declaracion escrita, él o ella puede declarar en
la audiencia imparcial para explicar por qué usar los
plazos usuales para decidir su audiencia imparcial es
perjudicial para su salud.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones se comunicard
con usted para hacer la cita de la audiencia acelerada. La
audiencia imparcial acelerada se llevara a cabo por
teléfono en un plazo de 3 dias hébiles después de que
pida la audiencia imparcial.

Si su médico o dentista no envia una declaracion escrita
y no declara en la audiencia imparcial, no se acelerard la
decision de la audiencia imparcial. Se programara otra
audiencia y el plazo para decidir la audiencia imparcial se
basard en la fecha en que pidié la audiencia imparcial.

Si el médico o dentista envié una declaracién escrita o
declara en la audiencia, la decision se tomara en un plazo
de 3 dias hébiles después de que haya pedido la

audiencia.

Puede llamar gratis AmeriHealth Mercy al
1-888-991-7200; se puede comunicar con ayuda legal
(Legal Aid) en el 1-800-322-7572; 0 puede llamar a
Pennsylvania Health Law Project al 1-800-274-3258 si
necesita ayuda o si tiene preguntas sobre quejas y
reclamaciones.

Servicios para Miembros: 1-888-991-7200 o 1-888-987-5704 (TTY)
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Uso excesivo y abuso

Fraude y abuso

Desafortunadamente, puede haber ocasiones en que
observe fraude o abuso.

Algunos ejemplos de fraude y abuso por parte de
un proveedor de atencién médica son:
« Facturarle o cobrarle servicios que AmeriHealth
Mercy cubre (aparte de los copagos)
« Ofrecerle regalos o dinero para recibir
tratamiento o servicios que usted no necesita
« Ofrecerle servicios gratuitos, equipo o
materiales a cambio de poder usar su nimero de
miembro de AmeriHealth Mercy;
« Darle tratamiento o proporcionarle servicios
que no necesita o

« Abuso fisico, mental o sexual por parte del
personal médico

Algunos ejemplos de fraude y abuso por parte de
un miembro son:
« Vender o prestar su tarjeta de identificacién a
otras personas
« Abusar de sus beneficios solicitando drogas o
servicios que no son médicamente necesarios

Usted puede reportar el fraude y el abuso llamando a
la linea directa de AmeriHealth Mercy al 1-866-833-
9718. También puede reportar fraude y abuso al
Departamento de Bienestar Pablico por medio de los
siguientes canales:

« Llame alalinea gratuita de Asistencia Médica
para reportar incumplimiento por parte de
proveedores: 1-866-DPW-TIPS
(1-866-379-8477)

« Visite la pdgina web:
www.dpw.state.pa.us/omap

« O envie un correo electrénico a
omaptips@state.pa.us

No tiene que dar su nombre y silo hace, no se le

Restriccion
de beneficiarios

Programa de bloqueo de miembro

El Departamento de Bienestar Piblico (DPW) tiene
un programa de restriccion de beneficiarios que
examina el uso y abuso de medicamentos y servicios
médicos. Como parte del programa, AmeriHealth
Mercy examina la medicina que toma cada miembro y
los servicios que utiliza cada miembro. Esto lo
comparamos con las directrices aprobadas por el
Departamento de Bienestar Publico, para gestionar
mejor su atencién médica.

A veces descubrimos uso excesivo de los servicios o
medicinas. AmeriHealth Mercy, con la aprobacién del
DPW, puede restringir a un miembro a un PCP,
farmacia y/u hospital especifico. Usted puede elegir al
proveedor o nosotros lo escogeremos. Si desea que la
restriccion se aplique a un proveedor diferente del
que le eligieron, llame a Servicios para Miembros. La
restriccion tendrd una duracién de cinco anos. Usted
recibird una carta de AmeriHealth Mercy delineando
la restriccion. Usted también tiene derecho a apelar.
Esta restriccion continuard aunque se salga de
AmeriHealth Mercy.

Un miembro puede optar que su limitacién sea con
un PCP o un hospital especifico. Llame a Servicios
para Miembros para obtener mds informacion.

Cuando tenga restriccién de acudir a un solo
proveedor, tiene que seguir usando su tarjeta de
identificacién de AmeriHealth Mercy para obtener los
servicios.

informard al proveedor o al miembro que usted llamo.
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Situaciones especiales

Continuacion
de la atencidon

En ciertas situaciones se les permite a los miembros
continuar el tratamiento con un PCP que ya no estd
en la red de AmeriHealth Mercy. Usted puede hacer
esto en cualquiera de los siguientes casos:

« Usted es un miembro nuevo de AmeriHealth
Mercy y le estd proporcionando tratamiento
continuo un médico que ya no estd en lared de
AmeriHealth Mercy.

« Usted es miembro de AmeriHealth Mercy y estd
recibiendo tratamiento continuo de un médico
cuyo contrato ha terminado con AmeriHealth
Mercy, por razones “no causantes de infraccion’”.

“Razones no causantes de infraccion”
significa que el contrato del
proveedor no terminé debido a la
calidad de la atencion del proveedor
o porgue el proveedor no cumplio
con otros requisitos normativos o del
contrato.

Cuando esto sucede

AmeriHealth Mercy le permitira:

Usted es un nuevo miembro de AmeriHealth Mercy

Obtener tratamiento de un médico que no estd en la
red de AmeriHealth Mercy. Puede continuar el
tratamiento durante un méximo de 60 dias contados a
partir de la fecha en que se inscribié en AmeriHealth
Mercy.

Usted es un nuevo miembro de AmeriHealth Mercy y
estd embarazada en la fecha de vigencia de su
inscripcién en AmeriHealth Mercy.

Obtener tratamiento continuo de un obstetra (OB) o
una partera que no estd en la red de AmeriHealth
Mercy. Usted puede continuar con este obstetra o
partera hasta el final de su atencion posparto
relacionada con su parto.

Usted es un miembro actual de AmeriHealth Mercy.
Usted estd recibiendo tratamiento continuo de un
proveedor de atencién médica (médico, partera o
CRNP) cuyo contrato ha terminado con
AmeriHealth Mercy.

Continuar el tratamiento durante un maximo de 9o
dias a partir de la fecha en que AmeriHealth Mercy le
notifique que el médico ya no estard en la red de
AmeriHealth Mercy, o durante un méximo de 60 dias
a partir de la fecha en que termine el contrato del
proveedor con AmeriHealth Mercy - lo que dure mds.
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Situaciones especiales

Cuando esto sucede

AmeriHealth Mercy le permitira:

Usted es un miembro actual de AmeriHealth Mercy.
Usted estd recibiendo tratamiento de un médico que
no sea un médico o partera o CRNP, como por
ejemplo en un centro de atencién médica o una
agencia de atenciéon médica cuyo contrato ha
terminado con AmeriHealth Mercy.

Continuar el tratamiento durante un méximo de 60
dias a partir de la fecha en que AmeriHealth Mercy le
notifique que el médico ya no estard en la red de
AmeriHealth Mercy, o durante un méximo de 60 dias
a partir de la fecha en que termine el contrato del
proveedor con AmeriHealth Mercy - lo que dure mds.

Usted es un miembro actual de AmeriHealth Mercy.
Usted estd recibiendo tratamiento continuo de un
obstera o partera cuyo contrato con AmeriHealth
Mercy cesa durante su segundo o tercer trimestre del
embarazo.

Continuar con este obstetra o partera hasta el final de
su atencion posparto relacionada con su parto.

Las solicitudes de tratamiento o servicios en curso se
examinan caso por caso. El tratamiento o los servicios
se consideran “en curso” si durante los dltimos 12
meses lo han tratado a causa de una afeccién para la
que requiere tratamiento de seguimiento de atencion
o adicional. Los servicios también se consideran “en
curso” si han sido previamente autorizados. El
tratamiento y los servicios incluyen, entre otros:

« Servicios que recibe antes del procedimiento o
servicio relacionado con el procedimiento o
servicio

o Servicios que recibe después del procedimiento
o servicio relacionado con el procedimiento o
servicio y que forman parte de un tratamiento
actual.

Si desea seguir recibiendo tratamiento o servicios con
un proveedor de atencién médica que no estd en la
red de AmeriHealth Mercy, usted debe hacer lo
siguiente:

Llame a Servicios para Miembros para que le ayuden
con la continuacién de la atencién; o

Pidale a su proveedor de atencién médica que llame al
Departamento de Administracion de la Utilizacién
(Utilization Management Department) de
AmeriHealth Mercy al 1-800-521-6622.

Una vez que tengamos la peticion de continuar la
atencion, revisaremos su caso. Le avisaremos a usted y
a su proveedor de atencién médica por teléfono, si la
continuacién de servicios ha sido autorizada. Si por
alguna razén no aprobamos la continuacién de la
atencion, usted y su proveedor de atencién médica
recibirdn una llamada telefénica y una carta que
incluye nuestra decisién y la informacién sobre su
derecho a apelar la decision.

Usted debe obtener la aprobacién de AmeriHealth
Mercy para la continuacion de la atencidn.

AmeriHealth Mercy no cubre la atencién continua
cuando:

« El contrato del proveedor ha terminado debido
a la calidad de la atencion, o

« Elproveedor no es un proveedor de Asistencia
Médica, o

« Elproveedor no ha cumplido con los
reglamentos u otros requisitos del contrato.

La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com



Como cambiar de médico
de atencion primaria (PCP)

Si usted se muda o quiere cambiar su PCP por cualquier
razon, le ayudaremos a elegir otro PCP en su drea.

Como cambiar de PCP:

Si tiene acceso a la Internet en su casa:

M Visite www.amerihealthmercyhp.com y haga clic
en Find a Provider (Buscar un proveedor) para
elegir a un proveedor en su drea.

M Llame a Servicios para Miembros al 1-888-991-7200
para hacer el cambio.

Si no tiene acceso a la Internet:

M Llame a Servicios para Miembros al 1-888-991-7200.

Le ayudaremos a encontrar un PCP en su drea.
M También le podemos enviar un directorio de
proveedores.
Una vez que cambie de PCP:

M Le preguntaremos por qué quiso cambiar de PCP.
Esto nos ayudard a informarnos acerca de posibles
problemas con los servicios prestados por los PCP
de nuestra red.

M Su seleccién de PCP tendra vigencia
inmediatamente. Usted recibird una nueva tarjeta de
identificacion de AmeriHealth Mercy en un plazo
de dos semanas. Destruya su tarjeta de
identificacion antigua una vez que le llegue la nueva
tarjeta.

B Llame a su antiguo PCP y solicite
que envien sus expedientes médicos a
su nuevo PCP. Es importante que su
nuevo PCP conozca su historia clinica.

o=
&k | lame a su nuevo PCP para hacer
una cita.

Si su PCP se va asalirde la
red de AmeriHealth Mercy

En ocasiones algun PCP se retira de AmeriHealth Mercy
Health Plan. También hay ocasiones en que un PCP ya
no puede ser un PCP. Cuando nos enteremos de esto, se
lo haremos saber para que pueda elegir un nuevo PCP.
Usted tendrd por lo menos 10 dias para elegir un nuevo
PCP de AmeriHealth Mercy. Siga los pasos anteriores
para cambiar de PCP.

Si usted no elige un PCP nuevo antes de la fecha que le
demos, nosotros le escogeremos al PCP. Le enviaremos
una carta con el nombre de su nuevo PCP. También
recibird una nueva tarjeta de identificacién en un envio
separado. Sino desea al PCP que hemos elegido para
usted, puede cambiar de PCP en cualquier momento
llamando a Servicios para Miembros.

Si también tiene la cobertura de Medicare, tiene el
derecho de solicitar los servicios cubiertos por Medicare
del proveedor de Medicare que usted elija.

NOTA: Sera necesario que su nuevo PCP
tenga sus expedientes médicos que tenia su
antiguo PCP. Si usted pide su expediente
médico después de cambiar de PCP, su
antiguo PCP le puede cobrar por copiar su
expediente. Trate de obtener una copia de su
expediente médico antes de cambiar de PCP.
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Mi diario médico personal

Citas médicas

Citacon Fechay hora de la cita Copagos pagados

Medicamentos

Nombre de la medicina Fecha del surtido Fecha para renovarla copagos pagados

70 La informacion se puede consultar 24/7 en www.amerihealthmercyhp.com
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MANUAL PARA MIEMBROS

EL PLAN DE SEGURO MEDICO DE MEDICAID QUE SE PREOCUPA
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Ayudamos a las personasa: - Recibir atencion médica
- Conservar la salud
« Formar comunidades sanas

En especial nos preocupan los pobres.

~ Nuestros valores

Defensa
Atencién de los pobres
Compasion
Competencia
Dignidad
Diversidad
Hospitalidad
Responsabilidad
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