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Pennsylvania’s Children’s
Health Insurance Program
We Cover All Kids.

Keystone First — CHIP cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina
por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ancestros,
sexo, identidad o expresion de género u orientacion sexual.

overage by Vista .
anindependent licensee of the Blue Cross and Blue Shield Association

Keystone First — CHIP no excluye a las personas ni las trata de modo diferente por motivos de raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ancestros, sexo, identidad o
expresion de género u orientacion sexual.

Keystone First — CHIP proporciona a las personas con discapacidades asistencia y servicios gratuitos
para que puedan comunicarse con nosotros eficazmente, como:

* Intérpretes calificados en lenguaje de sefas. * Informacion escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos de acceso electronico,
otros formatos)

Keystone First — CHIP proporciona servicios de idioma sin cargo a las personas cuyo idioma principal
no es el inglés, como:

* Intérpretes calificados * Informacion en otros idiomas
Si necesita estos servicios, llame a Keystone First — CHIP en el 1-844-472-2447 (TTY 711).

Si cree que Keystone First — CHIP no ha provisto estos servicios o ha discriminado de otra manera en
funcion de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, ancestros, sexo,
identidad o expresion de género u orientacion sexual, usted puede presentar una queja dirigida a la
siguiente direccion:

Keystone First — CHIP, The Bureau of Equal Opportunity,

Enrollee Complaints Department, Room 223, Health and Welfare Building,
Attention: Member Advocate, P.O. Box 2675,

200 Stevens Drive Harrisburg, PA 17105-2675,

Philadelphia, PA 19113-1570 Teléfono: (717) 787-1127, TTY/PA Relay 711,
Teléfono: 1-844-472-2447, TTY 711, Fax: (717) 772-4366, o

Fax: 215-937-5367, o Correo electrénico: RA-PWBEOAO@pa.gov

Correo electronico:
PAmemberappeals@amerihealthcaritas.com

Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, Keystone First — CHIP y la Oficina de Igualdad de Oportunidades estas disponibles
para ayudarle.

También puede presentar una queja relativa a los derechos civiles ante el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE.UU., Oficina de Derechos Civiles de manera electrénica a través del Portal
de Quejas sobre Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo postal o teléfono a la siguiente direccion:

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

Room 509F, HHH Building,

Washington, DC 20201,

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).
OCRMail@hhs.gov

Los formularios de quejas estan disponibles en http://lwww.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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ATTENTION: If you speak a language other than English, free language
assistance services are available to you. Appropriate auxiliary aids and
services to provide information in accessible formats are also available free
of charge. Call 1-844-472-2447 (TTY 711) or speak to your provider.

Spanish

ATENCION: Si habla espariol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 1-844-472-2447 (TTY 711)

o hable con su proveedor.

Chinese; Mandarin
R WREW R, AT s B RANE S BIIRS o FRATIE fe 2% S Ak 2 () 4 Bh T B AR
DLTCRERGAS IR AE E . St 1-844-472-2447 CCAHIE 711) BUE ISR B IR .

Nepali

SIGEIRE u&aﬁﬂuﬁwaﬁmuﬁm@wwﬁﬁw YT GErIal Yarg Iudsy |
UgaaI GIagH SHBRI U&H T+ Sugdd Fgradl X {-IdI6Q° Uﬁﬁwmiﬂl
1-844-472-2447 (TTY 711) T BIF TGN T MU TGS HT TN |

Russian

BHVUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PyCCKMin, BaM AOCTYMNHbI 6ecnnaTtHble YyCryrn A3bIKOBOM
nogaepxkn. CooTBETCTBYIOLLME BCIOMOraTernbHble CpeacTBa 1 ycryri no NnpegoCTaBeHunio
MHOpMaLMK B JOCTYMHbLIX hopmaTax Takke npegoctasnsaoTca dbecnnaTtHo. No3BoHuUTe No
TenedoHy 1-844-472-2447 (TTY 711) unn obpaTtntecb K CBOEMY NOCTaBLUMKY YCNYT.

Arabic
Cila sleall a8 il Aualia iladd g saclone Jilu g a6t LS duilaall 45 galll ac Ll chlaad Sl h giiud ‘{\HJ,J\ Aalll Ehanty il ) A
Aexdl) adie ) Gasd S (TTY 711) 1-844-472-2447 ) Lo doail Ulae L) U g o)) (S ity

Haitian Creole

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis &d aladispozisyon w gratis pou lang ou pale a. Ed
ak seévis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele
nan 1-844-472-2447 (TTY 711) oswa pale avék founisé w la.

Viethamese

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching t6i cung cap mién phi cac dich vu hd tro ngdn ngir. Cac hé tro
dich vu phu hop dé cung cp thong tin theo cac dinh dang dé tiép can ciing dwoc cung cap mién phi.
Vui 16ng goi theo s6 1-844-472-2447 (Ngwoi khuyét tat 711) hoac trao ddi véi ngudi cung cép dich
vu cua ban.

Ukrainian

YBATA: AKLO BU po3MOBNSAETE yKpalHCLKa MOBa, BaM LOCTYMHi 6€3KOLUTOBHI MOBHI NOCYTH.
BignosigHi gonomixkHi 3acobu Ta nocnyru Ans HagaHHa iHopMauii y 4OCTYNHMX dhopMaTtax Takox
AoCTynHi 6e3kowToBHO. 3atenedoHynte 3a Homepom 1-844-472-2447 (TTY 711) abo 3BepHiTLCA A0
CBOro rnocrayanbHuKa.
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Chinese; Cantonese
FE REER[ ] B AR EIR AR EE S BN AR o o] DA B R kA E rHED T BBk
5o DU RS PRGN - 552 1-844-472-2447 (TTY 711) s(EMHTEE 0S5 -

Portuguese

ATENCAO: Se vocé fala portugués, servigos gratuitos de assisténcia linguistica estéo disponiveis
para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacdes em formatos
acessiveis também estao disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-844-472-2447 (TTY 711)

ou fale com seu provedor.

Bengali

NS A M QA T TN IR HANNE Gy [ [{ATYCET O FRIol ARIAM ST
JCACR | SHCHACIT FIWIO OAT ARCHNI G5 GHTS FRAP AR q38 ARIAMS
RN SN ICACR| 1-844-472-2447 (TTY 711) VIE T I~ WA NN AWV
S A A |

French

ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-844-472-2447

(TTY 711) ou parlez a votre fournisseur.

Cambodian

NYWRGHSHN: [UsSIOgaSunw Manigl Nty sS SwMman
SEARISATISNEIUEMAY SSW SHihAgISuMmmMISwS ugiyg]
SHMINUASEISMUSHRIIZUMGTGUDCNUTS SNGIRG S

INWSSAHIBRHIRNIG WIgiunis] 1-844-472-2447 (TTY 711)
ySunwisiMmSy/RUuNIUIHAY

Korean

FE A X[d MH|AS 0|&5HE = JUGLIL 0|8 7tstt
PEZ 7|7 8 ME[ AR RRE NS ELICH 1-844-472-2447
A iy

—_— o

Gujarati

tllot WU %1 dA 9RAAl Gl 8l Al U lltsla ALl Al dAHRL HIZ GUcsd 8. Ao
AUEBAI] Uslad v WsAR A sleul WA Y2l wsal Wzell Acu el @Al Y Guasd B.
1-844-472-2447 (TTY 711) UR SlA 53 AUl dAHRL YELAL U clcd 53U

KFCHIP_244069974-2
www.keystonefirstchip.com
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Seccion 1 — Bienvenida
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Introduccion
¢, Qué es CHIP?

El CHIP es un programa con financiacién estatal y federal que proporciona seguro
integral de salud a nifios hasta los 19 afios de edad. Nuestros participantes cuentan
con una serie amplia de beneficios a través del programa CHIP.

Bienvenidos a Keystone First — CHIP

Gracias por afiliarse al Programa de Seguro de Salud para Nifios (CHIP) que le brinda
Keystone First - CHIP. Keystone First - CHIP es una organizacion de atencion
administrada que actualmente brinda servicios a participantes en los condados de
Bucks, Chester, Delaware, Montgomery y Philadelphia. Keystone First - CHIP se
dedica a la atencion de salud de alta calidad en Pennsylvania. Nuestra misién en
Keystone First - CHIP es ayudar a las personas con lo siguiente:

e Recibir atencion.

e Mantener la buena salud.

e Construir comunidades saludables.

Queremos ayudarle a obtener la atencién que necesita para mantenerse saludable.
También queremos asegurarnos de que reciba un trato respetuoso y que obtenga los
servicios de atencion médica de manera privada y confidencial.

Keystone First - CHIP cuenta con una red de proveedores, centros y abastecedores
contratados para brindar a los participantes servicios de salud cubiertos. Es importante
gue usted visite los proveedores que estan en la red de Keystone First - CHIP (aquellos
con quienes Keystone First - CHIP tiene contractos). Cuando visite proveedores de la
red de Keystone First - CHIP, podremos ver mejor que esta recibiendo la atencion que
necesita, cuando la necesita y de la manera en que la necesita.

Este manual le proporciona informacion sobre los beneficios y servicios para los
participantes. Si bien reconocemos que es posible que un padre, madre o tutor
tenga que actuar en nombre del participante, en el manual nos dirigimos al
participante.

Servicios para el participante

El personal de Servicios al participante puede brindarle ayuda con lo siguiente:
Ddnde obtener una lista de proveedores de Keystone First - CHIP.

Cdmo pedir una tarjeta de identificacién nueva.

Como elegir o cambiar de proveedor de atencion primaria (PCP).

Como obtener el Manual del participante.

Como obtener ayuda si recibié una factura por servicios de atencidon médica.
Como resolver dudas sobre sus beneficios y servicios.
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Y mucho mas.
Los Servicios al participante de Keystone First - CHIP estan disponibles:

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Puede comunicarse con nosotros al 1-844-472-2447 (TTY 711).

También puede comunicarse con Servicios al participante por escrito ala
siguiente direccion:

Keystone First — CHIP

P.O. Box 211413
Eagan, MN 55121

Tarjetas de identificacion del participante

Luego de convertirse en participante de Keystone First - CHIP, usted recibira una
tarjeta de identificacion por correo. Su tarjeta de identificacion se vera de esta manera:

Visit www.Keystoneirsichip.com fcr benefit information
@ irst — # BlueCross Inawaproders
Bluecross‘ KeVStone First - CHIP . * For Envollee eliginiity/coverage: 1-800-521-6007
o For pre-certification: 1-800-521-6622
Call Provider Se 1t 1-800-521-6007 within 48 he
1 all Provider Services a within 48 hours
Envo'!lee Nami_ e Plzlmafy Care F’Fr.owder {PCP) Enrolice Servioes: 1-814-472.2447 (TIV T11) or next business day after admissi
ast name, First name
2 [Last name, First name] Abways carry your Keystone First— CHP cardwith you Outot-area providers:
DOB: MM/DD/YYYY [Group name] See your Primary Care Provider (PCP) for care unless it is ForE 1-800-676-BLUE
an ermergenc)
KF - CHIP I1D#: PCP Phone # ki For pre-certfication: 1-800-521-6007
WX -XXX-X XXX Emergency Roome Gotoan emergenty room near you when
CDX123456789 [ 1 you believe your medical eendltion may be an emergency. Hental Health/Drug and Alcohol Services:
If you get emergency care, please notify your PCP. For Provider Senvices: 1-877-244-T124
- 5 Hental HealfyDrug and Aloohdl Services Pharmacy:
Rx(@) ${X] Rx®) $[X] Rx BIN: [019595] For Envolles Services. 1-844-524-2447 For Provider Senvces: 1-844-770-2447
PCP $[X] Rx PCN: [PRX01818]
Out-of-Area Carex Report out-of-area care to Keystone First — First - CHIP
SPEC/UC $[X] LAB: Any KF - CHIP Lab CHP and your PCP within 48 hours. any 200 Stevens Drive
out-f-area claims to your local Blue Cross/Blue Shieid plan.
ER $[X] DENTIST: Any KF — CHIP Dentist ! ? Phiaceptia PA 19113
Al dherinsurance payors must be il hefore Coverage by Vista Health Plan, an independent licenses of
= Keystone First — CHIE payorof iasf resort the Biue Cross and Blue Shield Association.
Limits may apply to some services. Aottasteravk.  Vision RX

La tarjeta incluye su namero de identificacion personal de Keystone First - CHIP,
ademas de otros numeros de teléfono y direcciones importantes tanto para usted como
para sus proveedores de atencion de la salud. Es importante que lleve su tarjeta de
identificacion con usted en todo momento. Deberd mostrar su tarjeta de identificacion
para obtener los beneficios y servicios que necesita que estén cubiertos por CHIP. Si
no recibio su tarjeta de identificacion de Keystone First - CHIP, la perdié o se la
robaron, comuniquese con Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Le enviaremos una tarjeta nueva Puede seguir recibiendo servicios atencion de la salud
mientras la espera.



Keystone First - CHIP 2025 Manual del participante

Si necesita atencion antes de recibir su tarjeta de identificacion de participante, llame a
Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711). Le daremos su numero de ID de
participante. Anote su numero de ID de participante y llévelo para recibir los servicios
gue necesita. Su proveedor de atencion de la salud debera llamar a Keystone First -
CHIP para verificar su aptitud.

Hasta que reciba su tarjeta de ID de Keystone First - CHIP nueva o de reemplazo,
llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) y solicite su numero de
ID de participante. LIévelo con usted para recibir los servicios que necesite. Su
proveedor de atencion de la salud debera llamar a Keystone First - CHIP para verificar
su aptitud.

Informacién importante de contacto
La siguiente es una lista de niumeros importantes de teléfono que puede necesitar. Si
no sabe bien a quién llamar, pongase en contacto con Servicios al participante para
recibir ayuda: 1-844-472-2447 (TTY 711),

Emergencias

Consulte la Seccion 3, Servicios cubiertos de la salud fisica, que comienza en la pagina
27 para obtener mas informacion sobre los servicios de emergencia. Si tiene una
emergencia, puede recibir ayuda si va al departamento de emergencia mas cercano,

llama al 911 o se comunica con su servicio local de ambulancias.

Informacién importante de contacto — Resumen

Nombre Informacién de contacto: |Apoyo brindado
Teléfono o sitio en Internet

Numeros de teléfono del Departamento de Servicios Humanos de Pennsylvania

Agencia de CHIP 1-800-986-KIDS (5437) Cuestiones sin resolver

www.chipcoverspakids.com

COMPASS 1-877-395-8930 Cambie su informacion
0 personal para obtener el
1-800-451-5886 (TTY/TTD) derecho al programa

o] CHIP. Consulte la
Www.compass.state.pa.us pagina 11 de este
0 manual para obtener

la aplicacion movil myCOMPASS |mas informacion.
PA para smartphones.



http://www.chipcoverspakids.com/
http://www.compass.state.pa.us/
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1-844-DHS-TIPS
(1-844-347-8477)

Linea directa para denuncias
de fraudes y abusos,
Departamento de Servicios
Humanos

Denuncie fraudes o
abusos de participantes
0 proveedores en el
Programa de CHIP.
Consulte la pagina 26 de
este manual para
obtener mas
informacion.

Otros numeros de teléfono importantes

Linea de Enfermeria de 1-877-625-2447
Keystone First — CHIP

Hablar con un
enfermero(a) las 24
horas del dia, los 7 dias
de la semana, sobre
aspectos urgentes de
salud. Consulte la
pagina 18 de este
manual para obtener
informacion.

Departamento de Seguros, 1-877-881-6388
Buro de Servicios al

Consumidor

Pedir un formulario de
quejas, presentar una
gueja o hablar con un
representante de
servicios al consumidor.

Keystone First — CHIP Salud [1-844-524-2447 (TTY 711)

conductual
Otros numeros de teléfono
Nombre NUmero de
teléfono
Linea infantil 1-800-932-0313

Intervencion por crisis del condado de Bucks

e Intervencién por crisis del norte del condado de Bucks

¢ Intervencién por crisis del centro del condado de Central
Bucks

e Intervencién por crisis del sur del condado de Lower Bucks

215-257-6551
215-345-2273

215-785-9765

Centro de contacto por causa de crisis del condado de Chester

610-280-3270

Equipo de conexiones para intervenciones por causa de crisis
del condado de Delaware

1-855-889-7827
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Centro movil para intervenciones por crisis del condado de 1-855-634-4673
Montgomery

(215) 685-6440
Intervencion por crisis de Philadelphia

1-800-322-7572
Asistencia legal

215-444-2800
Departamento de Salud Conductual/Programas para el
desarrollo del condado de Bucks

610-344-6265
Salud Mental/Discapacidad Intelectual y del Desarrollo del
condado de Chester

610-713-2365
Servicios Humanos del condado de Delaware

610-278-3642
Oficina de Salud Mental/Discapacidad del Desarrollo e
Intervencion Temprana del condado de Montgomery

(215) 685-5400
Servicios de Salud conductual y Discapacidad Intelectual de
Philadelphia

1-800-273-8255
Linea de asistencia nacional para la prevencion del suicidio

1-800-942-9467
Programa para Mujeres, Infantes y Nifios (WIC).

1-800-799-7233
Linea directa de violencia doméstica

Servicios de comunicacion

Keystone First - CHIP puede brindarle este manual y otra informacion que necesite en
otros idiomas que no sea el inglés sin costo alguno. Keystone First - CHIP también
puede brindarle el manual y otra informacidén que necesite en otros formatos como
disco compacto, braille, letra grande, DVD, comunicacion electronica y otros formatos,
si los necesita, sin costo alguno. Comuniquese con Servicios al Participante al
1-844-472-2447 (TTY 711) para pedir ayuda si la necesita. Segun la informacion que
necesite, Keystone First - CHIP puede tardar hasta cinco (5) dias en enviarle la
informacion.

Keystone First - CHIP también brindara un intérprete, que incluye servicios de
Lenguaje de Sefias Americano o TTY, si no habla o entiende inglés o tiene problemas
de audicion. Estos servicios estan disponibles sin costo alguno. Si necesita un
intérprete, llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) para ponerse
en contacto con el servicio de intérpretes que cumpla con sus necesidades. Para
servicios de TTY, llame a nuestro nUmero especializado al 711.
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Si su PCP u otro proveedor no puede brindarle un intérprete para su consulta médica,
Keystone First - CHIP le dara uno. Llame a Servicios al Participante al 1-844-472-2447
(TTY 711) si necesita un intérprete para su consulta.

Inscripcion

Para poder recibir la cobertura del seguro de atencion médica del programa CHIP,
usted debe:

e ser menor de 19 afos de edad

e serresidente de Pennsylvania

e tener ciudadania o nacionalidad estadounidense o ser inmigrante legal

e no tener seguro (sin cobertura de ningun otro seguro de atencion medica)

e reunir ningun requisito para tener Asistencia Médica (Medicaid)

Debe cumplir con las directrices basadas en el tamafio de la unidad familiar y los
ingresos que figuran en
https://www.pa.gov/en/agencies/dhs/resources/chip/eligibility-and-benefits.html.

La mayoria de las familias pueden recibir cobertura de CHIP sin cargo. Otras pueden

conseguir los mismos beneficios a bajo costo, segun el tamafio de la unidad familiar y
los ingresos. Recibira cobertura del programa CHIP para un periodo de inscripcion de
doce (12) meses a menos que se produzca una de las situaciones mencionadas en la
seccion "pérdida de los beneficios".

Renovacién

La cobertura de CHIP debe renovarse al final del plazo de doce (12) meses de
inscripcion. Su cobertura puede renovarse, si redne los requisitos, cada doce (12) meses
hasta que cumpla 19 afios.

La renovacion es sélo una revision de la situacion familiar. Sélo se le pedira que verifique
los ingresos del hogar, a menos que otros factores del hogar hayan cambiado y requieran
verificacion.

Ciento veinte (120) dias naturales antes de que finalice el periodo de inscripcién de doce
(12) meses, se le enviara un aviso recordatorio. Este aviso le explicara que Keystone
First - CHIP tratara de realizar la renovacion con fuentes de verificacién electronica,
ademas de notificarle que debe informar a Keystone First - CHIP cualquier cambio
relacionado.

Si Keystone First - CHIP no puede realizar la renovacion con fuentes de verificacion
electrénica, se le enviaran avisos noventa (90) y sesenta (60) dias calendario antes del
final del periodo de afiliacion de doce (12) meses. Estas notificaciones incluiran
formularios de renovacién previamente llenados, asi como un sobre con franqueo
pagado. Debera presentar el formulario de renovacion y las verificaciones antes de que
finalice el periodo de inscripcién de doce (12) meses.
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Es importante que siga las instrucciones para que su cobertura del programa CHIP no
termine. Si tiene preguntas sobre cualquier documentacion que reciba o no esta seguro
si su elegibilidad para el CHIP esta al dia, llame a Servicios al participante de Keystone
First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) o a la oficina del programa CHIP al
1-800-986-KIDS (5437).

Cambiar su MCO del programa CHIP

Usted puede cambiar de plan del CHIP en cualquier momento, por el motivo que sea.
Para cambiar de plan del CHIP, llame Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447

(TTY 711). Recibird informacion sobre cuando comenzaré el cambio a su nuevo plan de
CHIP, y usted permanecera en Keystone First - CHIP hasta ese momento. Un cambio
de plan del CHIP puede llevar hasta 6 semanas para entrar en vigencia. Use su tarjeta
de identificacion de Keystone First - CHIP en sus consultas médicas hasta que
comience el plan nuevo.

Cambios en su hogar

Llame a Servicios al participante de Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711)
si hay cambios en su hogar.

Por ejemplo:

Alguien en su hogar esta embarazada o tiene un bebé.

Cambia su domicilio o niamero de teléfono.

Usted o un familiar que vive con usted obtiene otro seguro de salud.

Usted o un familiar que vive con usted se enferma gravemente o pasa a tener
una discapacidad.

e Se suma un familiar o uno se va del hogar.

e Ocurre una muerte en la familia.

Un bebé recién nacido se asigna automaticamente al plan actual de CHIP de la madre
hasta que se determine una nueva elegibilidad. Tendra lugar una revision para la
Asistencia Médica.

¢, Qué debo hacer si me mudo?

Si se muda fuera de su condado, es posible que tenga que elegir un nuevo plan de
CHIP. Llame a Keystone First - CHIP si se muda. Si Keystone First - CHIP también
brinda atencion en el nuevo condado, podra seguir con Keystone First - CHIP. Si
Keystone First - CHIP no brinda atencion en su nuevo condado, le ayudara a
transferirse a un nuevo MCO para su nuevo condado.

12
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Si se muda a otro estado, ya no podra obtener servicios a través del programa CHIP de
Pennsylvania. Contacte a Keystone First - CHIP si se muda a otro estado. Keystone
First - CHIP dara por finalizados sus beneficios en Pennsylvania. Debera solicitar los
beneficios en su nuevo estado.

Pérdida de beneficios

Si su cobertura de CHIP termina por cualquier motivo, pero en seis (6) meses usted
recupera su elegibilidad, se le volvera a inscribir en la misma aseguradora. Puede
escoger una MCO diferente en cualquier momento.

Hay varios motivos por los cuales puede perder sus beneficios, incluso durante los
doce (12) meses del periodo de afiliacion.

Por ejemplo:

e Usted puede acceder a otras coberturas de seguro médico acreditadas (como la

Asistencia Médica, determinados seguros de empleadores, etc.).

No esta pagando su prima (si tiene la obligacion de pagarla).

Usted no completa una renovacion.

Obtiene otra cobertura de seguro médico acreditada.

Va a un hogar de ancianos fuera de Pennsylvania.

Comete fraude al CHIP y agota todos los procedimientos de apelacion.

Va a prision.

Se le envia a un centro de desarrollo juvenil.

Dio por terminada su cobertura de manera voluntaria.

Cumplio los 19 afios.

Ha fallecido.

Se muda a otro estado.

Se muda a otro condado.

Es recluso o paciente de una institucion publica para enfermedades

conductuales.

e Se proporciono informacién erronea en el momento de la solicitud o renovacion
qgue habria dado lugar a una determinacion de no elegibilidad.

e Se hace un uso indebido de su tarjeta de identificacion.

Informacién del directorio de proveedores

El directorio de proveedores de Keystone First - CHIP tiene informacion sobre los
proveedores de la red de Keystone First - CHIP. El directorio de proveedores se
encuentra en linea aqui: www.keystonefirstchip.com. Puede llamar a Servicios al
participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) para pedir que le envien una copia del
directorio de proveedores o para solicitar informacion sobre la facultad de medicina o
programa de residencia de un médico determinado. También puede llamar para recibir
ayuda para encontrar un proveedor. El Directorio de proveedores incluye la siguiente
informacion sobre los proveedores de la red:
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e Nombre, direccion, direccién web, direccion de correo electrénico y nimero de
teléfono.

e Si el proveedor acepta 0 no nuevos pacientes.

e Dias y horas de atencion.

e Credenciales y certificaciones del proveedor.

e Especialidad del proveedor y servicios que ofrece.

e Si el proveedor habla o no otros idiomas ademas del inglés y, de ser asi, qué
idiomas.

e Sise puede acceder al lugar del proveedor con silla de ruedas.

La informacion en el directorio impreso de proveedores puede cambiar. Puede llamar a
Servicios al participante para verificar si la informacion en el directorio de proveedores
esta actualizada. Keystone First - CHIP actualiza el directorio impreso de proveedores
mensualmente. El directorio en linea se actualiza al menos una vez al dia.

Como elegir su proveedor de atencidon primaria (PCP)

Su PCP es el médico o grupo de médicos que brinda atencién y trabaja con sus otros
proveedores médicos para garantizar que reciba la atencion de salud que necesita. Su
PCP lo deriva a los especialistas que necesita y realiza un seguimiento de la atencion
gue recibe por parte de todos sus proveedores.

El PCP puede ser un médico de la familia, un médico generalista, un pediatra o un
internista (doctor de medicina interna). También puede elegir un enfermero profesional
registrado y certificado (CRNP) como su PCP. Un CRNP trabaja bajo la direccién de un
médico y puede realizar las mismas tareas, como recetar medicamentos y diagnosticar
enfermedades.

Todos los participantes deben tener un PCP. Tiene diez (10) dias a partir de la
recepcion de su carta de aviso de inscripcion para seleccionar un PCP. Si no lo hace,
Keystone First - CHIP le asignara un PCP.

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

Estos son algunos de estos profesionales de la salud:

e Auxiliares médicos
e Residentes médicos
e Parteros-enfermeros certificados

Si tiene necesidades médicas especiales, puede pedir que un especialista sea su PCP.
El especialista debe aceptar ser su PCP y debe estar en la red de Keystone First - CHIP.

14



Keystone First - CHIP 2025 Manual del participante

Cémo cambiar de PCP

Si quiere cambiar de PCP por algun motivo, llame a Servicios al Participante al
1-844-472-2447 (TTY 711) para solicitar un nuevo PCP. Si necesita ayuda para
encontrar un nuevo PCP, puede ir a www.keystonefirstpa.com, que contiene un
directorio de proveedores, o pedir a Servicios al participante que le envien un directorio
de proveedores impreso.

Keystone First - CHIP le enviard una nueva tarjeta de identificacion con el nombre y el
numero de teléfono del nuevo PCP. El representante de Servicios al Participante le dira
cuando puede comenzar a ver a su PCP nuevo.

Cuando cambie de PCP, Keystone First - CHIP podr4 ayudar a coordinar mediante el
envio de sus expedientes médicos del PCP anterior al nuevo. En situaciones de
emergencia, Keystone First - CHIP ayudara a transferir sus expedientes médicos lo
antes posible.

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

A quién ver para recibir atencion odontolégica

Puede programar una consulta con proveedores de atencion dental que pertenecen a
la red. Puede encontrar una lista de proveedores de atencién dental en nuestro sitio
web www.keystonefirstchip.com o por teléfono al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Visitas al consultorio

Como obtener una consulta con su PCP

Para coordinar una consulta con su PCP, llame al consultorio. Si necesita ayuda para
programar una consulta médica, llame a Servicios al participante de Keystone First -
CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Si no tiene su tarjeta de ID de Keystone First - CHIP para el momento de su consulta,
también debe informar a su PCP que seleccion6 Keystone First - CHIP como su plan
del programa CHIP.

Asimismo, llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711). Le daremos
su namero de ID de participante. Escriba su numero de identificacion de participante de
su Carta de Bienvenida que vino con su kit de Bienvenida al participante nuevo. LIévela
con usted para recibir los servicios que necesite. Su proveedor de atencion de la salud
debera llamar a Keystone First - CHIP para verificar su aptitud.
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Normas de las consultas

Los proveedores de Keystone First - CHIP deben cumplir con las siguientes normas
de las consultas:

e Su PCP debera brindarle atencién dentro de los diez (10) dias habiles desde que
pidioé una consulta de rutina.
e No debera permanecer en la sala de espera mas de treinta (30) minutos, a
menos que el médico tenga una emergencia.
e Sitiene una afeccién de urgencia, su proveedor debera brindarle atencion dentro
de las 24 horas desde que pidi6 la consulta.
e Sitiene una emergencia, el proveedor debera brindarle atencion de inmediato o
hacerle una referencia médica a una sala de emergencias.
e Siestd embarazada:
o En su primer trimestre, su proveedor debe verla dentro de los diez (10) dias
habiles desde que Keystone First - CHIP supo que estd embarazada.
o En su segundo trimestre, su proveedor debe verla dentro de los cinco (5)
dias habiles desde que Keystone First - CHIP supo que esta embarazada.
o En su tercer trimestre, su proveedor debe verla dentro de los cuatro (4) dias
habiles desde que Keystone First - CHIP supo que estd embarazada.
o Sitiene un embarazo de alto riesgo, su proveedor debe verla dentro de las
24 horas desde que Keystone First - CHIP supo que estd embarazada.

Referencias médicas

Si necesita atencion médica especializada que su PCP no puede ofrecer, puede ver a
cualquier especialista de la red sin una referencia. Un especialista es un médico que
tiene formacion y ejerce en un area especifica de la medicina (por ejemplo, un
cardiélogo o un cirujano). Si acude a un especialista de la red, se cubrira el costo. Es
posible que se apliquen determinados copagos.

Hay algunos tratamientos y servicios para los que su especialista debe solicitarnos la
aprobacion antes de poder recibirlos. Su especialista le dird cuales son esos servicios.

Si tiene problemas para recibir la atencibn médica especializada que cree que necesita,
comuniquese con Servicios al participante de Keystone First - CHIP al
1-844-472-2447 (TTY 711).

Si Keystone First - CHIP no tiene un especialista u otro proveedor en nuestra red de
proveedores que pueda brindarle la atencion que usted necesita, la derivaremos a un
especialista o a otro proveedor fuera de nuestro plan. Esto se llama referencia fuera de la
red. Su PCP u otro proveedor de la red deben solicitarnos la aprobacion antes de poder
obtener una referencia fuera de la red. Puede hablar con su PCP al respecto o llamar a
Servicios al participante de Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) para
hablar de sus necesidades y obtener mas informacion.
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A veces, es posible que no aprobemos una referencia fuera de la red para un
tratamiento especifico. Esto sucede si usted solicita atencion que es similar a lo que
puede obtener de un proveedor de Keystone First - CHIP. Si no esta de acuerdo con
nuestra decision, puede apelarla. Consulte la pagina 86 para saber como hacerlo.

Si tiene una enfermedad compleja 0 una necesidad de atencién médica especial, es
posible que pueda elegir un especialista para que sea su PCP. Para informarse mas o
solicitar que un especialista sea su PCP, llame a Servicios al participante de Keystone
First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711). Trabajaremos con usted para ayudarla a
coordinar la atencién que necesita.

No es necesario que un participante tenga referencias para acceder a la atencion de
especialistas de la red. La alentamos a que consiga que su PCP coordine sus
necesidades de atencion de salud.

Autorreferencias

Las autorreferencias son servicios que usted organiza y no requieren que su PCP lo
haga para que usted reciba los servicios. Debera usar un proveedor de la red de
Keystone First - CHIP a menos que Keystone First - CHIP apruebe un proveedor que
no pertenece a la red.

Los servicios que no requieren una referencia son, entre otros:

Visitas prenatales.

Atencion obstétrica (OB) de rutina.

Atencidn ginecolégica (GYN) de rutina.

Servicios de planificacion familiar de rutina (podré ver a un proveedor fuera de la
red).

Servicios dentales de rutina.

e Examenes de la vista de rutina.

e Servicios de emergencia.

No necesita una referencia médica de su PCP para los servicios de la salud
conductual. Consulte la seccion 3 del manual, en la pagina 27 para obtener mas
informacion.

Atencion fuera de horario

Puede llamar a su PCP por problemas médicos que no sean de emergencia las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana. Los profesionales médicos de turno le brindaran ayuda
con cualquier atencion y tratamiento que necesite.
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Keystone First - CHIP cuenta con una linea de enfermeria gratuita en el 1-877-625-2447 a la
que también puede llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. El personal de
enfermeria hablard con usted sobre cualquier problema urgente de salud que tenga.

Participacion de los afiliados
Sugerencias de cambios a las politicas y los servicios

A Keystone First - CHIP le interesaria conocer sus opiniones sobre de qué manera se
puede mejorar su experiencia con el programa CHIP. Si tiene sugerencias sobre cémo
mejorar el programa o como ofrecer los servicios de una manera diferente,
comuniquese con el 1-844-472-2447 (TTY 711).

Programa para la mejora de la calidad de Keystone First - CHIP

Keystone First - CHIP tiene la misién de ayudar a la gente a obtener atencion,
mantenerse bien y construir comunidades saludables.

Nuestro equipo de calidad apoya esta mision supervisando la atencion médica y los
servicios que usted recibe. Como participante, su salud es nuestra primera prioridad.
Por esto contamos con un programa de Evaluacién de la calidad y mejora del
desempeiio (QAPI, del inglés Quality Assessment and Performance Improvement) El
programa QAPI busca formas de mejorar nuestros servicios. Esto puede hacer que le
resulte mas facil mantenerse sano.

El propésito del programa QAPI es mejorar la calidad de su atencion médica. Nos
proporciona una estructura y las directrices para la atencion clinica, la atencion clinica
conductual y otros servicios a los participantes.

El programa de mejora de la calidad busca formas de hacer nuestros sean mejores:

e mediante encuestas para conseguir comentarios de los participantes y los
proveedores;
obteniendo informacion de estudios médicos y del area de servicios;
hablando con los proveedores para buscar formas de mejorar nuestros servicios; y
verificando que alcancemos los objetivos de nuestros servicios cada afio.
El programa también ayuda a nuestros participantes a mejorar su salud y
bienestar:

o através del desarrollo de programas para participantes con necesidades

especiales;
o ofreciendo programas que ayudan a los participantes a tratar su salud,;
o brindando educacion en salud a los participantes; y
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o revisando la calidad de la atencion y los servicios brindados por los
proveedores médicos, dentales, oftalmolégicos y farmacéuticos de
Keystone First - CHIP.

Llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) si:

e desea saber mas sobre nuestro programa QAPI y sus objetivos, actividades y
resultados; o

e considera que no recibié atencion de calidad. Llame a Servicios al participante y
nuestro equipo examinara la cuestion.
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Seccidbn 2 -

Derechos y responsabilidades
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Derechos y responsabilidades del participante

Keystone First - CHIP y su red de proveedores no discriminan a los participantes por
motivos de raza, color, credo, sexo, religion, edad, origen nacional, ascendencia, estado
civil, orientacién sexual, identidad de género, idioma, estado del CHIP, estado de
ingresos, participacion en el programa, estado de salud, enfermedad o afeccion
preexistente, necesidad anticipada de atencion médica o discapacidad fisica o mental,
excepto cuando haya indicacion médica.

Como participante de Keystone First — CHIP, usted tiene los siguientes derechos y
responsabilidades.

Derechos del participante

Usted tiene derecho a lo siguiente:

1.

2.

No o

9.

Recibir un trato respetuoso y que el personal y los proveedores de la red de
Keystone First — CHIP reconozcan su dignidad y necesidad de privacidad.
Obtener informacion de una manera que sea facil de comprender y recibir ayuda
cuando la necesite.

Obtener informacion que pueda entender con facilidad sobre Keystone First —
CHIP, sus servicios y los médicos y otros profesionales que le den tratamiento.
Elegir a los proveedores médicos de la red que usted quiera que le brinden
tratamiento.

Recibir servicios de emergencia cuando los necesite de cualquier proveedor sin
la aprobacion de Keystone First — CHIP.

Obtener informacion que pueda entender con facilidad y hablar con sus
proveedores sobre sus opciones de tratamiento, los riesgos de los tratamientos,
las terapias alternativas y las pruebas que puedan ser autoadministradas sin
interferencia alguna de Keystone First — CHIP independientemente de la
cobertura de costos y beneficios.

Tomar todas las decisiones sobre su atencion médica, incluido el derecho a
rehusarse al tratamiento. Si no esta en condiciones de tomar decisiones sobre
su salud, tiene derecho a que otra persona le brinde ayuda para hacerlo o tome
decisiones por usted.

Hablar con los proveedores de manera reservada y que se mantengan privados
y confidenciales sus datos y registros.

10.Ver y obtener una copia de sus expedientes médicos y pedir cambios o

correcciones.

11.Pedir una segunda opinion.
12.Presentar una queja formal si no esta de acuerdo con la decision de Keystone

First — CHIP de que un servicio no es médicamente necesario para usted.

13. Presentar una queja si no esta conforme con la atencion o tratamiento que ha

recibido.

14.Pedir una audiencia justa del DHS.
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15. Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion que se utilice para
obligar a que haga algo, disciplinarle, simplificarle la tarea al proveedor o infligirle
un castigo.

16. Obtener informacion sobre los servicios que Keystone First — CHIP o un
proveedor no cubre debido a objeciones morales o religiosas y sobre cémo
obtener esos servicios.

17.Ejercer sus derechos sin que afecten de manera negativa el trato que recibe del
Departamento de Servicios Humanos (DHS), Keystone First — CHIP y los
proveedores de la red.

18.Hacer recomendaciones sobre los derechos y responsabilidades de los
participantes de Keystone First — CHIP.

Responsabilidades de los participantes

Los participantes deberan trabajar con sus proveedores médicos. Keystone First —
CHIP necesita de su ayuda para que pueda obtener los servicios y el apoyo que
necesita. Usted tiene las siguientes responsabilidades:

Brindar, en la medida de lo posible, informacion que sus proveedores necesiten.
Seguir las instrucciones y guias que den sus proveedores.

Participar en las decisiones sobre su atencién médica y tratamiento.

Trabajar con sus proveedores para desarrollar y llevar a cabo sus planes de
tratamiento.

Comentar a sus proveedores lo que desea y necesita.

Informarse sobre la cobertura de Keystone First — CHIP, incluidos todos los beneficios
y limites cubiertos y no cubiertos.

Usar solo los proveedores de la red a menos que Keystone First — CHIP apruebe otro
proveedor fuera de la red. Es posible que tenga que pagar si no usa proveedores de la
red.

Recibir una referencia médica de su PCP para ver a un especialista.

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

10.Hacer un esfuerzo sincero para hacer sus copagos.
11.Denunciar fraudes y abusos a la Linea directa para denuncias de fraudes y abusos del

DHS.
Privacidad y confidencialidad

Keystone First - CHIP debera proteger la privacidad de su informacion médica
protegida (PHI, del inglés protected health information). Keystone First - CHIP debera
informar cdmo otras personas podran usar o compartir su PHI. Esto incluye el uso
compartido de su PHI con proveedores que le den tratamiento o para que Keystone
First - CHIP pueda pagar a sus proveedores. También incluye el uso compartido de su
PHI con el DHS. Esta informacion se incluye en el Aviso de practicas de privacidad de
Keystone First - CHIP. Para obtener una copia del Aviso de practicas de privacidad de
Keystone First - CHIP, llame al 1-844-472-2447 (TTY 711) o visite
www.keystonefirstchip.com.
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Sus costos en los servicios cubiertos
Primas

Las primas son los pagos mensuales programados regularmente que usted paga a
Keystone First - CHIP por la cobertura CHIP. Es preciso que pague su prima en la
fecha de vencimiento o antes; o podria afectar la cobertura de su hijo. No hay primas
para los participantes con cobertura gratuita de CHIP. Si es elegible para CHIP de
bajo costo o de costo completo, la cobertura comienza después de haber recibido el
primer pago de prima (o cobertura). Después recibira una factura cada mes por la
prima del mes siguiente. Usted recibira un aviso de Keystone First - CHIP de cualquier
cambio en el pago de su prima mensual treinta (30) dias antes de que el cambio tenga
lugar.

Si se le da de baja debido a la falta de pago de las primas, necesitara volver a solicitar
cobertura.

Copagos

Un copago es el monto que usted paga por algunos servicios cubiertos. Por lo general,
€s una suma pequefa. Se le pedira que realice su copago cuando reciba el servicio.
Sin embargo, no se le podra negar la atencion si no puede pagarlo en ese momento. Si
no lo realiza al momento del servicio, es posible que reciba una factura de su proveedor
por el copago.

Los montos de los copagos se encuentran en el cuadro de Servicios cubiertos en la
pagina 28 de este manual.

Los participantes del programa gratuito no tienen que hacer copagos: Los siguientes
Servicios no requieren copago:
e Visita al PCP para el control del nifio sano.
Tratamiento médico ambulatorio.
Internacion hospitalaria.
Visita en salud conductual hospitalaria 0 ambulatoria para salud mental o abuso
de sustancias.
Atencion dental no rutinaria.
Cuidado de la vision de rutina.
Servicios de laboratorio.
Servicios de planificacion familiar, incluidos los insumos.
Servicios de hospicio.
Servicios de salud en el hogar.

¢,Qué sucede si se me pide un copago y no estoy de acuerdo?

Si considera que un proveedor le cobré una cantidad incorrecta por un copago que
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considera que no deberia haber tenido que pagar, puede presentar una queja ante
Keystone First - CHIP. Consulte la Seccidn 6 de este manual, Quejas, quejas formales
y audiencias justas, para obtener informacion sobre como presentar una queja o llame
a Servicios al Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Costos dentales

Salvo en el caso de una emergencia, para que Keystone First — CHIP cubra por un
beneficio dental, el servicio debe estar provisto por un dentista que sea proveedor de la
red de Keystone First — CHIP. Los beneficios dentales cubiertos proporcionados por
un proveedor de la red y aprobados por Keystone First - CHIP no implicaran ningan
gasto de bolsillo.

El tratamiento de ortodoncia debe ser provisto por un ortodoncista de la red de
Keystone First - CHIP y necesitara autorizacion previa.

Siva a un dentista fuera de la red para recibir servicios que no sean tratamiento de
ortodoncia, usted sera responsable de pagar la diferencia entre los cargos del dentista
fuera de lared y la cantidad permitida por Keystone First- CHIP para los servicios
cubiertos.

Algunos proveedores dentales fuera de la red esperaran el pago total de los servicios
en el momento de la visita. En este caso, sera su responsabilidad pagar la factura y
luego presentarla a Keystone First - CHIP para solicitar el reembolso. Se le enviard un
cheque por la cantidad permitida de los servicios cubiertos que recibi6. Este cheque
puede ser inferior a la cantidad que usted pag6 al dentista fuera de la red.

En caso de que un servicio cubierto en el cual el dentista, el participante o sus padres
elijan un tratamiento mas costoso que el habitual para la enfermedad dental, el pago de
este beneficio se basara en la cantidad permitida para el procedimiento menos costoso.
En este caso, usted es responsable de pagar la diferencia entre el cargo por el servicio
real prestado y la cantidad recibida de Keystone First - CHIP.

Informacion de facturacion

Es posible que los proveedores de la red de Keystone First - CHIP no le facturen
servicios necesarios por razones meédicas que Keystone First - CHIP cubre. Incluso si
su proveedor no recibi6 el pago o el monto total de su cargo de Keystone First - CHIP,
el proveedor no podra cobrarle. Esto se llama facturacion del saldo.

¢,Cuando puede cobrarme un proveedor?

Los proveedores podran cobrarle en estos casos:
e No realiz6 su copago.
e Recibid servicios de un proveedor fuera de la red sin la autorizacion previa de
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Keystone First - CHIP y el proveedor le dijo antes de recibir el servicio que no
estaria cubierto, y usted acept6 pagarlo.

e Recibi6 servicios que no estan cubiertos por Keystone First - CHIP y el
proveedor le dijo antes de recibir el servicio que este no estaria cubierto, y usted
acepto pagarlo.

e Recibié un servicio de un proveedor que no esta inscrito en el Commonwealth.

e Se excede del limite de beneficios en un servicio.

e Recibe un servicio médico que no es un beneficio cubierto.

Los proveedores fuera de la red no estan autorizados a facturar a los participantes por
servicios que excedan la tasa de reembolso acordada por Keystone First - CHIP.

Esto significa que, salvo en las circunstancias mencionadas anteriormente, usted no
debe recibir una factura de un proveedor fuera de la red. Si usted recibe una factura de
un proveedor fuera de la red, llame a Servicios al Participante al 1-844-472-2447

(TTY 711) inmediatamente para que la situacion pueda resolverse tan pronto como sea
posible.

¢, Qué debo hacer si recibo una factura?

Si recibe una factura del proveedor de la red de Keystone First - CHIP y considera que
el proveedor no debié haberle cobrado, puede llamar a Servicios al Participante al
1-844-472-2447 (TTY 711).

Si recibe una factura de un proveedor por una de las razones anteriores en las que al
proveedor se le permite cobrarle, debera pagar la factura o llamar al proveedor.

Responsabilidad de terceros

En el momento de lainscripcidn inicial, los participantes del programa CHIP no
pueden tener ninguna otra cobertura de seguro médico acreditable, ademas del
CHIP. Si los participantes del CHIP gratuito o CHIP de bajo costo obtienen otra
cobertura médica acreditable durante su inscripcion en el programa CHIP, pueden
mantener su inscripcion hasta que comience el siguiente periodo de inscripcién anual.
Es posible que se dé de baja a los participantes en el programa CHIP de costo
completo si obtienen otra cobertura médica acreditable durante su periodo inicial de
inscripcion de 12 meses en el programa CHIP. Ademas, hay ocasiones en que algunas
de sus facturas de atencién médica pueden estar cubiertas por una péliza diferente al
CHIP. Un ejemplo de cuando esto puede suceder es cuando un participante esta
involucrado en un accidente y parte del costo de su cuidado médico esta cubierto por la
poliza de seguro del automovil. Esto se llama subrogacion. Si se lesiona o enferma
como resultado de un accidente de trabajo y otra péliza de seguro esta involucrada,
llame a Keystone First - CHIP e informeles de la situacion.

Coordinacion de beneficios
La coordinacién de beneficios (COB) se utiliza para evitar retrasos en el pago de las
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reclamaciones cuando una persona esta cubierta por dos (2) o mas planes de seguro
gue proporcionan beneficios o servicios de atencion o tratamiento médico, dental o de
otro tipo. Otros seguros que pueden proporcionar cobertura pueden incluir, entre otros,
los beneficios del seguro del automovil y cualquier beneficio de compensacion de los
trabajadores

Denuncia de fraudes o abusos
¢Como denuncio el fraude o abuso de un participante?

Si cree que alguien esta utilizando su tarjeta de identificacion o la de otro participante
de Keystone First - CHIP para recibir servicios, equipos o medicamentos, esta
falsificando o cambiando recetas médicas, o esta recibiendo servicios que no necesita,
puede llamar a la Linea directa de fraudes y abusos de Keystone First - CHIP al
1-866-833-9718 (TTY 711) para informar a Keystone First - CHIP. También puede
reportar esta informacion a la oficina del fiscal general de Pennsylvania al 717-787-3391
o https://www.attorneygeneral.gov/submit-a-complaint.

¢,Como denuncio el fraude o abuso de un proveedor?

Un fraude por parte de un proveedor ocurre cuando este le cobra servicios, equipos 0
medicamentos que no recibid o le cobra por un servicio distinto al que recibi6. Facturar

el mismo servicio mas de una vez o cambiar la fecha del servicio son otros ejemplos de
fraude por parte de un proveedor. Para denunciar un fraude por parte de un proveedor,
llame a la Linea directa de fraudes y abusos de Keystone First - CHIP al

1-866-833-9718 (TTY 711). También puede reportar esta informacién a la oficina del fiscal
general de Pennsylvania al 717-787-3391 o https://www.attorneygeneral.gov/submit-a-
complaint.
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Seccidon 3 — Servicios de salud
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Servicios cubiertos

El siguiente cuadro muestra los servicios que cubre Keystone First - CHIP cuando son
necesarios por razones meédicas. Algunos servicios tienen limites o copagos, necesitan
una referencia médica de su PCP o requieren de autorizacion previa de Keystone First

- CHIP. Si necesita servicios que exceden los limites que se indican mas abajo, su

proveedor podra pedir una excepcion, tal como se explica en esta seccion.

Como se indica en otra parte de este manual de beneficios, algunos de los
siguientes servicios pueden requerir autorizacion previa.

Beneficio de Keystone First - CHIP Cobertura Copagos o limites
con
proveedores
de lared

Visitas a la oficina del PCP y visitas a clinicas de salud en establecimientos
minoristas
CHIP gratuito 100% $0 por visita al

consultorio
CHIP de bajo costo 100% $5 por visita al

consultorio*
CHIP de costo completo 100% $15 por visita al

consultorio*

* Sin copago para consultas de nifio/a sano/a

Visitas al consultorio de un especialista

CHIP gratuito 100% $0 por visita al
consultorio

CHIP de bajo costo 100% $10 por visita al
consultorio*

CHIP de costo completo 100% $25 por visita al

consultorio*

* Sin copago para servicios de salud conductual y de consumo de

sustancias toxicas

Cuidado preventivo

Examenes fisicos anuales de rutina 100% -

Vacunas 100% -

Examenes ginecologicos de rutina, incluido | 100% -

una prueba de Papanicolau

Mamografias 100% -

Asesoramiento nutricional para el control 100% 6 visitas por periodo
del peso de beneficios
Laboratorio/patologia para pacientes 100% -

ambulatorios

-- Radiologia/diagnostico de rutina
-- RM/ARM, TC/TAC, PET
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Beneficio de Keystone First - CHIP Scc))rk])ertura COPEYDE @ Nl
proveedores
delared
Servicios de hospitalizacion
Servicios de instalaciones 100% -
Médico/cirujano 100% —
Cirugia ambulatoria
Centro de cirugia ambulatoria. 100% -
Hospitalaria 100% -
Médico/cirujano 100% -
Centro de atencién médica urgente
CHIP gratuito 100% $0 por visita al
consultorio
CHIP de bajo costo 100% $10 por visita al
consultorio
CHIP de costo completo 100% $25 por visita al
consultorio
Atencion médica de emergencia
CHIP gratuito 100% $0 por visita
CHIP de bajo costo 100% $25 por visita*
CHIP de costo completo 100% $50 por visita*

* No aplicable si el nifio/a

esta hospitaliza

do/a

Ambulancia de emergencia

100%

Tratamiento del trastorno del espectro 100% -

autista

Atencién odontoldgica

Preventiva: limpiezas, tratamientos con 100% -

fldor, sellantes

Diagnéstica: exdmenes de rutina, 100% -

radiografias

Restaurativa: empastes, coronas. 100% —

Cirugia bucal: extracciones 100% -

- : 100% .

Servicios de ortodoncia Debe cumplir los
criterios de necesidad
médica

Servicios dentales por una lesién por 100% -

accidente

Educacién, equipos y suministros para 100% -

la diabetes

100% -

Servicios de diagnéstico (de imagen,

meédicos y de laboratorio)
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Beneficio de Keystone First - CHIP Scc))rk])ertura COPEYDE @ Nl
proveedores
delared
Equipo médico duradero y proétesis 100% -
Planificacién familiar (para recetas de 100% -
contraceptivos,
dispositivos y asesoramiento)
Servicios de habilitacién: pacientes ambulatorios
Terapia ocupacional, fisica y del habla 100% 60 visitas por afio
calendario por cada
terapia por un total de
180 visitas
Atencion de la audicién
Examen auditivo y audiométrico 100% Un examen por afio
calendario
Audifonos y dispositivos de ayuda auditiva | 100% Reembolso de un
audifono o dispositivo
de ayuda auditiva, por
oido, cada dos afios
calendario
Atencién médica domiciliaria 100% B
Atencidn para enfermos terminales 100% B
Servicios hospitalarios 100% B
Terapia de infusién
Medicamentos inyectables 100%
-Medicamentos inyectables estandar
-Inyectables
biotecnoldgicos/especializados
Atencién de la maternidad y obstétrica
Servicios médicos relacionados con la 100% -
atencion de preparto, parto y posparto
Hospital 100% B
Alimentos médicos 100% B
100% -

Servicios de terapia médica: pacientes
ambulatorios (cardiacos, quimioterapia,
didlisis, infusiones, radiacion,
respiratorios)

Salud conductual
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Beneficio de Keystone First - CHIP CCgr?ertura Copagos o limites

proveedores
delared

Salud conductual para pacientes 100% -

hospitalizados

Salud conductual para pacientes 100% —

ambulatorios
100% Los recién nacidos

Atencidn neonatal

permanecen en el
CHIP hasta que se
conceda una nueva
determinaciéon de

elegibilidad
Medicamentos bajo receta para pacientes ambulatorios
CHIP gratuito 100% $0
. 0 Minoristas (suministro
CHIP de bajo costo 100% de 31 dl'as)(:
$6 genéricos, $9 de
marca
Pedidos por correo
(suministro de hasta 90
dias):
$12 genéricos, $18 de
marca
100% Minoristas (suministro

CHIP de costo completo

de 31 dias):
$10 genéricos, $18 de
marca

Pedidos por correo
(suministro de hasta 90
dias):

$20 genéricos, $36 de

marca

Medicamentos de especialidad: Use el Programa de Farmacia de Especialidad; el
costo es el mismo que el costo indicado arriba para la marca "minorista”.
Medicamento que no esté en el listado: Igual que el costo indicado arriba para la

marca "minorista".

Farmacia que no esta en lared: Pague el costo completo y presente un formulario
de reclamo para que se considere el reembolso.

31



Keystone First - CHIP 2025 Manual del participante

Beneficio de Keystone First - CHIP Scc))rk])ertura Copagos o limites
proveedores
de lared
Enfermeria privada 100%
Servicios de rehabilitacion: pacientes 100%
ambulatorios
Servicios de terapia 100% 60 visitas por periodo
- Fisioterapia de beneficios para
i cada terapia
- Terapia del habla p
- Terapia ocupacional
Establecimiento de enfermeria 100% -
especializada
Manipulacién vertebral/cuidados 100% 20 visitas por
quiropracticos per|0(_10_ de
beneficios
Consumo de sustancias toxicas
Desintoxicacién para pacientes 100% —
hospitalizados
Rehabilitacion para pacientes hospitalizados 100% -
Tratamiento de consumo de sustancias 100% -
toxicas para pacientes ambulatorios
100% -

Servicios de trasplantes
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Beneficio de Keystone First - CHIP

Cobertura
con
proveedores
delared

Copagos o limites

Atencion de la vista de rutina

Examenes oculares de rutina y pruebas de
refraccion

100%

Anteojos y lentes graduadas

100%

Un par de anteojos y
lentes graduadas por
afio calendario que
pueden ser de plastico
o cristal, monofocales,
bifocales, trifocales,
lenticulares y/o lentes
de gran tamafo, de
moda y de color
degradado, lentes de
sol graduadas de gran
tamafio de cristal gris
#3, y lentes de
policarbonato
graduadas. Cubiertos
cuando se seleccionan
de la coleccion de
anteojos Davis Vision;

asignacion de $130
para otros anteojos.

Revestimiento resistente a los arafiazos
para lentes graduadas

Se aplica un copago a
lentes o revestimientos
premium (que no sean
revestimiento
resistente a los
aranazos).

Tipos de lentes graduadas y tratamientos

opcionales:

Revestimiento de proteccion ultravioleta

100%

Lentes segmentadas mixtas

$20

Lentes de vision intermedia

$30

Lentes progresivas (estandar)

$50

Lentes progresivas (premium)

$90

Lentes progresivas (ultra)

$140

Lentes progresivas (ilimitadas)

$175

Lentes de cristal fotocrométicas

Monofocal: $20
Multifocal: $20

Lentes monofocales fotosensibles de
plastico

$65
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Beneficio de Keystone First - CHIP Cot():(;rr:ura COPEYDE @ Nl
proveedores
delared

Lentes multifocales fotosensibles de - $70

plastico

Lentes polarizadas B $75

Revestimiento antirreflejante (ar) (estandar) B $35

Revestimiento antirreflejante (ar) (premium) B $48

Revestimiento antirreflejante (ar) (ultra) B $60

Lentes de alto indice de refraccion (Hi - $55

Index)

Plan de proteccion de arafiazos - $20

(monofocales)

Plan de proteccion de arafiazos - $40

(multifocales)

Lentes de contacto graduadas (en lugar de Cuplerto§ sl estan en

anteojos o cuando sea médicamente el listado; o asignacion

necesario) de $130

Un par de anteojos de repuesto Un par de anteojos de
repuesto por pérdida o
rotura por afio
calendario

Servicios que no estan cubiertos

A continuacion, se enumeran los servicios de salud que Keystone First - CHIP no
cubre. Si no sabe si Keystone First - CHIP le cubre o no un servicio, llame a Servicios
al Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Los siguientes servicios estan excluidos de su cobertura:
1. Servicios 0 suministros que:

«no los provee su médico de atencion primaria, o a los cuales no le refirid, excepto
en una emergencia 0 como se especifica en otra parte de este Manual de
Beneficios;

«NO sean necesarios por razones médicas, segun lo determine su médico de
atencion primaria o especialista referido o Keystone First - CHIP, para el
diagnéstico o tratamiento de enfermedades, lesiones o restauracion de funciones
fisiologicas; esta exclusion no se aplica a los servicios de rutina y preventivos
cubiertos y provistos especificamente bajo este contrato y descritos en este
Manual de Beneficios;

eprovistos por familiares, parientes y amigos.
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2. Servicios para cualquier enfermedad profesional o lesion corporal que se produzca en
el transcurso del empleo, si se dispone de beneficios o indemnizaciones, en su
totalidad o en parte, en virtud de las disposiciones de la ley de compensacion de los
trabajadores o de cualquier ley o acto similar sobre enfermedades profesionales; esta
exclusion se aplica independientemente de que el participante reclame o no los
beneficios o indemnizaciones.

3. Servicios, gastos o suministros que el participante no tenga obligacion legal de pagar o
cuya responsabilidad principal recaiga en un tercero.

4. Por cualquier pérdida sufrida o gastos incurridos durante el servicio militar mientras se
encuentra en servicio activo como miembro de las fuerzas armadas de cualquier
nacién; o como resultado de una accién enemiga o acto de guerra, ya sea declarada o
no declarada.

5. Atencion relacionada con discapacidades y afecciones del servicio militar que tiene
derecho a recibir legalmente en centros gubernamentales que no sean proveedores de
Keystone First - CHIP, y que sean razonablemente accesibles para usted.

6. Cualquier cargo por servicios, suministros o tratamiento mientras un participante esté
encarcelado en cualquier institucién penal o correccional para adultos o jovenes

7. Atencion para afecciones que la ley federal, estatal o local exige que se traten en un
centro publico.

8. Servicios, suministros o cargos pagados o pagaderos por Medicare cuando Medicare
es el principal (a los fines de este Manual de Beneficios, un servicio, suministro o cargo
es «pagadero por Medicare» cuando el participante es elegible para inscribirse en los
beneficios de Medicare, independientemente de si el participante realmente se inscribe,
paga las primas aplicables, mantiene, reclama o recibe los beneficios de Medicare).

9. Por lesiones resultantes del mantenimiento o uso de un vehiculo motorizado si el
tratamiento o servicio se paga en virtud de un plan o podliza de seguro de vehiculos
motorizados, incluido un plan autoasegurado certificado, o pagadero de cualquier
manera en virtud de la Ley de Responsabilidad Financiera de Vehiculos Motorizados
de Pensilvania.

10. Cargos por citas médicas incumplidas, servicios cuyo costo se recupera posteriormente
a través de una accion legal, arreglo o acuerdo de reclamacion, y cargos por
tratamiento adicional necesario por la falta de cooperacion del paciente o por no seguir
un plan de tratamiento recetado.

11. Servicios 0 suministros que son de naturaleza experimental/investigativa, excepto
costos de rutina del paciente asociados con ensayos clinicos calificados que cumplen
con la definicion de Ensayo Clinico Calificado en este Manual de Beneficios, y que han
sido preaprobados por Keystone First - CHIP.

Los costos de rutina del paciente no incluyen ninguno de los siguientes:

e El propio articulo, dispositivo o servicio en investigacion.

e Articulos y servicios que se proporcionan Unicamente para satisfacer las
necesidades de recoleccion y analisis de datos y que no se utilizan en el tratamiento
clinico directo del paciente.

e Un servicio que sea claramente incompatible con las normas de atencion
ampliamente aceptadas y establecidas para un diagndstico concreto.
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12.Exadmenes fisicos de rutina con fines no preventivos, como examenes
prematrimoniales, examenes fisicos para campamentos, universidades o viajes, y
examenes para seguros, licencias y empleo.

13. Cirugia estética, incluida la cirugia dental estética, definida como cualquier intervencion
quirargica realizada principalmente para alterar o mejorar el aspecto de cualquier parte
del cuerpo y de la que no pueda esperarse razonablemente una mejora significativa de
la funcidn fisiologica.

Esta exclusion incluye la escision quirlrgica o la reforma de cualquier piel flacida
en cualquier parte del cuerpo, incluidos, entre otros, los parpados, la cara, el
cuello, los brazos, el abdomen, las piernas o las nalgas; y los servicios
realizados en relacion con el aumento, la reduccion, la implantacion o el cambio
de aspecto de una parte del cuerpo, incluidos, entre otros, las orejas, los labios,
el menton, la mandibula, la nariz o los senos, excepto la reconstruccion para
pacientes que sufrieron una mastectomia.

Esta exclusion no incluye aquellos servicios provistos cuando el paciente es un
participante de Keystone First - CHIP y se llevan a cabo con el fin de restaurar la
funcién corporal o corregir la deformidad resultante de una enfermedad, trauma
reciente, o proceso terapéutico previo.

Esta exclusion no se aplica a los servicios cubiertos necesarios para corregir
defectos congénitos con diagndstico médico y anormalidades de nacimiento
para nifios.

14.Todos los procedimientos quirdrgicos realizados Unicamente para eliminar la necesidad
o reducir la prescripcion de lentes correctoras de la vision, incluidas, entre otras, la
gueratotomia radial y la queratoplastia refractiva.

15.Vacunas requeridas para fines de empleo o viajes.

16. Cuidados de custodia y domiciliarios, cuidados residenciales, cuidados de proteccion y
apoyo, incluidos servicios educativos, curas de reposo y cuidados de convalecencia.

17.Programas de reduccién del peso, incluidas todas las pruebas diagndsticas
relacionadas con los programas de reduccion de peso, a menos que haya una
necesidad médica.

Esta exclusion no se aplica al programa de reduccion del peso de Keystone First
- CHIP ni a las visitas/sesiones de asesoramiento nutricional proporcionadas por
Keystone First - CHIP a través de su beneficio de asesoramiento nutricional para
el control del peso.

Esta exclusion no incluye los servicios de reduccion del peso que deben ser
cubiertos bajo la Ley de Cuidado asequible.

18. Para alimentos médicos y formulas nutricionales:

Supresores del apetito.

Suplementos nutricionales orales no elementales (p. ej., Boost, Ensure,
NeoSure, PediaSure, Scandishake), férmulas hidrolizadas de caseina (p. €j.,
Nutramigen, Alimentum, Pregestimil) u otros productos nutricionales, incluidos,
entre otros, leche materna almacenada en bancos, leche basica, productos a
base de leche 0 a base de soja; esta exclusion no se aplica a los alimentos
médicos y formulas nutricionales con receta, como se establecen y definen en la
seccion "Insumos meédicos desechables” de la Descripcion de los servicios
cubiertos.
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e Alimentos semisolidos elementales (por ejemplo, Neocate Nutra).

e Productos que reponen liguidos y electrolitos (p. €j., Electrolyte Gastro,
Pedialyte).

e Aditivos orales (p. ej., Duocal, fibra, probioticos o vitaminas) y espesantes de
alimentos (p. ej., Thick-It, Resource ThickenUp).

e Suministros asociados a la administracion oral de leche de formula (por ejemplo,
biberones, tetinas).

19. Articulos personales o de confort como television, teléfono, aire acondicionado,
humidificadores, servicios de peluqueria o belleza, servicios para huéspedes y servicios
y suministros incidentales similares para los que no hay necesidad médica.

20. Terapia sexual u otras formas de asesoramiento para el tratamiento de disfunciones
sexuales cuando las realice un terapeuta sexual sin habilitacion.

21.Cuidados de rutina de los pies, segun se definen en la pdliza médica de la
aseguradora, a menos gue estén asociados con el tratamiento, necesario por razones
meédicas, de la enfermedad vascular periférica y/o la enfermedad neuropatica periférica,
gue incluye, pero no se limita, a la diabetes.

22.Asesoramiento matrimonial o religioso.

23.Fecundacion in vitro, trasplante de embriones, recuperacion de o6vulos, incluida la
transferencia intratubéarica de gametos (GIFT), la transferencia intratubarica de cigotos
(ZIFT), y cualquier servicio necesario en relacion con estos procedimientos.

24.Servicios para reparaciones o sustituciones de dispositivos protésicos o equipos
meédicos duraderos necesarios porque el articulo se ha maltratado, perdido o
extraviado.

25.La reversion de la esterilizacion voluntaria y los servicios necesarios en relacién con
dichos procedimientos.

26.Pelucas y otros articulos destinados a reemplazar la pérdida de cabello debida a
alopecia androgenética; o debida a enfermedad o lesion, incluidas, entre otras, las
lesiones debidas a avulsion traumatica o quirdrgica del cuero cabelludo, quemaduras o
quimioterapia.

27.Servicios de ambulancia/transporte, a menos que sean por necesidad médica, y segun
lo dispuesto en la subseccion titulada "Servicios de ambulancia/transporte”
especificada en Servicios ambulatorios del presente Manual de beneficios.

28. Servicios requeridos por un participante donante relacionados con la donacion de
organos.

e Los gastos de los donantes de Grganos a receptores que son participantes y
estan cubiertos Unicamente segun se describe en este Manual de Beneficios y
segun lo dispuesto en el contrato.
e No se pagaran los 6rganos humanos que se vendan en lugar de donarse.
29.Cargos de cumplimentacion de cualquier formulario de seguro.

30. Dispositivos ortopédicos para los pies, excepto los descritos en el presente Manual de
beneficios y previstos en el contrato. Esta exclusion no se aplica a los dispositivos
ortopédicos para pies utilizados para el tratamiento de la diabetes.

31.Cualquier servicio, suministro o tratamiento que no figure especificamente en este
Manual de Beneficios o que no se proporcione conforme al contrato como beneficio
cubierto, a menos que el beneficio, servicio 0 suministro no enumerado sea un Servicio
de salud basico requerido por el Departamento de Salud de Pennsylvania. Keystone
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First - CHIP se reserva el derecho de especificar los proveedores o medios de provision
de los servicios, suministros o tratamientos cubiertos bajo este plan, y de sustituir
dichos proveedores o fuentes cuando corresponda por razones médicas.

32.Medicamentos recetados, excepto lo que se proporciona en la seccion de Recetas
descrita en este Manual de Beneficios.

33. Anticonceptivos, excepto los cubiertos en la seccion «Prescripciones» descrita en este
Manual de beneficios.

34.Los siguientes servicios ambulatorios que no sean provistos por su médico de atencion
primaria, cuando sean requeridos por el plan, a menos que tengan la aprobacién previa
de Keystone First - CHIP:

e Servicios de terapia de rehabilitacion (excepto terapia del habla y servicios para
trastornos del espectro autista).

e Servicios de radiologia de diagndstico para nifios de cinco (5) afios 0 mas.

e Pruebas de laboratorio y patologicas.

35. Terapia de rehabilitacion cognitiva, excepto cuando se proporciona de forma integrada
a otras terapias de apoyo, como, pero no limitadas a, terapias fisicas, ocupacionales y
del habla en un programa de tratamiento multidisciplinario, orientado a objetivos e
integrado, disefiado para mejorar el manejo y Keystone First - CHIP después de un
dafio neurolégico al sistema nervioso central causado por enfermedad o trauma (por
ejemplo, accidente cerebrovascular, lesion cerebral aguda, encefalopatia).

36. Cargos superiores a los maximos de los beneficios.

37.Servicios incurridos antes de la fecha de entrada en vigencia de la cobertura.

38. Servicios en los que se incurrié o se incurre después de la fecha de terminacion de la
cobertura del participante, salvo lo dispuesto en este Manual de Beneficios.

39. Servicios recibidos de un departamento dental o médico mantenido por un empleador,
asociacion de beneficios mutuos, sindicato, fideicomiso o persona similar.

40. Asesoramiento a los familiares del paciente, salvo lo especificado en la subseccion
titulada «Sus beneficios por consumo de sustancias: lo que esta cubierto» o «Servicios
de trasplante» especificados en las secciones de Hospitalizacion y Asistencia
ambulatoria del presente Manual de beneficios.

41.En lo que respecta a los equipos médicos duraderos (DME), no esta cubierto ningin
articulo que:

e Sea para confort o conveniencia, incluidos, entre otros, dispositivos y equipos de
masaje; bombas de hidromasaje portatiles; sistemas de alerta telefonica,
alarmas de enuresis; y rampas.

e Sea para control ambiental, incluidos, entre otros, purificadores de aire;
acondicionadores de aire; deshumidificadores; calefactores portétiles; y equipos
de calefaccion y refrigeracion ambiental.

e Sea inapropiado para uso doméstico; un articulo que generalmente requiere
supervision profesional para su correcto funcionamiento incluyendo, pero no
limitado a, maquinas de diatermia; medcolator; tacometro de pulso; unidades de
traccion; sillas de transferencia; y cualquier dispositivo utilizado en la transmision
de datos con fines de telemedicina.

e Sea un suministro no reutilizable o no es un articulo de tipo de alquiler, que no
sea un suministro que es una parte integral del articulo DME requerido para la
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funcién DME - lo que significa que el equipo (i) no es duradero o (ii) no es un
componente del DME.

No sea principalmente de naturaleza médica. El equipo que se utiliza principal y
habitualmente para un fin no médico puede o0 no considerarse equipo «meédico»
Esto es asi aunque el articulo tenga algun uso remoto relacionado con la
medicina. Los articulos no cubiertos son, entre otros: aparatos de gimnasia;
maquinas de ensefianza del habla; cochecitos; sistemas de aseo; elevadores de
bafiera; ascensores; salvaescaleras; y unidades de calefaccion y refrigeracion
controladas electrénicamente para aliviar el dolor.

Tiene caracteristicas de naturaleza médica que no son necesarias por el estado
del paciente, como un andador; los beneficios terapéuticos del articulo no
pueden ser claramente desproporcionados en relacion con su costo, si existe un
articulo alternativo de necesidad médica y realista que sirva esencialmente para
el mismo propasito.

Duplica o complementa el equipo existente para su uso cuando se viaja o0 para
una residencia adicional- por ejemplo, participante que vive en diferentes areas
del estado durante el afio, no serian elegibles para un articulo idéntico.

Que no sean facturados habitualmente por el proveedor, incluidos, entre otros, la
entrega, actividades de instalacion y servicio (como mantenimiento rutinario,
servicio o limpieza); e instalaciébn y mano de obra de equipos alquilados o
comprados.

Que modifique vehiculos, viviendas y otras estructuras, incluyendo (i) cualquier
modificacion realizada en un vehiculo, vivienda u otra estructura para acomodar
la discapacidad de una persona o (ii) cualquier modificacion para acomodar un
vehiculo, vivienda u otra estructura para el articulo DME, como una silla de
ruedas.

Equipos para la seguridad: articulos que no se utilizan principalmente para el
diagnostico, cuidado o tratamiento de enfermedades o lesiones, sino que se
utilizan principalmente para prevenir lesiones o proporcionar un entorno seguro;
algunos ejemplos son: sistemas de retencién, correas de seguridad, recintos de
seguridad y asientos de coche. No sustituiremos ni repararemos el DME debido
a abuso o pérdida del articulo.

42.Con respecto a los suministros médicos consumibles, cualquier articulo que cumpla los
siguientes criterios no es un suministro meédico fungible cubierto y no estara cubierto:

El articulo es para comodidad o conveniencia.

El articulo no es principalmente de naturaleza médica, incluidos, entre otros,
tapones para los oidos, bolsas de hielo, cubiertos/utensilios, sillas para comer y
asientos de inodoro.

El articulo tiene caracteristicas de naturaleza médica que no son requeridas por
el estado del paciente.

El articulo no suele estar recetado por un proveedor elegible.

Algunos ejemplos de material médico consumible no cubierto son los pafales para la

incontinencia; las compresas de lana de cordero; las mascarillas (quirtrgicas); y los

guantes, sabanas y bolsas desechables, vendas, antisépticos y preparados cutaneos.
43.Para los beneficios de centros de enfermeria especializada:
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e Cuando el confinamiento tiene como unico fin ayudar a un participante con las
actividades de la vida diaria o proporcionar un entorno institucional para la
comodidad de un participante.

e Después de que el participante haya alcanzado el maximo nivel de recuperacién
posible para su enfermedad particular y ya no requiera un tratamiento definitivo
gue no sea cuidados de custodia de rutina.

44.El costo de los tensibmetros domiciliarios, excepto para las afiliadas: a) con
hipertension inducida por el embarazo; b) con hipertensién complicada por el
embarazo; c) con enfermedad renal terminal que reciban dialisis domiciliaria; o d) que
retnan los requisitos para recibir beneficios de tensiometros domiciliarios segun lo
exigido en virtud de los mandatos preventivos de la ACA.

45.En relacion con los cuidados paliativos:

e Estudios de investigacion dirigidos a métodos de tratamiento para alargar la
vida.

e Gastos incurridos en relacién con los asuntos personales, legales y financieros
del participante (como la preparacion y ejecucion de un testamento u otras
disposiciones de bienes muebles e inmuebles).

e Tratamiento para curar la enfermedad del participante.

46. Terapias alternativas/Medicina complementaria, incluidas, entre otras:
acupuntura; musicoterapia; danzaterapia; equinoterapia/hipoterapia; homeopatia;
terapia primal; Rolfing; psicodrama; suplementos vitaminicos u otros suplementos
dietéticos y terapia, excepto cuando se requiera su cobertura en virtud de la Ley de
Atencion Médica Asequible; naturopatia; hipnoterapia; terapia bioenergética; Qi Gong;
terapia ayurvédica; aromaterapia; terapia de masajes; toque terapéutico; terapia
recreativa; terapia al aire libre; terapia educativa, y terapia del suefo.

47.Alimentos saludables, suplementos dietéticos o terapia farmacologica para la reduccion
del peso o agentes dietéticos (excepto los cubiertos por el Listado de Medicamentos de
Keystone First - CHIP).

48. Suministros médicos como (pero no limitados a) termémetros, kits de ovulacion, o kits
de pruebas de embarazo temprano o embarazo en el hogar.

49. Gastos no facturados/realizados por un proveedor.

50. Servicios prestados por un proveedor profesional participante en un programa
educativo o de formacion cuando dichos servicios estén relacionados con el programa
educativo o de formacion y se presten a través de un hospital o universidad.

51. Servicios de atencion médica a domicilio y suministros relacionados con los servicios
de atencion meédica a domicilio para lo siguiente:

e Servicios de custodia, alimentacion, alojamiento, servicios de ama de casa,
comidas a domicilio, y asistencia dietética suplementaria.

e Alquiler o compra de equipos médicos duraderos.

e Alquiler o compra de aparatos médicos (por ejemplo, aparatos ortopédicos) y
prétesis (por ejemplo, miembros artificiales); materiales y equipos de apoyo
ambiental, como pasamanos, rampas, teléfonos o aparatos de aire
acondicionado, y servicios similares, aparatos y dispositivos.

e Medicamentos recetados, excepto los cubiertos por el beneficio para
medicamentos recetados.

e Provistos por familiares, parientes y amigos.
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Transporte del participante, incluidos los servicios provistos por asociaciones
voluntarias de ambulancias por los que el participante no esta obligado a pagar.
Servicios de ambulancia de emergencia y no de emergencia.

Profesores visitantes, visitas amistosas, orientacion vocacional y otros
consejeros, y servicios relacionados con terapia ocupacional recreativa y/o
servicios sociales.

Servicios provistos a personas (que no sean una participante dada de alta de
una hospitalizacion por maternidad) que no estén esencialmente confinadas en
casa por razones médicas.

Las visitas de cualquier personal del proveedor con el Unico fin de evaluar el
estado de un participante y determinar si el participante necesita y retne los
requisitos para recibir servicios de atencion medica domiciliaria y si el proveedor
le prestara o no los servicios.

Esta lista de exclusiéon se aplica a Servicios médicos domiciliatios. Los articulos pueden
no estar cubiertos para otros servicios, segon se indica en este manual.
52. Tratamiento de la obesidad que incluye, entre otros:

Programas de control del peso.

Ayudas dietéticas, suplementos, inyecciones y medicamentos (excepto los
cubiertos por Listado de medicamentos de Keystone First - CHIP).
Entrenamiento de peso, entrenamiento fisico, o programas de modificacion de
estilo de vida, incluyendo tales programas proporcionados bajo la supervision de
un clinico.

Asesoramiento nutricional grupal.

Procedimientos quirdrgicos destinados especificamente a la reduccion del peso
(incluyendo cirugia bariatrica).

53. Aborto provocado: un aborto que es la interrupcién voluntaria del embarazo que no sea
necesario para evitar la muerte de la mujer, o para interrumpir un embarazo que fue
causado por violacién o incesto.

54.El diagndstico y tratamiento de los trastornos del espectro autista que se proporciona a
través de un centro escolar como parte de un programa educativo individualizado.

55. El diagndstico y tratamiento de los trastornos del espectro autista que no estan
incluidos en el Plan de tratamiento ASD para los trastornos del espectro autista.

56. A continuacion, se detallan los servicios que no estan cubiertos bajo los beneficios de
atencion dental de este programa:

Reclamos que involucren servicios cubiertos en los que el dentista y el afiliado
seleccionen un tratamiento mas costoso del que normalmente brindan los
profesionales dentales y que esté de acuerdo con los estandares profesionales
adecuados para la enfermedad dental en cuestion.

Dentaduras y otras proétesis dentales, a menos que haya necesidad médica
como resultado de una cirugia por trauma o por una enfermedad que haga que
la enfermedad dental no pueda tratarse mediante un procedimiento restaurativo
menos intensivo.

Dispositivos, aparatos y servicios duplicados, provisionales o temporales.
Restauraciones con laminas de oro.

Restauraciones o protesis que utilicen metales nobles o de alta nobleza, a
menos que se determine que su uso se debe a una necesidad médica.

41



Keystone First - CHIP 2025 Manual del participante

Carillas dentales frontales.

Laminados realizados con fines estéticos.

Anestesia local cuando un dentista la factura por separado.

Cirugia oral que esté cubierta por la parte médica de los beneficios.
Programas de control de placa, instrucciones de higiene oral y/o instrucciones
dietéticas.

Reemplazo de retenedores.

Tratamientos periodontales no enumerados.

Ortodoncia (brackets) que no cumpla con los criterios requeridos (los brackets
con fines estéticos no estan cubiertos).

Procedimientos para alterar la dimension vertical y/o restaurar o mantener la
oclusion. Estos procedimientos incluyen, pero no se limitan a, equilibracion,
férulas periodontales, rehabilitacion bucal completa y restauracion por
desalineacion dental.

Cualquier tratamiento que sea necesario debido a la falta de cooperacion del
participante o de su familia con el dentista o por incumplimiento del tratamiento
dental prescrito por el profesional.

Contrato entre el participante o su familia y el dentista anterior a la fecha de
entrada en vigencia de la cobertura.

Servicios y tratamientos no recetado ni supervisados directamente por un
dentista, salvo donde se permita que un higienista dental los practique sin
supervision de un dentista.

Servicios o tratamientos experimentales o en fase de investigacion.

Servicios y tratamientos por enfermedades o lesiones corporales ocurridas
durante el trabajo si existe algun beneficio o compensacion disponible, total o
parcialmente, en virtud de alguna ley o reglamento o de cualquier unidad
gubernamental. Esta exclusidén corresponde ya sea que el participante reclame
0 no los beneficios o la compensacion.

Servicios y tratamientos recibidos de un departamento dental o médico
mantenido por un empleador, asociacion de beneficios mutuos, sindicato,
fideicomiso, hospital de VA o persona o grupo similar.

Servicios y tratamientos efectuados antes de la fecha de entrada en vigencia de

la cobertura del participante.

Servicios y tratamientos efectuados después de la fecha de finalizacion de la
cobertura del participante, salvo que se indique lo contrario.

Servicios y tratamientos que no sean necesarios por razones medicas o que no
cumplan con los estdndares generalmente aceptados de la practica dental.
Consultas telefonicas.

Cargos por no asistir a una consulta programada.

Servicios considerados estrictamente estéticos, incluidos, entre otros, los cargos
por personalizacion o caracterizacion de aparatos protésicos.

Servicios relacionados con el diagndéstico y/o tratamiento de la disfuncion de la
articulacién temporomandibular (ATM).

Servicios o tratamientos provistos por lesiones o enfermedades autoinfligidas de
forma intencional.

Servicios o tratamientos como resultado de lesiones sufridas al cometer o
intentar cometer un delito, participar en una actividad ilegal o en un motin,
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rebelién o insurreccion.

e Cargos por control de infecciones en el consultorio.

e Cargos por copias de expedientes, historiales o radiografias del participante, o
cualquier costo asociado con el envio de las copias de expedientes, historiales o
radiografias.

e Impuestos estatales o territoriales sobre los servicios dentales realizados.

e Servicios facturados por un dentista que sean los mismos realizados el mismo
dia al mismo participante por otro dentista.

e Servicios provistos gratuitamente por una unidad gubernamental, salvo que esta
exclusion esté prohibida por ley.

e Servicios por los cuales el participante no tendria obligacién de pago en
ausencia de esta cobertura o cobertura similar.

e Tratamiento o servicios por lesiones causadas por el mantenimiento o el uso de
un vehiculo motorizado si el tratamiento o servicio se paga o es pagadero en
virtud de un plan o pdliza de seguro de automotor, incluido un plan de seguro
autogestionado certificado.

e Tratamientos o servicios por lesiones causadas por guerra o actos de guerra,
declarada o no, o por servicios policiales o militares para cualquier pais u
organizacion.

e Costos hospitalarios o cargos adicionales que cobre el dentista o el hospital por
tratamientos realizados en hospital (pacientes internados o ambulatorios).
Cargos del proveedor por completar formularios dentales.

Ajuste de dentaduras o puentes realizado dentro de los 6 meses de su
instalacion por el mismo dentista.

e Uso de materiales o productos domiciliarios para prevenir caries, como pasta

dental, geles de fluor, hilo dental y blanqueadores dentales.

Imagenes por tomografia de haz cénico y procedimientos de RM con haz cénico.

Anexos de precisidn, personalizacidn, bases de metales preciosos y otras

técnicas especializadas.

Reparacion de aparatos de ortodoncia dafiados.

Ajuste de retenedores ortodoncicos removibles.

Reemplazo de aparatos perdidos o extraviados.

Fabricacion de protectores bucales deportivos.

Blanqueamiento interno y/o externo.

Centro de medicamentos topicos.

Injertos éseos realizados en conjunto con extracciones, apicectomias o
implantes no cubiertos/no elegibles.

e Cuando se presenten dos 0 mas servicios que se consideren parte de un mismo
tratamiento, el plan cubrira el servicio mas completo (el que incluya los otros
servicios sin beneficios), segun lo determine el plan.

e Cuando se presenten dos 0 mas servicios el mismo dia y se consideren
mutuamente excluyentes (cuando uno contradice la necesidad del otro), el plan
pagara el servicio que represente el tratamiento final.

e Todos los servicios fuera de la red estan sujetos al cargo maximo permitido
habitual y razonable, segun lo definido por el plan CHIP. El participante es
responsable de los cargos restantes que excedan ese monto disponible.

57.Los siguientes servicios no estan cubiertos por los beneficios de atencion de la visidon
del programa:

e Terapia visual

43



Keystone First - CHIP 2025 Manual del participante

e Disefios especiales de lentes o recubrimientos, salvo los descritos anteriormente
e Lentes planos (sin correccion)

Esta no es una lista completa.
Segundas opiniones

Usted tiene derecho a pedir una segunda opinién si tiene dudas sobre algun
tratamiento médico, servicio o cirugia programada que se le haya sugerido. Una
segunda opinién puede brindarle mas informacion para que pueda tomar decisiones
importantes sobre su tratamiento. Usted dispone de una segunda opinién sin costo
adicional mas que el de un copago.

Llame a su Servicios al Participante para pedir el nombre de otro proveedor de la red
de Keystone First - CHIP para recibir una segunda opinién. Si no hay otros
proveedores disponibles en la red de Keystone First - CHIP, puede pedir a Keystone
First - CHIP una aprobacion para obtener una segunda opinién de un proveedor fuera
de la red.

¢, Qué es una autorizacion previa?
Proceso de autorizacion previa: ocurre cuando algunos servicios requieren aprobacion
antes de que puedas recibirlos. Tu o tu proveedor deberan enviarnos documentacion
médica para revisar y demostrar que los servicios solicitados son médicamente
necesarios. También puede llamar a Servicios al participante de Keystone First — CHIP
al 1-844-472-2447 (TTY 711).

¢ Qué significa la necesidad médica?

Un servicio, articulo o medicamento es necesario por razones médicas cuando cumple
con alguno de estos criterios:

e Evitara una enfermedad, afeccion o discapacidad, o se esperara
justificadamente que lo haga;

e Reducird o mejorara los efectos fisicos, mentales o del desarrollo de una
enfermedad, afeccion, lesion o discapacidad, o se esperara justificadamente que
lo haga.

e Ayudara a conseguir o mantener la capacidad de hacer tareas diarias, teniendo
en cuenta tanto sus capacidades como las de una persona de la misma edad.

Si necesita ayuda para comprender cuando hay necesidad médica de un servicio,

articulo o medicamento o si desea mas informacion, llame a Servicios al participante al
1-844-472-2447 (TTY 711).
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Proceso de revisiéon de utilizaciéon

La Gestion de Utilizacion es un proceso que utilizamos para trabajar con usted, sus
proveedores y otras partes a fin de brindarle servicios médicamente necesarios. El
objetivo principal de la gestion de utilizacion es ofrecer atencion médica de calidad,
rentable y en el entorno mas adecuado segun los servicios requeridos. Algunos
servicios pueden requerir autorizacion previa para permitirnos asegurarnos de que el
servicio sea necesario por razones médicas. Si tiene preguntas sobre el proceso de
revision de utilizacion, llame a Servicios al Representante de Keystone First — CHIP al
1-844-472-2447 (TTY 711).

Como pedir una autorizacion previa

. Su PCP u otro proveedor médico debera brindar informacion a Keystone First - CHIP
para demostrar la necesidad médica del servicio o medicamento.

Los revisores clinicos o farmacéuticos de Keystone First - CHIP se encargaran de
revisar la informacion. Estas personas utilizan las guias aprobadas por el
Departamento de Servicios Humanos para ver si hay necesidad médica de un servicio
0 medicamento.

. Si el revisor clinico o farmacéutico de Keystone First - CHIP no puede aprobar la
solicitud, un médico de Keystone First - CHIP la revisara.

. Si se aprueba la solicitud, les enviaremos una notificacion a usted y a su proveedor de
atencion meédica.

Si no se aprueba la solicitud, les enviaremos una carta a usted y a su proveedor
médico para comunicarles el motivo de la decision.

Si no esta de acuerdo con la decision, puede presentar una queja o queja formal, o
pedir una revision externa. Consulte la pagina 85 para obtener informacion sobre
guejas, quejas formales y revisiones externas.

También puede llamar a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) para
obtener ayuda con la presentacion de una queja o una queja formal, o para solicitar una
revision externa.

Si necesita ayuda para comprender mejor el proceso de autorizacion previa, hable con
su PCP o especialista, o llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Si usted o su proveedor desea obtener una copia de las guias de necesidades médicas

u otras normas que se usaron para tomar una decision sobre su solicitud de

autorizacion previa, puede llamar a Servicios al participante al 1-844-472-2447

(TTY 711). Su proveedor puede llamar a Servicios al Proveedor al 1-800-521-6007.
¢, Qué servicios, articulos o medicamentos necesitan autorizacion previa?

El siguiente cuadro identifica algunos de los servicios, articulos y medicamentos que
requieren autorizacion previa.
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Servicios de la salud fisica que requieren autorizacidon previa

La siguiente es una lista de servicios que requieren una revision de la necesidad
médica el lugar de servicio para la autorizacion previa.

Todas las hospitalizaciones, servicios médicos y quirdrgicos programados,
incluida la rehabilitacion.
Todas las transferencias optativas de servicios para pacientes hospitalizados o
ambulatorios entre centros de cuidados intensivos para pacientes.
Todas las evaluaciones y procedimientos programados de trasplante.
Todos los codigos miscelaneos/no enumerados o no especificados.
Todos los servicios que puedan considerarse experimentales o de investigacion
Todos los servicios efectuados por profesionales o proveedores que no
pertenecen a la red o no estan contratados, a menos que el servicio sea una
emergencia.
Los procedimientos cosméticos, independientemente del entorno de tratamiento,
incluyen, entre otros, los siguientes:

o Mamoplastia de reduccion

o Gastroplastia

o Ligaduray extirpaciéon de venas

o Rinoplastia
Equipo médico duradero (DME).
Los articulos de DME de alquiler mensual, sin importar el costo o cargo mensual.
Equipo de DME para accesibilidad domestica.
Compras de todos los articulos que superen los $750.
Componentes selectos de sillas de ruedas.
Compra de todas las sillas de ruedas (motorizadas y manuales)
independientemente del costo por articulo.
Transporte aéreo de ambulancia, programado y de no emergencia.
Interrupcion provocada del embarazo.
Enterales.

o No se requiere cuando el costo supera los $350 por mes.
Pruebas genéticas.
Servicios meédicos domiciliarios.

o No se requiere autorizacion previa para un maximo de 18 visitas a

domicilio por modalidad y por periodo de beneficio, incluidas:

o O O O

» Visitas de enfermeria especializada realizadas por una RN o LPN

» Visitas de auxiliares de salud a domicilio

= Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla

= Terapia respiratoria a domicilio; cuidados de ventilacidbn mecanica;
cuidados y mantenimiento de estomas
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= Colostomia y cistectomia
o La duracion de los servicios no puede superar un periodo de 60 dias.
o El participante debe ser reevaluado cada 60 dias.
Oxigenoterapia a domicilio.

o Todas las solicitudes de oxigeno y de equipos de oxigeno requieren
autorizacion.

o Laautorizacién tiene una vigencia de 6 meses y las reautorizaciones
requieren una receta actualizada con el nivel actual de saturacién de
oxigeno.

Suministros para la incontinencia.

o Personas de 3 afios en adelante

o Mas de $750
Inyectables.
Evaluaciones psicolégicas y neurolégicas.
Servicios de tratamiento del dolor provistos en una Unidad de Procedimientos
Cortos (UCP) o en una Unidad de Cirugia Ambulatoria (hospitalaria o
independiente).

o Servicios de tratamiento del dolor no incluidos en la lista de tarifas y
efectuados en el consultorio de un médico.

Enfermeria privada.
Radiologia - Los siguientes servicios ambulatorios requieren autorizacion previa
de Keystone First - el proveedor de beneficios de radiologia de CHIP, Evolent.

o Tomografia por emision de positrones (PET)

o Iméagenes por Resonancia Magnética (MRI)/Angiografia por Resonancia
Magnética (MRA)

o Cardiologia Nuclear /MPI

o Tomografia Axial Computarizada (CT/CTA/CCTA)

o Sala de emergencias, atencion de observacion y procedimientos de
imagenes para pacientes hospitalizados no requieren autorizacion previa.

Servicios seleccionados de gastroenterologia, por ejemplo, endoscopia por
capsula.

Ingreso en un centro de enfermeria especializada para niveles alternativos de
atencion en:

o Un centro, ya sea independiente o parte de un hospital que es de menor
intensidad que la recibida en un hospital.

Servicios de la salud del comportamiento gue requieren autorizacion previa

Los siguientes servicios requieren autorizacion previa:

Servicios de autismo / ABA
Servicios de hospitalizacién en salud mental
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Servicios de hospitalizaciéon parcial en salud mental

Tratamiento ambulatorio intensivo en salud mental

Servicios ambulatorios: Terapia electroconvulsiva

Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas

Servicios ambulatorios intensivos para trastornos por consumo de sustancias
toxicas

Servicios de hospitalizacién para trastornos por consumo de sustancias toxicas
Servicios de hospitalizacion parcial para trastornos por consumo de sustancias
toxicas

Su proveedor debe llamar a Keystone First - CHIP al 1-877-244-7124 para
solicitar autorizacion previa telefénica para pacientes hospitalizados de salud
mental, hospitalizacién parcial de salud mental y programas intensivos de salud
mental para pacientes ambulatorios (IOP), pacientes hospitalizados por
consumo de sustancias toxicas, hospitalizacién parcial por consumo de
sustancias téxicas y programas intensivos para pacientes ambulatorios por
consumo de sustancias toxicas (IOP).
Su proveedor puede solicitar autorizacion previa para todos los demas servicios
cubiertos que requieren autorizacion previa a traves del Portal para Proveedores
NaviNet de Keystone First - CHIP.
Servicios que no requieren una referencia (autorreferencia):

o Servicios ambulatorios de salud mental.

o Servicios para trastornos por consumo de sustancias toxicas.

o Tratamiento ambulatorio intensivo en salud mental.

o Servicios ambulatorios intensivos para trastornos por consumo de

sustancias toxicas.
o Servicios de emergencia.

Servicios dentales que requieren autorizacion previa

Incrustacion inlay metalica - una superficie*

Incrustacion inlay metalica - dos superficies*

Incrustacion inlay metalica - tres 0 mas superficies*
Incrustacion onlay metélica - dos superficies

Incrustacion onlay metélica - tres superficies

Incrustacion onlay metélica - cuatro o mas superficies
Corona de porcelana / cerdmica

Corona de porcelana fundida sobre metal de alta nobleza
Corona de porcelana fundida sobre metal predominante de base
Corona de porcelana fundida sobre metal noble

Corona de metal de alta nobleza fundido de 3/4

Corona de metal predominante de base fundido de 3/4
Corona de porcelana/ceramica de 3/4

Corona de metal de alta nobleza fundido total

Corona de metal predominante de base fundido total
Corona de metal noble fundido total
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Corona de titanio y aleaciones de titanio

Reconstruccién del mufién, incluidos los pernos cuando sea necesario

Perno y mufidn prefabricados ademas de la corona

Terapia endoddntica, diente anterior (excluida la restauracioén final)

Terapia endoddntica, diente premolar (excluida la restauracion final)

Terapia endoddntica, diente molar (excluida la restauracion final)

Tratamiento de endodoncia previo - anterior

Tratamiento de endodoncia previo - premolar

Tratamiento de endodoncia previo - molar

Apexificacién/recalcificacion - visita inicial

Apexificacion/recalcificacion - sustitucion provisoria de medicacion
Apexificacién/recalcificacion - visita final (incluye tratamiento de conductos
radiculares completado)

Regeneracion pulpar - visita inicial

Regeneracion pulpar - sustitucion provisoria de medicacion

Regeneracion pulpar - finalizacion del tratamiento

Hemiseccion (incluye cualquier extraccién radicular), sin incluir tratamiento de
conducto

Gingivectomia - gingivoplastia/4 o mas dientes por cuadrante

Gingivectomia o gingivoplastia - de uno a tres dientes contiguos o espacios
delimitados por diente por cuadrante

Gingivectomia o gingivoplastia para permitir el acceso a un procedimiento
restaurador, por diente

Procedimiento de colgajo gingival, incluido el alisado radicular - cuatro o mas
dientes contiguos o espacios delimitados por diente por cuadrante
Procedimiento de colgajo gingival, incluido el alisado radicular - de uno a tres
dientes contiguos o espacios delimitados por diente por cuadrante
Alargamiento clinico de corona - tejido duro

Cirugia 0sea (incluida la elevacion de un colgajo de espesor total y el cierre) - de
cuatro o mas dientes contiguos o espacios delimitados por dientes por cuadrante
Cirugia 6sea (incluida la elevacion de un colgajo de espesor total y el cierre) - de
uno a tres dientes contiguos o espacios delimitados por dientes por cuadrante
Injerto de sustitucion 6sea - diente natural retenido - primer sitio en el cuadrante
Procedimiento de injerto de tejido blando pediculado

Procedimiento de injerto de tejido conectivo autdgeno (incluidos los sitios
quirargicos donante y receptor) primer diente, posicion del primer diente,
implante o diente edéntulo en el injerto

Procedimiento de injerto de tejido conjuntivo no autégeno (incluidos el sitio
receptor y el material donante) posicion del primer diente, implante o diente
edéntulo en el injerto

Procedimiento de injerto de tejido blando libre (incluidos los sitios quirdrgicos
receptor y donante)-posicioén del primer diente, implante o diente edéntulo en el
injerto
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Procedimiento de injerto de tejido blando libre (incluidos los sitios quirtrgicos del
receptor y del donante) - cada diente contiguo adicional, implante o posicién de
diente edéntulo en el mismo sitio de injerto

Procedimiento de injerto de tejido conectivo autégeno (incluidos los sitios
quirargicos del donante y del receptor) cada diente contiguo adicional, implante o
posicion de diente edéntulo en el injerto

Procedimiento de injerto de tejido conectivo no autégeno (incluido el sitio
receptor y el material del donante) - cada diente contiguo adicional, implante o
posicion de diente edéntulo en el injerto

Raspado periodontal y alisado radicular - 4 o mas dientes por cuadrante
Raspado periodontal y alisado radicular - de 1 o 3 dientes por cuadrante
Prétesis completa - superior

Prétesis completa - inferior

Protesis inmediata - superior

Protesis inmediata - inferior

Protesis parcial superior- base de resina

Prétesis parcial inferior- base de resina

Prétesis parcial superior- estructura de metal colado

Prétesis parcial inferior- estructura de metal colado

Prétesis parcial inmediata superior- base de resina

Prétesis parcial inmediata inferior- base de resina

Prétesis parcial inmediata superior- estructura de metal colado con base de resina
Protesis parcial inferior inmediata - estructura de metal colado con bases de resina
Protesis parcial unilateral superior removible - metal colado de una pieza
Prétesis parcial unilateral inferior removible - metal colado de una pieza
Colocacién quirargica del cuerpo del implante: implante endosteal
Colocacioén quirargica del cuerpo del implante provisional para proétesis de
transicion: implante endosteal

Colocacién quirargica: implante eposteal*

Colocacién quirargica: implante transostal*

Barra de conexion - sobre implante o sobre pilar*

Pilar prefabricado - incluye modificacion y colocacion*

Pilar fabricado a medida - incluye colocacion*

Corona de porcelana/ceramica sobre pilar*

Corona de porcelana fundida sobre metal (metal de alta nobleza) sobre pilar*

Corona de porcelana fundida sobre metal (metal predominante de base) sobre pilar*

Corona de porcelana sobre pilar fundida sobre metal (metal noble)*

Corona de metal (metal de alta nobleza) sobre pilar*

Corona de metal (metal predominante de base) sobre pilar*

Corona de metal (metal noble) sobre pilar*

Corona de porcelana/ceramica sobre implante*

Corona de porcelana fundida sobre aleaciones de alta nobleza, sobre implante*
Corona soportada por implante - aleaciones de alta nobleza*,

Retenedor sobre pilar para FPD de porcelana/ceramica*
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Retenedor sobre pilar para FPD de porcelana fundida sobre metal (metal de alta
nobleza)*

Retenedor apoyado en pilar para FPD de porcelana fundida sobre metal
(predominantemente base)*

Retenedor sobre pilar para FPD de porcelana fundida sobre metal (metal noble)*
Retenedor sobre pilar para FDP de metal colado (metal de alta nobleza)*
Retenedor sobre pilar para FPD de metal colado (metal predominante de base)*
Retenedor sobre pilar para FPD de metal colado (metal noble)*

Retenedor sobre implante para FPD de ceramica*

Retenedor sobre implante para FPD - porcelana fundida sobre aleaciones de
alta nobleza*

Retenedor sobre implante para FPD de metal - aleaciones de alta nobleza*
Procedimientos de mantenimiento de implantes cuando se retiran y reinsertan
las protesis, incluida la limpieza de protesis y pilares.

Reparacion de prétesis sobre implante, por informe

Sustitucion de pieza reemplazable de fijacion de semiprecision o precision de
protesis sobre implante/pilar, por fijacion

Reparacion de protesis sobre implante, por informe

Extraccion quirdrgica de cuerpo de implante*

Desbridamiento de un defecto periimplantario o de los defectos que rodean a un
anico implante, y limpieza superficial de las superficies expuestas del implante,
incluida la entrada y el cierre del colgajo.

Desbridamiento y contorneado 6seo de un defecto periimplantario o de los
defectos que rodean a un dnico implante, y limpieza superficial de las superficies
expuestas del implante, incluida la entrada y el cierre del colgajo.

Injerto 6seo para reparacion de defecto periimplantario - no incluye entrada y
cierre de colgajo

Injerto 6seo en el momento de la colocacion del implante

Prétesis removible superior sobre implante/pilar para arcada edéntula*

Prétesis removible inferior sobre implante/pilar para arcada edéntula*

Prétesis removible superior sobre implante/pilar para arcada edéntula parcial*
Prétesis removible inferior sobre implante/pilar para arcada edéntula parcial*
Prétesis fija superior sobre implante/pilar para arcada edéntula*

Protesis fija inferior sobre implante/pilar para arcada edéntula*

Protesis fija superior sobre implante/pilar para arcada edéntula parcial*

Prétesis fija inferior sobre implante/pilar para arcada edéntula parcial*

indice de implantes radiogréaficos/quirtrgicos, por informe*

Pontico de metal de alta nobleza

Pontico de metal predominante de base

Pontico de metal noble

Pontico de titanio y aleaciones de titanio

Pdntico de porcelana fundida sobre metal de alta nobleza

Pontico de porcelana fundida sobre metal predominante de base

Péntico de porcelana fundida sobre metal noble
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Pdntico de porcelana/ceramica

Retenedor de metal fundido para protesis fija resinada

Retenedor de porcelana/ceramica para proétesis fija resinada

Retenedor de resina para protesis fija resinada

Corona retenedora de porcelana/ceramica

Corona retenedora de porcelana fundida sobre metal de alta nobleza
Corona retenedora de porcelana fundida sobre metal predominante de base
Corona retenedora de porcelana fundida sobre metal noble

Corona retenedora de metal de alta nobleza fundido, colado de 3/4

Corona retendedora de metal predominante de base fundido, colado de 3/4
Corona retenedora de metal de alta nobleza fundido, colado de 3/4

Corona retenedora de porcelana/ceramica, colado de 3/4

Corona retenedora de metal de alta nobleza, colado total

Corona retendedora de metal predominante de base, colado total

Corona retenedora de metal de alta nobleza, colado total

Extraccion de diente impactado - tejido blando

Extraccion de diente impactado - parcialmente 6seo

Extraccion de diente impactado - totalmente éseo

Extraccidon de diente impactado - totalmente éseo, con complicaciones
quirdrgicas inusuales

Extraccion quirdrgica de raices dentales residuales

Coronectomia - extraccidon dental parcial intencional, solo dientes impactados
Reimplantacion dental y/o estabilizacion de evulsion dental accidental
Exposicion de un diente no erupcionado

Alveoloplastia no asociada a extracciones - cuatro o mas dientes o espacios
dentales, por cuadrante

Alveoloplastia no asociada a extracciones - de uno a tres dientes o espacios
dentales, por cuadrante

Incision y drenaje de absceso-tejido blando intrabucal

Incision y drenaje de absceso-tejido blando intrabucal- con complicaciones
Incision y drenaje de absceso-tejido blando extrabucal

Incision y drenaje de absceso-tejido blando extrabucal-con complicaciones
Recoleccion y aplicacion de concentrado de sangre autéloga*

Injerto de sustitucion ésea para la conservacion de la cresta - por sitio
Procedimiento quirdrgico bucal no especificado, por informe

Tratamiento ortoddncico limitado de la denticion primaria*

Tratamiento ortodoncico limitado de la denticion transitoria*

Tratamiento ortoddncico limitado de la denticion del adolescente*
Tratamiento ortoddncico limitado de la denticion del adulto*

Tratamiento ortoddncico integral de la denticion transitoria*

Tratamiento ortoddncico integral de la denticion del adolescente*
Tratamiento ortoddncico integral de la denticion del adulto*

Visita periodica de tratamiento ortodontico
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e Retencion ortoddncica (retirada de aparatos, construccion y colocacion de
retenedores)
Terapia con aparatos removibles
Terapia con aparatos fijos
Sedacion profunda/anestesia general - primeros 15 minutos
Sedacion profunda/anestesia general - incrementos subsiguientes cada 15
minutos
e Sedacién/analgesia moderada intravenosa - primeros 15 minutos
e Sedacidén/analgesia moderada intravenosa - incrementos subsiguientes cada 15
minutos
e Sedacién consciente no intravenosa
e Medicamento parenteral terapéutico, administracion Unica
e Tratamiento de complicaciones (posquirurgicas) - circunstancias inusuales, por
informe
e Protector oclusal - aparato duro, arco completo
e Protector oclusal - aparato blando, arco completo
e Protector oclusal - aparato duro, arco parcial
* Para este servicio, se requiere autorizacion previa; no se permite la autorizacion
retrospectiva.

Para aquellos servicios que tengan limites, si usted o su proveedor consideran que
necesita mas servicios que superen los limites permitidos, cualquiera de ambos podra
ordenar mas mediante el proceso de autorizacion previa.

Si usted o su proveedor no saben bien si un servicio, articulo o medicamento requiere
autorizacion previa, llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Autorizacion previa de un servicio o articulo

Keystone First - CHIP revisara la solicitud de autorizacion previa y la informacion que
usted o su proveedor haya enviado. Keystone First - CHIP le informara la decision
tomada dentro de los dos (2) dias habiles desde la fecha en que Keystone First -
CHIP recibio la solicitud siempre que Keystone First - CHIP cuente con la informacién
suficiente para decidir si el servicio o articulo es necesario por razones médicas.

Si Keystone First - CHIP no tiene informacion suficiente para decidir sobre la solicitud,
debemos informar a su proveedor dentro de las cuarenta y ocho (48) horas de haber
recibido la solicitud que necesitamos mas informacion para decidir la solicitud y dar unos
catorce (14) dias para que el proveedor nos brinde més informacion. Keystone First -
CHIP le informar& nuestra decision tomada dentro de los dos (2) dias habiles luego de
gue Keystone First - CHIP haya recibido la informacion adicional.

Usted y su proveedor recibirdn un aviso por escrito que les informara si la solicitud se
aprobo o rechazd y, si fue denegada, el motivo de la decision.
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Autorizacion previa de medicamentos para pacientes ambulatorios

Keystone First - CHIP revisara una solicitud de autorizacion previa para
medicamentos de pacientes ambulatorios, que son medicamentos que no recibe en el
hospital, dentro de las 24 horas luego de que Keystone First - CHIP reciba la solicitud
urgente, o en el plazo de 2 dias habiles, pero no mas de 72 horas en el caso de una
solicitud no urgente. Usted y su proveedor recibiran un aviso por escrito que les
informara si la solicitud se aprobé o rechazd vy, si fue denegada, el motivo de la
decision.

Siva a una farmacia a obtener su receta y no puede llevarse a cabo el procedimiento
porque se requiere una autorizacion previa, el farmacéutico le podria darle un
suministro temporal a menos que considere que el medicamento puede tener un efecto
perjudicial. Si no estuvo tomando el medicamento, recibira un suministro de 72 horas.
Si estuvo tomando el medicamento, obtendra un suministro de 15 dias. Su proveedor
aun necesitara pedir autorizacion previa a Keystone First - CHIP tan pronto como sea
posible.

El farmacéutico no podra darle el suministro de 15 dias de un medicamento que ha
estado tomando si usted recibe un aviso de denegacion de Keystone First - CHIP diez
(10) dias antes de que finalice su receta del medicamento que le informe que el
medicamento no serd aprobado nuevamente y usted no ha presentado una queja o una
gueja formal.

¢,Qué pasa si recibo un aviso de denegacién?

Si Keystone First - CHIP rechaza la solicitud para un servicio, articulo o medicamento
0 no la aprueba segun lo pedido, usted puede presentar una queja o queja formal. Si
presenta una queja o queja formal por la denegacion de un medicamento en curso,
Keystone First - CHIP debera autorizarlo hasta que se resuelva la queja o queja
formal, a menos que el farmacéutico crea que el medicamento puede afectarlo
negativamente. Consulte la Seccion 6, Quejas, quejas formales y audiencias justas,
gue comienza en la pagina 85 de este Manual para obtener informacién detallada sobre
las quejas y quejas formales.

Proceso de excepcion del programa

Para aquellos servicios que tengan limites, si usted o su proveedor considera que
necesita mas servicios que los limites permitidos, cualquiera de los dos podré pedir una
excepcion de programa (PE, del inglés Program exception).

Para pedir una PE antes de recibir el servicio:
1. Llame a Servicios al participante de Keystone First - CHIP e informe al
representante de Servicios al participante que desea solicitar una excepcion al
limite de beneficios.
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2. Puede enviar por correo o por fax una solicitud por escrito a:

Benefit Limit Exceptions
Enrollee Services Department
Keystone First — CHIP

200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570
Fax: 1-215-937-5367

3. Su proveedor puede llamar al departamento de Administracion de Cuidados de
Keystone First - CHIP al 1-844-377-2447 (TTY 711).

Para pedir una PE después de recibir el servicio:

1. Puede llamar a Servicios al participante de Keystone First - CHIP e informar al
representante de Servicios al participante que desea solicitar una excepcion al
limite de beneficios.

2. Su proveedor puede llamar a Administracion de Cuidados de Keystone First -
CHIP al 1-844-377-2447 (TTY 711).

3. Su proveedor puede enviar la solicitud por correo al departamento de
apelaciones de proveedores de Keystone First - CHIP a la siguiente direccion:

Keystone First - CHIP

Clinical Provider Appeals Department
P.O. Box 211352

Eagan, MN 55121

Descripciones de servicios

Las descripciones de los servicios que aparecen en el Manual estan tomadas del Plan
Estatal de Pensilvania CHIP, que enumera todos los servicios disponibles para los
participantes del CHIP y esta sujeto a cambios. Para obtener mas informacién sobre los
servicios cubiertos por el CHIP, contacte a su MCO.

Servicios relacionados con el autismo: Cubre los servicios médicamente necesarios
incluidos en un plan de tratamiento del autismo elaborado por un médico o psicélogo
titulado. La cobertura incluye las evaluaciones y pruebas realizadas para diagnosticar el
trastorno autista, los servicios de un psicologo/psiquiatra, la atencién de rehabilitacion,
incluido el andlisis conductual aplicado, la terapia del habla/lenguaje, ocupacional y
fisica, y la cobertura de medicamentos con receta o de venta libre. Los participantes
tienen derecho a utilizar el proceso de apelacion acelerado definido en la Ley 62 para
las quejas y reclamaciones relacionadas con el autismo. Para brindarle los mejores
servicios posibles relacionados con el autismo, debe comunicarse con los Servicios al
Participante de Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) y pedir hablar con
un administrador de casos. También puede visitar el sitio web sobre autismo del
Departamento de Servicios Humanos en w www.PAautism.org para obtener mas
informacion sobre el autismo y la Ley 62.
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Servicios de salud conductual: incluyen los servicios de salud mental y los tratamientos
de trastornos por abuso de sustancias toxicas Puede encontrar mas informacion en la
pagina 63.

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

Se requiere autorizacion previa. Limite de 20 visitas al afio.

Tratamiento, equipo y suministros para la diabetes: Consulte Insumos médicos
desechables.

Atencion odontoldgica (de emergencia, preventivo y de rutina) Los servicios incluyen
diagnéstico, prevencion, restauracion, endodoncia, periodoncia, prostodoncia, cirugia
oral y maxilar, ortodoncia y servicios dentales complementarios necesarios para
prevenir enfermedades y promover la salud bucal, restaurar las estructuras bucales a la
salud y funcionamiento, y tratar emergencias segun lo dispuesto por la ley. Los
servicios relacionados con la estética no estan cubiertos. Los servicios cubiertos se
enumeran en la pagina 28.

Insumos meédicos desechables: Incluyen suministros de ostomia y urolégicos que se
consideran necesarios por razones médicas. No se aplican limitaciones.

El tratamiento, equipamiento y suministros para diabéticos incluye monitores de
glucosa en sangre, suministros para monitores, insulina, ayudas para inyecciones,
jeringas, dispositivos de infusion de insulina, agentes farmacoldgicos para controlar el
azucar en sangre y formacion y educacion para el control ambulatorio. Se requiere
orden médica.

Los alimentos médicos incluyen alimentos médicos y férmulas nutricionales prescritas
utilizadas para tratar la fenilcetonuria (PKU) y trastornos relacionados administrados
por via oral o por alimentacién por sonda. No se aplican limitaciones.

Algunos de estos articulos necesitan autorizacion previa, y su PCP u otro proveedor
debera pedirlos. No se aplican limitaciones.

Equipo médico duradero (DME): Equipo disefiado para servir a un proposito médico
para una enfermedad, estan destinados a un uso repetido y no son desechables, y son
apropiados para uso doméstico o escolar. Pueden requerir una autorizacion previa.
Transporte de emergencia: El transporte en ambulancia por tierra, aire o agua en
respuesta a una emergencia. El transporte de emergencia debe responder a una
necesidad médica.

Servicios de emergencia: Servicios provistos por la aparicion subita de una
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enfermedad acompafiada de sintomas que evolucionan rapidamente, de forma que el
participante sufriria un deterioro grave o la pérdida de la funcion de una parte del
cuerpo o de un 6rgano, o cuya vida o la vida de un feto estarian en peligro.

Servicios de planificacién familiar: Estos servicios incluyen, pero no se limitan a,
pildoras anticonceptivas, inyectables, transdérmicos (parches) e insercion e
implantacion de dispositivos anticonceptivos aprobados por la FDA, esterilizacién
voluntaria y asesoramiento. No hay copagos cuando un proveedor participante
proporciona los servicios. Los medicamentos abortivos no estan cubiertos.

Transicién de género: Estos servicios incluyen la cobertura relacionada con los
servicios de reafirmacion del sexo que, por lo demas, entran dentro del ambito de los
servicios cubiertos del beneficiario, incluidos los servicios médicos, los servicios
hospitalarios para pacientes hospitalizados y ambulatorios, los servicios quirdrgicos, los
medicamentos recetados, las terapias y la atencidén de salud conductual. La necesidad
meédica se determinard utilizando las directrices de la Asociacion Mundial de
Profesionales de la Salud Transgénero (WPATH) y las directrices que las sustituyan.

Atencion de la audicién: Los audifonos y dispositivos, asi como la adaptaciéon y el
ajuste de dichos dispositivos, estan cubiertos cuando se determine que son
médicamente necesarios. Pago limitado a un examen rutinario de audicion y un
examen audiométrico por afio calendario.

Incluye el costo de los examenes y un audifono o dispositivo de ayuda auditiva, por
oido, cada dos afios calendario.

Servicios de atencién de la salud domiciliariay en la comunidad: Cubierto para los
pacientes confinados en su domicilio, incluidos los cuidados de enfermeria, los
servicios de asistencia sanitaria a domicilio, el oxigeno, los suministros médicos y
quirargicos y la terapia de infusién a domicilio. La terapia de infusién a domicilio no
incluye sangre ni hemoderivados. No estan cubiertos los servicios de enfermeria
privada ni los servicios de custodia. No se aplican copagos. Sin limite de visitas.

Atencion para enfermos terminales: Cuidados para un participante que esta
sufriendo una enfermedad terminal. También se incluyen los cuidados de relevo.
Requiere un certificado por un médico que establezca que el participante tiene una
enfermedad terminal. No hay limites de dias. Los participantes que reciben cuidados
paliativos aun pueden recibir atencion para otras enfermedades.

Vacunas: Se proporcionara cobertura para las inmunizaciones pediéatricas (excepto las
necesarias para el empleo o los viajes), incluidos los agentes inmunizantes, que se
ajusten a las normas del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE.UU. Los calendarios de vacunacion pediatrica y de adultos
pueden consultarse accediendo al siguiente enlace:
http://www.cdc.gov/vaccines/rec/schedules/default.htm.
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Las vacunas antigripales pueden administrarse en una farmacia de la red para los
participantes a partir de los 9 afios de edad con consentimiento paterno, conforme a la
Ley 8 de PA de 2015. Sin copagos.

Inyecciones y medicamentos Incluye todas las inyecciones y medicamentos
suministrados en el momento de la visita al consultorio o de la terapia y cirugia
ambulatoria realizada en el consultorio, en un hospital o en un centro de servicios
ambulatorios independiente. Incluye las vacunas descritas en este paquete de
beneficios y los servicios de anestesia cuando se realizan junto con los servicios
cubiertos, incluidos los servicios de emergencia. Debe haber necesidad médica.

Servicios de salud mental con internacion: Incluye los servicios prestados en un
hospital psiquiatrico gestionado por el Estado, un centro residencial u otros servicios
estructurados terapéuticamente las 24 horas del dia. Cubren la atencion médica,
incluidas las visitas y consultas psiquiatricas, los cuidados de enfermeria, el
asesoramiento grupal e individual y los servicios terapéuticos, asi como los cuidados y
servicios concurrentes que normalmente se prestan en relacién con la hospitalizacion.
Los participantes pueden autorreferirse. No se aplican limitaciones de dias.

Admision hospitalaria: Incluye pruebas previas a la admision, habitacion semiprivada
a menos que haya necesidad médica de habitacidon privada, manutencion, cuidados
generales de enfermeria, instalaciones de cuidados intensivos o especiales e
instalaciones relacionadas, anestesia, oxigeno, servicios de terapia y cualquier otro
servicio que se preste normalmente con la atencion a pacientes hospitalizados. Los
servicios cubiertos incluyen la terapia de hospitalizacion hasta 45 visitas por afio
calendario para el tratamiento de accidentes cerebrovasculares (ACV), traumatismos
craneoencefalicos, lesiones de la médula espinal o como consecuencia de un
postoperatorio de cirugia cerebral. No se aplican limitaciones de dias.

Se requiere autorizacion previa para servicios que no son emergencias.

Las admisiones hospitalarias para rehabilitacion estan cubiertas cuando el participante
necesita rehabilitacion especializada diaria. Requiere receta médica. No se aplican
limitaciones de dias.

Servicios de hospitalizacidén para trastornos por consumo de sustancias toxicas
Servicios prestados en un hospital o en un centro no hospitalario de internacion que
cumpla los requisitos establecidos por el Departamento de Salud y esté autorizado
como programa de tratamiento de adicciones al alcohol/drogas. Cubre las admisiones
para desintoxicacion, los servicios de médicos, psicologos, psiquiatras, consejeros,
personal capacitado, pruebas de laboratorio y psicolégicas/psiquiatricas, terapia e
intervenciones individuales y familiares y administracion de la medicacion y servicios
provistos normalmente a pacientes hospitalizados. No se aplican limitaciones de dias.
Se incluye tratamiento para dejar de consumir tabaco.

Atencion por maternidad: El cuidado prenatal es la atencion médica que recibe una
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mujer durante su embarazo y su parto por parte de un proveedor de atencién de
maternidad, como un obstetra (OB o OB/GYN) o una enfermera-partera. Puede
encontrar mas informacion en la pagina 66.

Visita de atencion domiciliaria para maternidad: Incluye al menos una (1) visita
provista en su domicilio cuando la persona participante del CHIP recibe el alta antes de
las 48 horas de atencidn hospitalaria después de un parto vaginal o 96 horas después
de una cesarea, o en el caso de un recién nacido, en consulta con la madre o el
representante del recién nacido.

Alimentos médicos: Consulte Insumos médicos desechables.

Atencidén neonatal: Incluye la provision de beneficios para un recién nacido de una
participante. Los recién nacidos permanecen en el programa CHIP hasta que se
conceda una nueva determinacion de elegibilidad. Incluye los cuidados de rutina en la
sala de neonatos, los servicios para prematuros, los servicios preventivos/de atencién
de la salud del nifio sano, los exdmenes de audicién del recién nacido y la cobertura
por lesion o enfermedad, incluidos los cuidados y el tratamiento necesarios de los
defectos congénitos y las anomalias congénitas de diagnéstico médico.

Trasplantes de 6rganos: Incluye los trasplantes por necesidad médica y no se
consideren experimentales o de investigacion para un receptor que sea participante y
los servicios relacionados con la atencidén hospitalaria relacionada con el trasplante.
Este beneficio también incluye los inmunosupresores.

Dispositivos ortoticos: Incluye la compra, colocacion, ajuste necesario, reparaciones
y sustitucién de un dispositivo rigido o semirrigido disefiado para apoyar, alinear o
corregir lesiones o deformidades 6seas y musculares. Las sustituciones estan cubiertas
Unicamente cuando la sustitucion se considere necesaria por razones médicas y
adecuada, y se deba al crecimiento normal del nifio.

Prueba de deteccion de la osteoporosis: Se proporciona cobertura para las pruebas
de densidad mineral 6sea mediante un método aprobado por la FDA de EE UU.
Requiere una receta de un proveedor legalmente habilitado.

Servicios ambulatorios de salud mental: Incluye hospitalizacion parcial y servicios
de salud mental ambulatorios intensivos, evaluaciones psicoldgicas, visitas con
proveedores de salud mental ambulatorios, asesoramiento individual, de grupo y
familiar, gestion de casos de salud mental especificos y gestion de la medicacién. No
se aplican limitaciones de dias.

Servicios ambulatorios de rehabilitacion: servicios de atencion médica que ayudan
a una persona a mantener, aprender o mejorar habilidades y a funcionar para la vida
cotidiana. Por ejemplo, terapia para un nifio que no camina o no habla a la edad
esperada. Estos servicios podrian incluir fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del
habla y lenguaje (fonoaudiologia) y otros servicios para personas con discapacidades
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en diversos &mbitos ambulatorios. Los servicios cubiertos se limitan a 60 visitas por
afio calendario para fisioterapia, 60 visitas por afio calendario para terapia ocupacional
y 60 visitas por afio calendario para logopedia, con un limite combinado de visitas de
180 dias por afio calendario.

Servicios hospitalarios ambulatorios: Incluye los servicios médicos, de enfermeria,
de asesoramiento o tratamiento, o los suministros recibidos de un centro de atencion
meédica autorizado mientras el paciente no esté hospitalizado. Se incluyen los servicios
ambulatorios de salud fisica relacionados con cirugia ambulatoria, hospitalizacion
ambulatoria, visitas al consultorio del especialista, visitas de seguimiento o visitas por
enfermedad con un médico de cabecera.

Servicios médicos ambulatorios: Incluyen quimioterapia, dialisis, radioterapia y
terapia respiratoria cuando el participante tiene un diagnéstico documentado que
necesita la terapia recetada. No hay limites en la cantidad de visitas al médico.

Servicios ambulatorios de rehabilitacion: Terapia del habla, ocupacional y fisica
para recuperar habilidades perdidas. Los participantes deben tener un diagnostico
documentado que indique la necesidad médica de la terapia recetada. Limitados a 60
visitas por cada tipo de terapia por afio calendario.

Servicios ambulatorios para trastornos por consumo de sustancias toxicas:
Servicios prestados en un centro autorizado por el Departamento de Salud como
programa de tratamiento de la adiccion al alcohol y las drogas. Cubren los servicios de
médicos, psicélogos, psiquiatras, consejeros, personal capacitado, pruebas de
laboratorio y psicologicas/psiquiatricas, terapia individual y familiar. No hay limites en la
cantidad de visitas. No se cubre tratamiento para dejar de consumir tabaco.

Servicios de consultorios médicos: Incluyen visitas para el examen, diagnéstico y
tratamiento de una enfermedad o lesién en el consultorio del PCP del participante,
durante y después del horario habitual de consulta, visitas de emergencia, visitas a
domicilio en el area de servicio del médico y servicios de telesalud. La cobertura incluye
la atencion médica en un consultorio médico de un establecimiento minorista atendido
por una enfermera practicante certificada (CRNP, por sus siglas en inglés) con el apoyo
de un médico local de guardia durante el horario de atencién del consultorio o en un
centro de atencion de urgencia.

Recuerde que puede ponerse en contacto con su PCP las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, si se enferma y necesita el consejo de un médico. Su PCP puede
proporcionarle muchos de los servicios de atencion médica que necesita. Esto puede
incluir servicios como:

e Visitas y servicios preventivos y de nifio sano, incluidas las vacunas

e Examenes fisicos y pruebas diagnosticas de rutina

e Evaluacion de riesgos para la salud bucal y bafio de flGor para nifios de cinco (5)
meses a cinco (5) afios de edad

e Prueba de deteccion de plomo en la sangre
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e Visitas al consultorio por enfermedad y urgencias, incluidas las que se
produzcan fuera del horario normal de consulta cuando haya necesidad médica
e Atencidn de seguimiento tras servicios de urgencia

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

e Visitas a domicilio en el rea de servicios del médico

e Servicios de telesalud

Medicamentos bajo receta: Medicamentos que receta un médico Puede encontrar
mas informacion sobre medicamentos bajo receta en la pagina 68.

Dispositivos protésicos: Incluye la adquisicion de protesis y los suministros
necesarios como consecuencia de una lesion o enfermedad para sustituir total o
parcialmente una parte del cuerpo ausente o para restablecer la funcion de 6rganos
corporales que funcionan mal de forma permanente. El beneficio se extiende a la
compra, colocacion y ajuste necesario de las protesis. Las sustituciones soélo estan
cubiertas cuando se considera que hay necesidad médica necesaria y la sustituciéon es
adecuada debido al crecimiento normal del nifio.

Ensayos clinicos subvencionables: Ensayo clinico llevado a cabo en relacion con la
prevencion, deteccion y tratamiento del cancer o de otra enfermedad o afeccion
potencialmente mortal. Cubren articulos y servicios compatibles con lo que el plan
cubre normalmente. Debe notificarse la participacion en el ensayo antes de inscribirse
en el mismo.

Servicios de enfermeria especializada: Los servicios de enfermeria especializada y
servicios afines que son necesarios por razones medicas estan cubiertos en la
hospitalizacion en habitaciones semiprivadas para pacientes que requieran servicios de
enfermeria especializada, pero que no necesiten ser ingresados en un hospital. No se
aplican limitaciones de dias.

Servicios médicos especializados: Incluye la atencidn médica en cualquier
especialidad o subespecialidad médica generalmente aceptada. Cubre las visitas al
consultorio, las pruebas diagnosticas y el tratamiento si son médicamente necesarios y
el afiliado padece una enfermedad o afeccion fuera del &mbito de practica del PCP del
participante. Los servicios deben estar dentro del ambito de practica del especialista.
Su PCP debe referirlo a un especialista. Sin embargo, algunos servicios pueden
requerir una autorizacion previa.

Servicios quirargicos: Incluyen los servicios provistos para el tratamiento de
enfermedades o lesiones. La cirugia realizada para el tratamiento de una enfermedad
esta cubierta en régimen de hospitalizacidbn o ambulatorio. No esta cubierta la cirugia
estética destinada Unicamente a mejorar la apariencia, pero no a restablecer la funcion
corporal ni a corregir deformidades resultantes de enfermedades, traumatismos,
anomalias congénitas o del desarrollo 0 procesos terapéuticos previos (excluida la
cirugia resultante de un accidente). Incluyen la anestesia administrada por o bajo la
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supervision de un especialista que no sea el cirujano, el cirujano asistente u otro
especialista tratante. Incluyen la anestesia general y la hospitalizacion y otros gastos en
los que se incurre normalmente con la administracién de anestesia general. Consultas
para una segunda opinion para determinar la necesidad médica de una intervencion
quirargica programada o cuando la familia de un participante desea otra opinidén sobre
un tratamiento médico. No se necesita referencia para la consulta. Es posible que los
servicios de cirugia requieran autorizacion previa.

Los beneficios de mastectomia y reconstruccidbn mamaria se proporcionan para una
mastectomia realizada en régimen de hospitalizacion o ambulatorio. Los beneficios
incluyen todas las fases de reconstruccion en la mama en la que se ha realizado la
mastectomia, la cirugia para restablecer la simetria o aliviar el deterioro funcional,
incluyendo, entre otras, el aumento, la mamoplastia, la mamoplastia de reduccién, la
mastopexia y la cirugia en la otra mama para producir una apariencia simétrica. Cubren
la cirugia para la insercion o extraccion inicial y posterior de prétesis para sustituir una
mama extirpada o partes de la mama, y el tratamiento de las complicaciones fisicas de
todas las fases de la mastectomia, incluido el linfedema. También se cubre una visita
meédica a domicilio, segun determine el médico del participante, recibida dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas posteriores al alta.

La cirugia oral puede realizarse en un centro hospitalario o ambulatorio, segun la
naturaleza de la cirugia y la necesidad médica. Algunos ejemplos de servicios cubiertos
incluyen: extraccion de terceros molares (muelas del juicio) parcial o totalmente
impactados, tratamientos no dentales de la boca relacionados con defectos congénitos
con diagndstico médico, anomalias de nacimiento, extirpacion quirdargica de tumores,
quistes e infecciones, correccion quirargica de articulaciones temporomandibulares
dislocadas o completamente degeneradas, incision y drenaje de abscesos y sindrome
del biberon. Se requiere autorizacion previa. Debe haber necesidad médica.

La cirugia reconstructiva solo se cubrira cuando sea necesaria para restablecer la
funcion después de una lesién accidental, como consecuencia de un defecto congénito,
infeccion o enfermedad maligna, o en relacion con una cirugia de transicion de sexo
considerada de necesidad médica para lograr una funcion fisica o corporal razonable;
en relacion con una enfermedad o0 anomalia congénita hasta los 18 afios; o en relacion
con el tratamiento de tumores malignos u otra patologia destructiva que cause un
deterioro funcional; o la reconstruccion mamaria secundaria a una mastectomia. Se
requiere autorizacion previa. Debe haber necesidad médica.

Atencion de la vista: Incluye exdmenes de la vista, lentes correctoras, monturas o
lentes de contacto en lugar de anteojos o cuando haya necesidad médica. Limitada a
un examen cada 12 meses a menos que haya necesidad médica para un examen
adicional. Incluye dilatacion si esta indicada por un profesional. Cubre un par de lentes
graduadas y una montura, a menos que haya necesidad médica de una segunda
montura, o lentes de contacto por afio calendario. Las lentes graduadas pueden ser de
plastico o de cristal, monofocales, bifocales o trifocales, lenticulares y/o oversize,
tintadas de moda y degradadas, lentes de sol graduadas oversize de cristal gris #3, 0
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lentes graduadas de policarbonato con revestimiento resistente a los arafiazos. Puede
haber copagos para los tipos de lentes y tratamientos opcionales. Para mas
informacion, consulte la pagina 71.

Servicios de atencion de urgencia: Keystone First - CHIP cubre la atencién médica
de urgencia de una enfermedad, lesion o afeccion que, si no es tratada dentro de las 24
horas, podria convertirse rapidamente en una crisis o una enfermedad de emergencia.
Esto sucede cuando necesita la atencion de un médico, pero no en una sala de
emergencias.

Si necesita atencion de urgencia, pero tiene dudas si se trata de una emergencia, llame
primero a su PCP o a la Linea de enfermeria de Keystone First - CHIP al
1-877-625-2447. Su PCP o la Linea de enfermeria de Keystone First - CHIP le brindaran
ayuda para decidir si necesita ir a una sala de emergencias, al consultorio del PCP o a un
centro de atencion de urgencias cercano. En la mayoria de los casos, si hecesita atencion
meédica de urgencia, su PCP le dara una consulta dentro de las 24 horas. Si no puede
comunicarse con su PCP o este no esté disponible dentro de las 24 horas y su
enfermedad no es una emergencia, tendra la opcion de ir a un centro de atencion de
urgencias 0 a una clinica ambulatoria de la red Keystone First - CHIP. No es necesaria la
autorizacion previa para los servicios en un centro de atencion de urgencias.

Descripciones detalladas de los servicios
Atencién de salud conductual
Los servicios de salud conductual incluyen tanto servicios de salud mental como
servicios relacionados con trastornos por consumo de sustancias toxicas. Estos
servicios se proveen a través de su MCO. Comuniquese con su MCO al
1-844-524-2447 (TTY 711).

Puede llamar a su MCO gratis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

No necesita una referencia de su PCP para conseguir servicios de salud conductual; un
participante (a partir 14 afios) o un padre/madre o tutor puede hacer la referencia.

Emergencias de salud conductual o trastorno por consumo de sustancias toxicas
Una emergencia de salud conductual es la aparicién repentina de una afeccion
potencialmente mortal en la que usted cree que corre el riesgo de lesionarse a si
mismo o a otros si no recibe atencion médica inmediata.

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

Si usted cree que esta en una crisis 0 emergencia de salud del comportamiento o de
uso de sustancias, llame a los Servicios para Personas Inscritas en Keystone First -
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CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711). Se le pondr& en contacto con un profesional de la
salud conductual que le ayudara a evaluar la gravedad de la situacion.

Si se trata de una emergencia, el profesional de salud mental le ayudara a obtener el
tratamiento que necesita lo antes posible.

Si no se trata de una afeccién potencialmente mortal que requiera ingreso hospitalario
inmediato, Keystone First - CHIP le programara una cita de atencion urgente.

La admisidn en un centro de tratamiento residencial no hospitalario para el tratamiento
de rehabilitacion nunca se considera parte de un tratamiento de urgencia.

El tratamiento inicial de una urgencia de salud conductual estd cubierto aunque lo
proporcionen proveedores de salud conductual fuera de la red o se provea en un centro
fuera de la red si los sintomas son lo suficientemente graves como para necesitar
atencion inmediata. Se pueden aplicar copagos.

Los siguientes servicios estan cubiertos:

Servicios de rehabilitacién de salud conductual (BHRS) (nifios y adolescentes)
Servicios de apoyo con clozapina (Clozaril)

Servicios hospitalarios de desintoxicacién de drogas y alcohol

Servicios hospitalarios de rehabilitacion de drogas y alcohol

Servicios ambulatorios para trastornos por drogas y alcohol

Servicios de mantenimiento con metadona en trastornos por drogas y alcohol
Servicios de salud mental basados en la familia

e Servicios de laboratorio (cuando se relaciona con un diagnéstico de salud
conductual y es recetado por un profesional de la salud conductual en el &mbito
de la practica del profesional)

Servicios de intervencion por crisis de salud mental

Hospitalizacion en salud mental

Servicios ambulatorios de salud mental

Servicios de hospitalizacion parcial en salud mental

Servicios de apoyo entre pares

Establecimientos residenciales de tratamiento (nifios/adolescentes) si no hay
orden judicial

e Servicios de administracion dirigida de casos

Servicios de emergencia

Los servicios de emergencia son servicios necesarios para tratar o evaluar una
afeccion de emergencia. Una afeccion de emergencia es una lesion o enfermedad tan
grave que una persona razonable sin capacitacion médica considera que representa un
riesgo inmediato para la vida de la persona o para su salud a largo plazo. Si sufre una
afeccién de emergencia, puede ir a la sala de emergencias mas cercana, marcar 911 o
llamar a su proveedor local de ambulancia. No es necesario que obtenga aprobacion
de Keystone First - CHIP para recibir servicios de emergencia y podra hacer uso de
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cualquier hospital u otro entorno médico para la atencién de emergencia. Se pueden
aplicar copagos.

A continuacion, se indican algunos ejemplos de afecciones de emergencia y de no
emergencia:

Afecciones de emergencia
e Infarto
e Dolor de pecho
e Hemorragia intensa
e Dolor intenso
e Pérdida del conocimiento
e Intoxicacion

Afecciones de no emergencia
e Irritacion de garganta
Vomitos
Resfrio o gripe
Dolor de espalda
Dolor de oido
Moretones, hinchazén o cortes menores

Si tiene dudas si su estado requiere de servicios de emergencia, llame a su PCP o ala
Linea de enfermeria de Keystone First - CHIP al 1-877-625-2447, las 24 horas del dia,
los 7 dias a la semana.

Servicios hospitalarios

Keystone First - CHIP cubre los servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados y
ambulatorios. Si necesita admisién en un hospital en una situacion que no es una
emergencia, su PCP o especialista coordinara el procedimiento para que usted vaya a
un hospital de la red de Keystone First - CHIP y hara un seguimiento de la atencion
aun si necesita otros medicos durante su admision hospitalaria. Keystone First - CHIP
debera aprobar todas las admisiones hospitalarias. Para saber si un hospital se
encuentra en la red de Keystone First - CHIP, llame a Servicios al Participante al
1-844-472-2447 (TTY 711) o consulte el directorio de proveedores en el sitio de Internet
de Keystone First - CHIP en www.keystonefirstchip.com. Si tiene alguna otra
pregunta sobre los servicios hospitalarios, llame a Servicios al Participante al
1-844-472-2447 (TTY 711).

Si tiene una emergencia y recibe hospitalizacion, usted, un familiar o amigo deberan
informar a su PCP tan pronto como sea posible y antes de que transcurran 24 horas
luego de la admision en el hospital.
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Si recibe admision hospitalaria que no pertenece a la red de Keystone First - CHIP,
podra pasar a un hospital de la red de Keystone First - CHIP. No se le trasladara
hasta que esté lo suficientemente fuerte para un traslado.

Es muy importante hacer una consulta para ver a su PCP dentro de los siete (7) dias
después de su alta del hospital. Ver a su PCP inmediatamente después de su admision
hospitalaria ayudara a que siga las instrucciones que haya recibido cuanto estuvo en el
hospital y evitar una readmision.

A veces es posible que necesite ver a un médico especialista o recibir tratamiento en
un hospital sin tener que pasar la noche. Estos servicios se denominan servicios
ambulatorios hospitalarios.

Si tiene alguna otra pregunta sobre los servicios hospitalarios, llame a Servicios al
Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Para obtener informacion sobre los copagos de los servicios hospitalarios, consulte el
cronograma de copago gue vino con su kit de bienvenida. También puede encontrar
esta informacion en nuestro sitio de Internet en www.keystonefirstchip.com o
consultar la seccion Servicios cubiertos que comienza en la pagina 28 para obtener
mas informacion.

Atencion por maternidad

Cuidados durante el embarazo

El cuidado prenatal es la atencion médica que recibe una participante de CHIP durante
su embarazo y su parto por parte de un proveedor de atencién de maternidad, como un
obstetra (OB o0 OB/GYN) o una enfermera-partera. El cuidado prenatal temprano y
regular es muy importante para su salud y la de su bebé. Aun si ya ha pasado por un
embarazo, es importante que acuda a un proveedor de atencién de maternidad con
frecuencia en cada embarazo.

Si cree que estd embarazada o necesita un test de embarazo, vea a su PCP o
proveedor de planificacion familiar. Si estd embarazada, puede hacer lo siguiente:

e Llame o visite a su PCP para que pueda ayudarla a encontrar un proveedor de
atencion de maternidaddentro de la red de Keystone First — CHIP.

e Visitar a un obstetra o ginecélogo, o una enfermera-partera por su cuenta. No
necesita referencia médica para la atencion de maternidad.

e Iraun centro de salud de la red que ofrezca servicios de obstetricia y
ginecologia.

e Llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) para encontrar a
un proveedor de atencién de maternidad.
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Consulte a un médico apenas sepa que estd embarazada. Su proveedor de atencién
de maternidad debera programar una cita para verla:

e Diez (10) dias habiles desde que Keystone First — CHIP supo de su embarazo
cuando esta en su primer trimestre.

e Cinco (5) dias habiles desde que Keystone First — CHIP supo de su embarazo
cuando esta en su segundo trimestre.

e Cuatro (4) dias habiles desde que Keystone First — CHIP supo de su embarazo
cuando esta en su tercer trimestre.

e Veinticuatro (24) horas desde que Keystone First — CHIP supo de su embarazo
cuando tiene un embarazo de alto riesgo.

e Inmediatamente si hay una emergencia.

En caso de emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencia mas cercana.

Keystone First - CHIP cuenta con coordinadores capacitados de salud materna que
conocen qué servicios y recursos estan disponibles para usted.

Si estd embarazada y ya esta viendo un proveedor de atencion de maternidad cuando
se inscribe en Keystone First - CHIP, puede seguir viendo ese proveedor aunque €l o
ella no pertenezca a la red de Keystone First - CHIP. El proveedor debera estar
inscrito en el Programa CHIP y debera llamar a Keystone First - CHIP para obtener la
aprobacion para brindarle tratamiento.

Atencion para usted y su bebé luego del nacimiento

Después del nacimiento de su bebé, usted debe recibir la atencién de seguimiento que
su proveedor recomiende.

Se proporciona cobertura después de finalizar el embarazo, durante el periodo de
postparto de 12 meses. No se puede terminar la cobertura durante el periodo de 12
meses del postparto.

Debera programar una consulta con el PCP de su bebé cuando tiene entre 3y 5 dias
de edad, a menos que el médico quiera ver antes a su bebé. Se aconseja elegir al
meédico para su bebé durante su embarazo. Si necesita ayuda para elegir un médico
para su bebé, llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Programa de Maternidad de Keystone First - CHIP

Keystone First - CHIP cuenta con un programa especial para embarazadas llamado
Bright Start®.

Con el programa Bright Start, podemos ayudarla a mantener una buena salud durante

su embarazo, lo cual la ayudara a tener un bebé sano. Le daremos informacion sobre
la importancia de su cuidado prenatal, como por ejemplo:
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Tomar sus vitaminas prenatales.

Comer bien.

No consumir drogas, alcohol o tabaco.

Visitar a su dentista para mantener sus encias sanas.

Es importante que vea a su dentista al menos una vez durante su embarazo. La salud
de sus dientes y encias puede afectar la salud de su bebé durante el embarazo. La
periodontitis, por ejemplo, puede causar infecciones que pueden ocasionar que su
bebé nazca antes. Un bebé prematuro tiene mas posibilidades de desarrollar
problemas de salud y discapacidades que pueden durar toda la vida. Trabajaremos con
usted, su proveedor de obstetricia y su dentista para ayudar a que reciba la atencion
gue necesita.

Tenemos informacion sobre otros servicios, por ejemplo:

e Alimentos y ropa.

e Transporte.

e Lactancia materna.

e Cuidado domiciliario.

e Ayuda para comprender sus emociones y los cambios que ocurren con su
cuerpo.

e Ayuda para dejar de fumar.

e Brindarle conexion con un programa de visitas domiciliarias que esté disponible
en su comunidad.

e El programa WIC (Mujeres, lactantes y nifios) (Los participantes pueden reunir
los requisitos segun el ingreso).

e Ayuda con problemas de drogas, alcohol y salud mental.

e Ayuda por abuso doméstico.

Puede comunicarse de manera gratuita con Bright Start al 1-800-521-6867.

Recetas médicas

Keystone First - CHIP cubre los medicamentos que:
e Son necesarios por razones medicas.
e Estan aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por
sus siglas en inglés) de los EE. UU.
e Son recetados por su proveedor medico.

Cuando un proveedor le receta un medicamento, usted puede llevar la receta a
cualquier farmacia de la red de Keystone First - CHIP. Debera llevar su tarjeta de
identificacion de Keystone First - CHIP y quizas deba hacer un copago. Keystone
First - CHIP pagara cualquier medicamento que aparezca en el listado de
medicamentos de Keystone First - CHIP y es posible que pague otros medicamentos
si se autorizan previamente. Su receta médica o la etiqueta del medicamento le
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indicara si su médico pidi6 resurtidos de la receta médica y cuantos puede recibir. Si su
meédico ordend varias recargas, solo podra recibir 1 por vez. Si no sabe si un
medicamento por receta esta cubierto, necesita ayuda para encontrar una farmacia en
la red de Keystone First - CHIP o tiene alguna otra pregunta, llame a Servicios al
Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Listado de medicamentos

El listado, también llamado lista de medicamentos preferidos (PDL), es una lista de los
medicamentos que cubre Keystone First - CHIP. Estos son los que su PCP u otro
médico deben usar al momento de elegir los medicamentos que debe tomar. El listado
tiene medicamentos genéricos y de marca. Los medicamentos genéricos tienen los
mismos ingredientes activos que los medicamentos de marca. Debera autorizarse
cualquier medicamento recetado por su médico que no aparezca en el listado de
Keystone First - CHIP. El listado puede cambiar ocasionalmente, por lo que debe
asegurarse de que su proveedor tenga la informacion mas reciente al momento de
recetar un medicamento.

Si tiene alguna pregunta o desea obtener una copia del listado de medicamentos, llame
a Servicios al Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) o visite el sitio de Internet de
Keystone First - CHIP en www.keystonefirstchip.com.

Reembolso por medicamentos

Pueden existir ocasiones en las que debera pagar por el medicamento. Keystone First
- CHIP puede reembolsarle el costo o pagarle el dinero. El proceso de reembolso no se
aplica a los copagos. Por lo general, el reembolso no se realiza para medicamentos
con estas caracteristicas:

Que necesitan autorizacion previa.

No estan cubiertos por Keystone First — CHIP

Que no son médicamente necesarios.

Que superan ciertas dosis o los limites de suministro establecidos por la FDA.
Que se resurten con mucha frecuencia.

No se le reembolsara en los siguientes casos:
e era participante de Keystone First - CHIP cuando pago o cuando se despacho su
medicamento.

Para pedir un reembolso de los medicamentos que pagd, debera hacer lo siguiente:

e Pedir un reembolso por escrito. *

e Enviar un recibo detallado de la farmacia que incluya estos datos:
o Lafecha en la que compré el medicamento.
o Su nombre.
o El'nombre de la farmacia, la direccion (ciudad, estado, cédigo postal) y el

namero de teléfono.

o Elnombre, la potencia y la cantidad de medicamento.
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o Elnamero de NDC del medicamento (si tiene dudas con esta informacion,
pregunte al farmacéutico).
o El monto total de dinero que pagé por cada medicamento.

Si necesita ayuda para escribir esta solicitud, llame a Servicios al participante al
1-844-472-2447 (TTY 711).

Escriba su nombre, direccion, numero de teléfono y de ID de Keystone First - CHIP en
su recibo u otro papel. Envie esta informacion a:

Pharmacy Reimbursement Department

Keystone First — CHIP

P. O. Box 336

Essington, PA 19029

Pueden pasar entre 6 y 8 semanas para que reciba su pago. El enviar una solicitud
para reembolso no garantiza el reembolso.

Nota: los recibos que no contengan toda la informacién mencionada no se
podran reembolsar y le serdn devueltos. Los recibos deberan enviarse a
Keystone First - CHIP tan pronto como sea posible. No se aceptaran recibos con
mas de 365 dias. Recuerde conservar una copia del recibo para sus registros.

El recibo que contiene toda la informacion necesaria para el reembolso es el que esta
abrochado a la bolsa en la que vinieron los medicamentos. No es el recibo de caja. Su
farmacéutico también puede imprimirle un recibo si se lo pide.

Medicamentos de especialidad

El listado de medicamentos incluye medicamentos de especialidad. La receta médica
para estos medicamentos requiere autorizacion previa. Para ver el listado de
medicamentos y una lista completa de medicamentos especializados, llame a Servicios
al Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) o visite el sitio de Internet de Keystone
First - CHIP en www.keystonefirstchip.com.

Necesitara obtener estos medicamentos de una farmacia de especialidad. Una
farmacia de especialidad puede enviarle sus medicamentos directamente a su casa sin
costo para usted por el correo y se pondra en contacto con usted después de enviarlos.
Es posible que tenga que realizar un copago para su medicamento. La farmacia
también puede responder cualquier pregunta sobre el proceso. Usted puede elegir
cualquier farmacia de especialidad que se encuentre en la red de Keystone First -
CHIP. Para obtener una lista de farmacias de especialidad de la red, llame a Servicios
al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711) o consulte el directorio de proveedores en
el sitio de Internet de Keystone First - CHIP en www.keystonefirstchip.com. Si tiene
alguna pregunta o necesita mas informacién, llame a Servicios al Participante al
1-844-472-2447 (TTY 711).
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Medicamentos de venta libre

Keystone First - CHIP cubre algunos medicamentos de venta libre cuando el
medicamento forma parte del formulario. Usted debe tener una receta de su proveedor
para estos medicamentos para que Keystone First - CHIP los pague y una
enfermedad documentada que indique que hay necesidad médica para el
medicamento. Debera llevar su tarjeta de identificacion de Keystone First - CHIP y
quizas deba hacer un copago. Estos son algunos medicamentos de venta libre que
estan cubiertos:

e Medicamentos para la sinusitis y la alergia
e Aspirina

e Vitaminas

e Medicamentos para la tos

e Medicamentos para la acidez

Puede encontrar mas informacién sobre medicamentos de venta libre cubiertos en el
sitio de Internet de Keystone First - CHIP, www.keystonefirstchip.com, o por
teléfono a través de Servicios al Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Servicios para el cuidado de la vista

Keystone First - CHIP cubre todos los servicios para la vista que son necesarios por
razones médicas. Los nifios pueden ir a un proveedor de la vista dentro de la red de
Keystone First - CHIP.

Exadmenes oculares
e Todos los exdmenes oculares de rutina deben ser realizados por un proveedor
participante. No hay cobertura cuando los realiza un proveedor no participante. *
e Un examen ocular de rutina y una refraccion, incluida la dilatacion si esta
indicada profesionalmente, estan cubiertos al 100%, una (1) vez por afio
calendario.

Anteojos y lentes graduadas

e Un (1) par de monturas por afio calendario sin costo adicional, cuando se
adquieran a un proveedor participante y se seleccionen de la coleccion estandar
de anteojos.

e Para los anteojos que no formen parte de la coleccion estandar, los gastos
superiores a $130 corren por su cuenta. Ademas, se aplica un descuento del
20% a cualquier importe superior a $130.

e Un (1) par de anteojos recetados por afio calendario que pueden ser de plastico
o cristal*, monofocales, bifocales, trifocales, lentes lenticulares y/o lentes
oversize, de moda y de color degradado, lentes de gafas de sol oversize de
cristal gris graduadas #3, y lentes de policarbonato graduadas.

e Todas las lentes graduadas incluyen un revestimiento resistente a los arafiazos.
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Las lentes graduadas estandar cubiertas no estan sujetas a copago. Sin
embargo, la mayoria de los tipos de lentes y tratamientos opcionales tienen
copagos aplicables.

Sustitucion de anteojos y lentes graduadas perdidas, robadas o rotas, cuando se
considere que hay necesidad médica, una vez por afio calendario. *

Lentes de contacto recetadas

Un (1) beneficio de lentes de contacto graduadas por afio calendario, en lugar de
lentes o cuando haya necesidad médica, debe adquirirse a un proveedor
participante.
Los gastos superiores a $130, que pueden aplicarse al costo de la evaluacion,
los materiales, la adaptacion y la atencion de seguimiento, corren a cargo del
afiliado. Ademas, se aplica un descuento del 15% a cualquier importe superior a
$130.
En algunos casos, los proveedores participantes cobran por separado la
evaluacion, adaptacion o seguimiento de las lentes de contacto. Si esto ocurre y
el valor de las lentes de contacto graduadas recibidas es inferior a la asignacion,
el saldo restante puede aplicarse a la asignacion total de $130.
Los gastos superiores a $600 para lentes de contacto graduadas que son
necesarias por razones meédicas, y con aprobacion previa, pueden obtenerse
para afecciones como:
o afaquia;
o pseudofaquia;
o queratocono;
o si el paciente se ha sometido a cirugia o implante de cataratas, o a cirugia
de trasplante de cornea; o si la actividad visual no es corregible a 20/40
en el ojo peor mediante el uso de lentes graduadas, pero puede serlo a
20/40 en el ojo peor mediante el uso de lentes de contacto.
Sustitucion de lentes de contacto graduadas perdidas, robadas o rotas, cuando
se considere que hay necesidad médica, una vez por afio calendario. *

Beneficios para la disminucién visual

Una (1) evaluacion completa de la disminucion visual cada cinco (5) afios, con
un cargo maximo de $300; una asignacion maxima de $600 para ayudas para la
disminucién visual, con un maximo de por vida de $1,200 para articulos como
gafas de alta potencia, lupas y telescopios; y atencién de seguimiento: cuatro (4)
visitas en un periodo de cinco (5) afios, con un cargo maximo de $100 por visita.
Los proveedores obtendran la autorizacion previa necesaria para estos servicios.

* Debe usarse un proveedor participante para estos servicios.

Cobertura
Beneficios de la vision con proveedores de lared Copagos o limites
Examenes oculares de rutina 'y
pruebas de refraccién 100% -
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Beneficios de la vision

Cobertura
con proveedores de lared

Copagos o limites

Un par de anteojos y
lentes graduadas por
afio calendario que
pueden ser de plastico
o cristal, monofocales,
bifocales, trifocales,
lentes lenticulares y/o
lentes oversize, de
moda y de color
degradado, lentes de
gafas de sol oversize
de cristal gris
graduadas #3, y lentes
de policarbonato
graduadas. Cubiertos
cuando se seleccionan
anteojos de la
coleccion estandar;
asignacion de $130

Anteojos vy lentes graduadas 100% para otros anteojos.
Se aplica un copago a
lentes o
revestimientos
premium (que no sean
revestimiento

Revestimiento resistente a los resistente a los

arafazos para lentes — aranazos).

Tipos de lentes y tratamientos

opcionales:

Revestimiento de proteccion

ultravioleta 100%

Lentes segmentadas mixtas - $20

Lentes de vision intermedia — $30

Lentes progresivas (estandar) - $50

Lentes progresivas (premium) — $90

Lentes progresivas (ultra) - $140

Lentes progresivas (ilimitadas) - $175

Lentes de cristal fotocrométicas

Monofocal: $20;
Multifocal: $20

Lentes monofocales

fotosensibles de plastico — $65
Lentes multifocales fotosensibles
de plastico — $70
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Lentes polarizadas — $75

Revestimiento antirreflejante (ar)

(estandar) — $35

Revestimiento antirreflejante (ar)

(premium) - $48

Revestimiento antirreflejante (ar)

(ultra) — $60

Lentes de alto indice de

refraccion (Hi Index) — $55

Plan de proteccion de arafiazos

(monofocales) — $20

Plan de proteccion de arafiazos

(multifocales) — $40

Lentes de contacto (en lugar de Cubiertos si estan en

anteojos o cuando haya el listado; o asignacion

necesidad médica) 100% de $130.
Un par de anteojos de
repuesto por pérdida o
rotura por afio

Un par de anteojos de repuesto — calendario

Bright Futures

Los servicios de Bright Futures estan disponibles para participantes menores de 19
afos. También se los conoce como chequeos de bebé sano o nifio sano. Un pediatra,
meédico de familia 0 CRNP podré atenderlo. El proveedor que usted seleccione debe
ser su PCP. El propésito de este servicio es detectar a tiempo posibles problemas de
salud y asegurarse de que se mantenga sano. Si tiene preguntas o desea mas
informacion, comuniquese con Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

¢Cuando debe realizarse un examen de Bright Futures?

Los nifios y los adultos jovenes deben realizarse evaluaciones segun el cronograma
gue se indica mas abajo. Es importante seguir este cronograma, aunque no esté
enfermo. Su proveedor le dira cuando deben realizarse estas visitas. Los bebés y nifios
pequefios necesitaran varias visitas al afio, mientras que los nifios y jévenes de 3 a 19
afos solo necesitaran una visita al afio.
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Cronograma de evaluaciones recomendado

3 a5dias 1 mes 2 meses 4 meses
6 meses 9 meses 12 meses 15 meses
18 meses 24 meses 30 meses

Los nifios de 3 a 19 afos de edad deben realizarse evaluaciones una vez al afio.

¢, Qué haré el proveedor durante el examen de Bright Futures?

Su proveedor le hara preguntas, realizara pruebas y controlara cuanto ha crecido. Los
siguientes servicios son algunos de los que se pueden realizar durante un examen
segun su edad y necesidades:

Educacién sobre salud y seguridad

Un examen fisico completo

Medidas, incluyendo indice de masa muscular (IMC), peso, altura y presion
arterial

Prueba de sangre del recién nacido

Examen de salud oral

Vacunas

Deteccion de plomo en la sangre

Control del Desarrollo

Deteccion de trastorno del espectro autista
Evaluacion de vision

Evaluacion de audicion

Evaluacion de anemia

Deteccion de tuberculosis

Dislipidemia

Andlisis 0 asesoramiento por el consumo de tabaco, alcohol y sustancias toxicas
a partir de los 11 afios

Deteccion de depresion a partir de los 12 afios
Analisis de orina

Infecciones de transmision sexual.

Evaluacion de VIH

Examen para la deteccion de la depresion materna.

Keystone First - CHIP cubre servicios necesarios para tratar problemas de salud que
se identifican durante el examen Bright Futures.

Los servicios adicionales estan disponibles para nifios con necesidades especiales.
Hable con su proveedor para saber si su hijo puede necesitar 0 no estos servicios
adicionales.
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Seccidon 4 -

Servicios fuera de lared
y fuera del plan
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Proveedores fuera de la red

Un proveedor fuera de la red es un proveedor que no tiene un contrato con Keystone
First - CHIP para ofrecer servicios a los Participantes de Keystone First - CHIP.
Pueden existir ocasiones en las que tenga que ver a un meédico o ir a un hospital que
no es parte de la red de Keystone First - CHIP. Si esto sucede, puede pedir ayuda a
su PCP. Su PCP cuenta con un numero especial para llamar a Keystone First - CHIP
y pedir que se le permita ver a un proveedor fuera de la red. Keystone First - CHIP
revisara que no haya otro proveedor en su area que pueda darle el mismo tipo de
atencién que usted o su PCP considera que necesita. Si Keystone First - CHIP no
puede darle una opcion de al menos dos (2) proveedores en su area, Keystone First -
CHIP deberé cubrir los servicios necesarios por razones meédicas que brinda un
proveedor fuera de la red.

Como recibir atencion fuera del area de servicio de Keystone First -
CHIP

Si se encuentra fuera del area de servicio de Keystone First - CHIP y tiene una
emergencia médica, dirijase a la sala de emergencias mas cercana o llame al 911.
Para afecciones médicas de emergencia, no es necesario que obtenga aprobacién de
Keystone First - CHIP para recibir atencion. Si necesita admision en un hospital,
deberd comunicarlo a su PCP.

Si necesita atencion para una afeccion de no emergencia cuando esta fuera del area
de servicio, llame a su PCP o a Servicios al participante al 1-844-472-2447 (TTY 711)
para que puedan ayudar a que reciba el cuidado mas apropiado.

Keystone First - CHIP no realizara pagos por servicios que no sean de emergencia
fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Servicios fuera del plan

Es posible que sea elegible para recibir servicios distintos a los que brinda Keystone
First - CHIP. A continuacién, se enumeran algunos servicios que estan disponibles,
pero no estan cubiertos por Keystone First - CHIP. Si desea obtener ayuda para
recibir estos servicios, llame a Servicios al Participante al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Programa para mujeres, infantes y nifios

El programa para mujeres, infantes y nifios (WIC) brinda alimentos saludables y
servicios de nutricion a infantes, niflos menores a los 5 afios y mujeres embarazadas,
gue han dado a luz o estdn amamantando. El WIC ayuda a usted y a su bebé a comer
bien al ensefarle una buena nutricién y darle vales de comida que puede usar en
tiendas de comestibles. También ayuda a bebés y nifios pequefios a comer los
alimentos adecuados para que puedan crecer sanos. Puede pedir a su proveedor de
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atencién de maternidad una solicitud WIC en su proxima visita o llamar al
1-800-WIC-WINS (1-800-942-9467). Para obtener mas informacion, visite el sitio web
de WIC en www.pawic.com.

Programa para la crisis y prevencion de la violencia doméstica

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

Hay muchos tipos distintos de violencia doméstica. Estos son algunos ejemplos:

Abuso emocional
Violencia fisica
Acecho
Violencia sexual
Abuso financiero
e Maltrato verbal

Hay muchos nombres diferentes que se usan para hablar de la violencia doméstica.
Puede llamarse: abuso; violencia doméstica; agresion; violencia de pareja intima; o
violencia familiar, conyugal, de pareja o de noviazgo.

Si alguna de estas cosas le esta sucediendo, ha sucedido o si tiene miedo de su
pareja, es posible que esté en una relacion abusiva.

La violencia doméstica es un delito y hay protecciones legales disponibles para usted.
Si bien no es facil salir de una relacion violenta, puede recibir ayuda.

Dénde puede recibir ayuda:

National Domestic Violence Hotline (Linea Directa Nacional de Violencia Doméstica)

www.thehotline.org

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

Pennsylvania Coalition Against Domestic Violence (Coalicién de Pennsylvania contra la
Violencia Doméstica)

Los servicios que se ofrecen a las victimas de violencia doméstica incluyen:
intervencién en casos de crisis; asesoramiento; asistencia a citas policiales, médicas y
judiciales; y hospedaje de emergencia temporal para las victimas y los hijos que
dependen de ellas. Los programas de prevencion y educacion también se brindan para
reducir el riesgo de la violencia doméstica en la comunidad.

https://www.pcadv.org/
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1-800-932-4632 (en Pennsylvania)
1-800-799-SAFE (7233) (7233) (numero nacional) Envie el mensaje de texto START al
88788.

Crisis por abuso sexual y violacion

El abuso sexual es un término que abarca todo tipo de contacto sexual no deseado.
Una persona puede usar la fuerza, amenazas, manipulacion o persuasion para cometer
violencia sexual. La violencia sexual puede incluir palabras y acciones de naturaleza
sexual como, entre otras:

Violacion

Abuso sexual

Incesto

Abuso sexual infantil

Violacién en una cita o con un conocido

Toqueteo o manoseo

Envio de mensajes sexuales sin permiso

Abuso ritual

Explotacion sexual comercial (por ejemplo, prostitucién)
Acoso sexual

Bullying sexual o contra una persona LGBTQ
Exposicién y voyerismo (el acto de ver, fotografiar o filmar a alguien en un lugar
donde esa persona esperaria privacidad)

e Participacién forzada en la produccion de pornografia

Quienes sobreviven pueden tener reacciones fisicas, mentales o emocionales a la
violencia sexual. Si bien cada sobreviviente es diferente, muchos pueden sentir
soledad, temor, verglienza y miedo de que nadie les crea. La curacion puede llevar
afios, con avances y retrocesos, pero puede producirse.

Donde puede recibir ayuda:

Pennsylvania Coalition Against Rape (www.pcar.org/)

Los centros para situaciones de crisis por violacion de Pennsylvania atienden a adultos
y a nifios. Los servicios incluyen:

e Asesoramiento de crisis gratuito y confidencial las veinticuatro (24) horas del dia.

e Servicios para la familia, amigos, parejas o conyuges de una persona
sobreviviente.

e Informacion y referencias a otros servicios en su area y programas de educacion
preventiva.
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Llame al 1-888-772-7227 o visite el siguiente enlace para comunicarse con su centro
local de crisis por violacion.

Servicios de intervencion temprana

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

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

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

e Desarrollo fisico, que incluye la vision y audicion
o Desarrollo cognitivo

e Desarrollo en la comunicacion

e Desarrollo social y emocional

e Desarrollo adaptativo

Los padres que tengan preguntas sobre el desarrollo de su hijo pueden contactar la linea
de ayuda CONNECT al 1-800-692-7288 o visitar :https://papromiseforchildren.com/. La
linea de ayuda CONNECT ayuda a las familias a ubicar recursos y brindar informacién
sobre el desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los cinco (5) afios. Ademas,
CONNECT puede ayudar a padres y madres a ponerse en contacto con el Programa de
Intervencion Temprana de su condado o con el Programa de Intervencion Temprana del
preescolar local.
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Seccidbn 5 -

Necesidades médicas esenciales y
administracion de la atencion
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Necesidades especiales

Keystone First - CHIP quiere garantizar que todos nuestros participantes reciban la
atencion que necesitan. Contamos con administradores de casos capacitados que
ayudan a que nuestros participantes con necesidades especiales tengan acceso a la
atencion que necesitan. Los administradores de casos ayudan a participantes con
discapacidades fisicas o conductuales, enfermedades complejas o crénicas y otras
necesidades especiales. Keystone First - CHIP entiende que usted y su familia
pueden necesitar ayuda con asuntos que quizas no estan directamente relacionados
con sus necesidades de atencion médica. Keystone First - CHIP puede ayudarle a
encontrar programas y agencias en la comunidad que puedan ayudar a usted y a su
familia a resolver estas necesidades.

Si cree que usted o alguien de su familia tiene una necesidad especial y desea que
Keystone First - CHIP le brinde ayuda, péngase en contacto con ellos a través del
1-844-377-2447 (TTY 711). El personal esta disponible de lunes a jueves de 8:00
a.m.a7:00 p. m.y viernes de 8:00 a. m. a 6:30 p. m. Si necesita ayuda cuando el
personal no esta disponible, puede llamar al 1-844-472-2447 (TTY 711).

Coordinacion de la atencion

Keystone First - CHIP le ayudara a coordinar su atencién. Ademas, Keystone First -
CHIP puede brindarle ayuda para que se comunique con otros programas estatales y
locales.

Si necesita ayuda con cualquier parte de su atencion o la coordinacion de esa atencion
con otro estado, condado o programa local, comuniquese con de Keystone First -
CHIP para obtener ayuda.

Keystone First - CHIP también asistira a participantes en la transicion de cuidados de
los servicios recibidos en un hospital o en un entorno médico temporal a la atencién
recibida en el hogar. Queremos que nuestros participantes puedan volver a su hogar lo
antes posible. Comuniquese con Keystone First - CHIP para que le brinden ayuda a
obtener atencion en su hogar.

Administracion de la atenciéon

Keystone First - CHIP cuenta con programas voluntarios para ayudar a que usted se
cuide mejor si padece alguna de las enfermedades indicadas mas abajo. Keystone
First - CHIP cuenta con administradores de cuidado que trabajaran con usted y sus
proveedores para asegurarse de que reciba los servicios que necesita. No se requiere
una referencia médica de su PCP para estos programas y no es necesario realizar un
copago. Usted, su cuidador o su PCP pueden derivarlo a uno de los programas.
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¢Para qué afecciones existen programas?

Asma

Salud conductual

Diabetes

Multiples enfermedades crénicas
Embarazo

¢, Qué pueden hacer estos programas por mi?

Estos programas pueden ayudarle a informarse mas sobre su afeccion. Pueden
ayudarle a manejar su afeccion. Pueden mejorar su calidad de vida.

Un administrador de cuidados administrard su atencion. Le enviara informacion sobre
su afeccién. Asimismo, el administrador de cuidados lo llamara para saber cémo se
encuentra. Le ayudara a obtener los servicios de los programas.

¢,Como puedo unirme a uno de estos programas?

Puede unirse a cualquiera de estos programas de alguna de las siguientes maneras:

1.

2.
3.

Inicie sesion en el portal para participantes y vaya a Enroll in a Special
Program (Inscribirse en un programa especial).

Llame a administracion de la atencion al 1-844-377-2447 (TTY 711).

Su PCP, especialista u otro proveedor médico puede hablar con usted sobre
como formar parte del programa. EI PCP puede llamarnos para que usted se
una a un programa.

En su historial de salud podemos ver que podria beneficiarse del programa. Le
enviaremos informacion por correo sobre lo que debe hacer para inscribirse en
el programa.

Como dejar un programa

Puede informarnos por teléfono o por escrito que ya no desea ser parte de un
programa.

Llame: 1-844-377-2447 (TTY 711)
Correo postal:

Enrollee Services

Keystone First - CHIP

P.O. Box 211413

Eagan, MN 55121

Si deja un programa, sus beneficios no cambiaran. Tampoco cambiara la forma en que
Keystone First - CHIP le brinda tratamiento.
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¢Alguna pregunta?

Si tiene alguna pregunta sobre nuestros programas especiales de administracion de
cuidados o no quiere participar en estos programas, llamenos al 1-844-377-2447
(TTY 711) o escriba a la siguiente direccion:

Enrollee Services
Keystone First - CHIP
P.O. Box 211413
Eagan, MN 55121

Al seqguir el plan de cuidado de su proveedor y conocer su enfermedad o afeccion,
usted podra mantenerse mas saludable. Los administradores de cuidado de Keystone
First - CHIP estan disponibles para brindarle ayuda para entender como cuidarse mejor
al seguir las instrucciones de su médico, brindarle instruccion sobre sus medicamentos,
ayudar a que mejore su salud y darle informacion para usarla en su comunidad. Si tiene
alguna pregunta o necesita ayuda, llame a Servicios al participante al 1-844-472-2447
(TTY 711).
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Seccidon 6 —

Quejas, quejas formales y revisiones
externas
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Quejas, quejas formales y revisiones externas

Si un proveedor o Keystone First - CHIP hace algo con lo que usted no esta conforme
o de acuerdo, puede informar a Keystone First - CHIP o al Departamento de Servicios
Humanos lo que ha hecho el proveedor o Keystone First - CHIP. Esta seccion
describe qué puede hacer y lo que ocurrira.

Quejas
¢Qué es una queja?
Una queja es el proceso de informar a Keystone First - CHIP que no est4 conforme
con Keystone First - CHIP o su proveedor, o no esta de acuerdo con una decision que
tomo Keystone First - CHIP.

Estos son algunos ejemplos:

No esta conforme con la atencién que recibe.

No puede recibir el servicio o articulo que desea porque no esta cubierto.

No recibio los servicios que Keystone First - CHIP aprobo.

Se le nego la solicitud de desacuerdo con la decision de pagar a su proveedor.

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

e Llame a Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) y haga saber a
Keystone First - CHIP sobre su queja,

e Escriba su quejay enviela a Keystone First - CHIP por correo o fax:

e Sirecibi6 un aviso de Keystone First - CHIP con la decisién que Keystone
First - CHIP tomoé y se incluye un formulario de solicitud de queja o queja formal,
complételo y envielo por correo o fax a Keystone First - CHIP.

La direccion y el numero de fax de Keystone First - CHIP para las quejas son los
siguientes:
Por correo postal a
Enrollee Appeals Department
Attention: Enrollee Advocate
Keystone First — CHIP
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570

Por fax al 215-937-5367
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Por correo electronico seguro a paenrolleeappeals@amerihealthcaritas.com

Su proveedor puede presentar una queja por usted si usted brinda el consentimiento

por escrito para hacerlo.

¢, Cuando debo presentar una queja de primer nivel?

Algunas quejas tienen un limite de tiempo para presentarse. Debera presentar la queja
dentro de los sesenta (60) dias luego de recibir el aviso que le indique lo siguiente:

e Keystone First - CHIP decidié que usted no puede recibir el servicio o articulo

gue desea porque no esta cubierto.

e Keystone First - CHIP no pagara a un proveedor un servicio o articulo que

usted recibid.
e Keystone First - CHIP no le hizo saber

su decision de una queja o queja formal

sobre la que informé a Keystone First - CHIP dentro de los 30 dias desde que
Keystone First - CHIP recibi6 la queja o queja formal.

e Keystone First - CHIP rechazé su solicitud de desacuerdo con la decision
tomada de Keystone First - CHIP de que usted debe pagar a su proveedor.

Debera presentar una queja dentro de los sesenta (60) dias desde la fecha en que
deberia haber recibido el servicio o articulo si no lo recibié de manera oportuna

Consulta del participante nuevo para
Su primer examen...

Le asignaremos una cita
medica...

Participantes con VIH/SIDA

con un PCP o especialista a mas tardar
siete (7) dias después de convertirse en
Participante de Keystone First - CHIP, a
menos que ya esté recibiendo
tratamiento por un PCP o especialista.

Participantes para un examen de Bright
Futures

con un PCP o especialista a mas tardar
cuarenta y cinco (45) dias después de
convertirse en Participante de Keystone
First - CHIP, a menos que ya esté
recibiendo tratamiento por un PCP o
especialista.

Todos los demas participantes

con un PCP a mas tardar tres (3)
semanas después de convertirse en un
participante de Keystone First - CHIP.

Participantes que estan
embarazadas:

Le asignaremos una cita
medica...

Mujeres embarazadas en su primer trimestre

con el proveedor OB/GYN dentro de los
diez (10) dias habiles desde que
Keystone First - CHIP supo que esta

embarazada.
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Mujeres embarazadas en su segundo
trimestre

con el proveedor OB/GYN dentro de los
cinco (5) dias habiles desde que
Keystone First - CHIP supo que esta
embarazada.

Mujeres embarazadas en su tercer trimestre

con el proveedor OB/GYN dentro de los
cuatro (4) dias habiles desde que
Keystone First - CHIP supo que esta
embarazada.

Mujeres embarazadas con alto riesgo

con el proveedor OB/GYN dentro de las
veinticuatro (24) horas desde que
Keystone First - CHIP supo que esta
embarazada.

Consulta con...

Se debera programar una cita
médica.

PCP

Condiciones médicas de urgencia

dentro de las veinticuatro (24) horas.

Consulta de rutina

dentro de los diez (10) dias habiles.

Evaluacion de la salud/examen fisico general

dentro de las tres (3) semanas

Especialistas (con referencia de un PCP)

Condiciones médicas de urgencia

dentro de las veinticuatro (24) horas de
la referencia médica.
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Consulta de rutina con uno de los siguientes
especialistas:

Otorrinolaringologia

Dermatologia

Endocrinologia pediatrica

Cirugia general pediatrica
Enfermedades infecciosas pediatricas
Neurologia pediatrica

Neumologia pediatrica
Reumatologia pediatrica

Dentista

Cirugia ortopédica

Alergias e inmunologia pediatricas
Gastroenterologia pediatrica
Hematologia pediatrica

Nefrologia pediatrica

Oncologia pediatrica

Medicina de rehabilitacién pediatrica
Urologia pediatrica

Odontologia pediatrica

dentro de los quince (15) dias héabiles de
la referencia médica

Consulta de rutina con todos los demas
especialistas

dentro de los 10 dias habiles de la
referencia médica

Puede presentar cualquiera de las otras quejas en cualquier momento.

¢,Qué ocurre luego de presentar una queja de primer nivel?

Luego de presentar su queja, recibira una carta de Keystone First - CHIP que le
informara que Keystone First - CHIP recibio su queja y sobre el proceso de revision de

la queja de primer nivel.

Usted puede pedir a Keystone First - CHIP ver cualquier informacion que Keystone
First - CHIP tenga del asunto sobre el que usted presento la queja sin costo alguno.
También puede enviar informacion que tenga sobre la queja a Keystone First - CHIP.

Puede asistir a la revision de la queja si desea hacerlo. Keystone First - CHIP le
informara el lugar, la fecha y la hora de la revision de la queja con al menos diez (10)
dias de anticipacion. Puede participar de la revision de la queja en persona, por
teléfono o por videoconferencia. Si decide no asistir, eso no afectara la decision.

Un comité de uno o mas participantes del personal de Keystone First - CHIP que no
estén involucrados o trabajen para alguien que estuvo involucrado en el asunto sobre el
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gue presentd la queja se encontrardn con usted para tomar una decision. Si la queja es
por un problema clinico, un médico colegiado formara parte del comité. Keystone First
- CHIP le enviara por correo un aviso dentro de los 30 dias desde la fecha en que
presento la queja de primer nivel para informarle sobre la decision tomada. El aviso
también le indicara lo que puede hacer si no esta de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacion sobre ayuda durante el proceso de queja, consulte la pagina
98.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se estan reduciendo, cambiando o
rechazando y presenta una queja verbalmente, o una que es enviada por fax, sellada o
entregada en mano dentro de los quince (15) dias desde la fecha en el aviso que le
informa que los servicios o articulos que ha estado recibiendo no estan cubiertos, estos
continuaran hasta que se tome una decision.

¢, Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la decision de Keystone First - CHIP?
Puede solicitar una revision externa de su queja si esta se trata de uno los siguientes:

e Keystone First - CHIP decidié que no puede recibir un servicio o articulo que
desea porque no esté cubierto.

e Keystone First - CHIP decidié no pagar a un proveedor por un servicio o
articulo que usted recibid.

e Keystone First - CHIP no le hizo saber su decisiéon de una queja o queja formal
sobre la que informd a Keystone First - CHIP dentro de los 30 dias desde que
Keystone First - CHIP recibi6 la queja o queja formal.

e No esta recibiendo un servicio o articulo dentro del tiempo en que deberia
haberlo recibido.

e Keystone First - CHIP rechazé su solicitud de desacuerdo con la decisiéon
tomada de Keystone First - CHIP de que usted debe pagar a su proveedor.

Debera pedir una revision externa de la queja dentro de los quince (15) dias desde
qgue recibi6 el aviso de la decision de la queja de primer nivel.

Para obtener informacion sobre la revision externa de quejas,
consulte la pagina 95.
Si necesita mas informacion sobre ayuda durante el proceso de queja,
consulte la pagina 98.

Para todas las demas quejas, podra presentar una queja de segundo nivel dentro de
los cuarentay cinco (45) dias desde que recibio el aviso de la decision de la
queja.
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Queja de segundo nivel
¢, Qué debo hacer si quiero presentar una queja de segundo nivel?
Para presentar una queja de segundo nivel:

e Llame a Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) y haga saber a
Keystone First - CHIP sobre su queja de segundo nivel,

e Escriba su queja de segundo nivel y enviela a Keystone First - CHIP por correo
o fax, o

e Complete su formulario de solicitud de queja incluido en el aviso de la decision
sobre la queja y envielo a Keystone First - CHIP por correo o fax.

La direccién y el numero de fax de Keystone First - CHIP para las quejas de segundo
nivel son los siguientes:

Por correo postal a
Enrollee Appeals Department
Attention: Enrollee Advocate

Keystone First — CHIP

200 Stevens Drive

Philadelphia, PA 19113-1570

Por fax al 215-937-5367

Por correo electronico seguro a paenrolleeappeals @amerihealthcaritas.com

¢, Qué ocurre luego de presentar una queja de segundo nivel?

Luego de presentar su queja de segundo nivel, recibird una carta de Keystone First -
CHIP que le informara que Keystone First - CHIP ha recibido su queja y sobre el
proceso de revision de la queja de segundo nivel.

Usted puede pedir a Keystone First - CHIP ver cualquier informacion que Keystone
First - CHIP tenga del asunto sobre el que usted presento la queja sin costo alguno.
También puede enviar informacion que tenga sobre la queja a Keystone First - CHIP.

Puede asistir a la revision de la queja si desea hacerlo. Keystone First - CHIP le
informara el lugar, la fecha y la hora de la revision de la queja con al menos quince (15)
dias de anticipacion. Puede participar de la revision de la queja en persona, por
teléfono o por videoconferencia. Si decide no asistir, eso no afectara la decision.

Un comité de tres (3) 0 mas personas, incluida al menos 1 persona que no trabaje para
Keystone First - CHIP, se encontrard con usted para tomar una decision sobre su
gueja de segundo nivel. El personal de Keystone First - CHIP en el comité no estara
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involucrado y no habra trabajado para alguien que estuvo involucrado en el asunto
sobre el que presentd la queja. Si la queja es por un problema clinico, un médico
colegiado formara parte del comité. Keystone First - CHIP le enviara por correo un
aviso dentro de los 45 dias desde la fecha en que presento la queja de segundo nivel
para informarle la decisién tomada. La carta también le indicard lo que puede hacer si
no esta de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacion sobre ayuda durante el proceso de queja,
consulte la pagina 98.

¢, Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la decisién de Keystone First - CHIP
de mi queja de segundo nivel?

Puede pedir una revision externa por el Departamento de Seguros de Pennsylvania.

Debera pedir una revision externa dentro de los quince (15) dias desde que recibio
el aviso de la decision de la queja de segundo nivel.

Revision externa de una queja

¢,Como puedo pedir una revision externa de una queja?

Deber& enviar su solicitud para una revision externa de su queja a alguna de estas
direcciones:

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

NUmero de fax: 717-787-8585

También puede ir a la “Pagina de Presentar una queja” en:
www.insurance.pa.gov/Consumers. Si necesita ayuda para presentar su solicitud para
una revision externa, llame al Bur6 de Atencion al Cliente al 1-877-881-6388. Si lo
solicita, el Bur6 de Atencidén al Cliente le brindara ayuda para que ponga su queja por
escrito.

¢ Qué ocurre luego de pedir unarevision externa de mi queja?
El Departamento de Seguros recibirad su expediente de Keystone First - CHIP.
También puede enviarles cualquier otra informacion que pueda ayudar con la revision

externa de su queja.

Usted podra obtener la representacién un abogado u otra persona, como su
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representante, durante la revision externa.

Se le enviarda una carta sobre la decision una vez que se haya tomado. La carta le
informara los motivos de la decision y lo que puede hacer si no esta de acuerdo.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se estan reduciendo, cambiando o
rechazando, y su solicitud para una revision de quejas externa es sellada o entregada en
mano dentro de los quince (15) dias desde la fecha en el aviso de la decisién sobre la
gueja de primer nivel de Keystone First - CHIP de que no puede recibir los servicios o
articulos que ha estado recibiendo porque no estan cubiertos, estos continuaran hasta que
se tome una decision.

QUEJAS FORMALES
¢, Qué es una queja formal?

Cuando Keystone First - CHIP niega o disminuye un servicio o articulo que usted
solicité porque no hay necesidad médica o aprueba un servicio o articulo diferente al
servicio o articulo que usted solicitd, usted recibira un aviso informandole la decision de
Keystone First - CHIP.

Una queja formal es el proceso de informar a Keystone First - CHIP que no esta de
acuerdo con la decisién tomada por Keystone First - CHIP.

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

e Llame a Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) y haga saber a
Keystone First - CHIP sobre su queja formal,

e Escriba su queja formal y enviela a Keystone First - CHIP por correo o fax, o

e Complete el formulario de solicitud de queja o queja formal incluido en el aviso
de rechazo que recibié de Keystone First - CHIP y envielo a Keystone First -
CHIP por correo o fax.

La direccién y el numero de fax de Keystone First - CHIP para las quejas formales son
los siguientes:
Por correo postal a
Enrollee Appeals Department
Attention: Enrollee Advocate
Keystone First — CHIP
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570
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Por fax al 215-937-5367
Por correo electronico seguro a paenrolleeappeals @amerihealthcaritas.com

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

¢,Cuéndo debo presentar una queja formal?

Deber4 presentar una queja formal dentro de los sesenta (60) dias desde la fecha en
gue recibi6 el aviso donde se le informa la denegacion, la disminucién o la aprobacion
de un servicio o articulo diferente.

¢Qué ocurre luego de presentar una queja formal?

Luego de presentar su queja formal, recibird una carta de Keystone First - CHIP que le
informara que Keystone First - CHIP recibié su queja formal y sobre el proceso de
revision de la queja formal.

Usted puede pedir a Keystone First - CHIP consultar cualquier informacién que
Keystone First - CHIP utilizé para tomar la decision sobre la que presenté la queja
formal sin costo alguno. También puede enviar informacion que tenga sobre la queja
formal a Keystone First - CHIP.

Puede asistir a la revision si desea hacerlo. Keystone First - CHIP le informara el
lugar, la fecha y la hora de la revision de la queja formal con al menos quince (15) dias
de anticipacion. Puede participar de la revision de la queja formal en persona, por
teléfono o por videoconferencia. Si decide no asistir, eso no afectara la decision.

Un comité de tres (3) 0 mas personas, incluido un médico colegiado, se encontrara con
usted para tomar una decision sobre su queja formal. El personal de Keystone First -
CHIP en el comité no estara involucrado y no habra trabajado para alguien que estuvo
involucrado en el asunto sobre el que presentd la queja formal. Keystone First - CHIP
le enviara por correo un aviso dentro de los 30 dias desde la fecha en que presento la
gueja formal para informarle sobre la decision tomada. El aviso también le indicara lo
gue puede hacer si no esta de acuerdo con la decision.

Si necesita mas informacion sobre asistencia durante el proceso de queja formal, consulte
la pagina 98.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se estan reduciendo, cambiando o
rechazando, y presenta una queja formal verbalmente, o una enviada por fax, sellada o
entregada en mano dentro de los quince (15) dias desde la fecha en el aviso que le
informa que los servicios o articulos que ha estado recibiendo se estan reduciendo, 94
cambiando o rechazando, estos continuaran hasta que se tome una decision.
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¢,Qué ocurre si no estoy de acuerdo con la decisién de Keystone First - CHIP?

Puede pedir una revision externa de una queja formal: Una revision externa de una
gueja formal es un proceso llevado a cabo por un médico que no trabaja para
Keystone First - CHIP.

Debera pedir una revision externa de la queja formal dentro de los quince (15) dias
desde que recibié el aviso de la decision.

Para obtener informacion sobre revisiones externas de quejas formales, lea a continuacion.
Si necesita mas informacion sobre ayuda durante el proceso de queja formal, consulte la
pagina 98.

Revision externa de una queja formal

¢Coémo puedo pedir unarevision externa de una queja formal?
Para pedir una revision externa de una queja formal:

« Llame a Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) y haga saber a
Keystone First - CHIP sobre su queja formal,
« Escriba su queja formal y enviela a Keystone First - CHIP por correo a:

Enrollee Appeals Department Attention:
Enrollee Advocate
Keystone First - CHIP
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570

Por fax al 215-937-5367
Por correo electronico seguro a paenrolleeappeals @amerihealthcaritas.com

Keystone First - CHIP enviara su solicitud para una revision externa de la queja formal
al Departamento de Seguros de Pennsylvania.

¢, Qué ocurre luego de pedir unarevision externa de mi queja formal?

El Departamento de Seguros de Pennsylvania le informara el nombre, la direccién y el
numero de teléfono del revisor externo de la queja formal. También recibira informacion
sobre el proceso de revision de la queja formal externa.

Keystone First - CHIP enviara al revisor el expediente de su queja formal. Usted
puede brindar informacion adicional que pueda ayudar con la revision externa de su
gueja formal al revisor dentro de los quince (15) dias de la presentacion de la solicitud
de revision.
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Usted recibira una carta sobre la decision dentro de los sesenta (60) dias desde la
fecha en que pidio la revision externa de la queja formal. La carta le informara los
motivos de la decision y lo que puede hacer si no esta de acuerdo.

Qué hacer para seguir recibiendo servicios:

Si ha estado recibiendo los servicios o articulos que se estan reduciendo, cambiando o
rechazando, y pide una revisién externa de una queja formal verbalmente o en una carta
que es sellada o entregada en mano dentro de los quince (15) dias desde la fecha en el
aviso en que Keystone First - CHIP le inform¢é la decision sobre la queja formal, los
servicios o articulos continuaran hasta que se tome una decision.

Quejas y quejas formales aceleradas
¢Qué puedo hacer si mi salud esté en riesgo inmediato?

Si su médico o dentista considera que esperar 30 dias para recibir la decisién sobre su
gueja de primer nivel o queja formal, o 45 dias para recibir una decision de su queja de
segundo nivel, puede afectar su salud, usted, su médico o dentista podra pedir que se

acelere la decision. Para que la queja o queja formal se decida mas rapidamente:

e Debe pedir a Keystone First - CHIP que realice una decisién pronta. Para esto, puede
comunicarse con Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711), enviar por fax el
formulario de solicitud de la queja o queja formal al 215-937-5367 0 mandar un correo
electronico a paenrolleeappeals@amerihealthcaritas.com.

e Su médico o dentista debe enviar por fax una carta firmada al 215-937-5367
dentro de las 72 horas de su solicitud de una decision temprana que explique
por qué la cantidad de tiempo estandar que toma Keystone First - CHIP para
comunicarle la decision sobre su queja de primer nivel o queja formal, podria
afectar su salud.

Si Keystone First - CHIP no recibe una carta de su médico o dentista y la informacion
brindada no muestra que tomarse el tiempo habitual para tomar la decision sobre su
gueja o queja formal podria afectar su salud, Keystone First - CHIP tomara la decision
en el periodo habitual de 30 dias desde que Keystone First - CHIP recibid su queja de
primer nivel o queja formal, o 45 dias desde que Keystone First - CHIP recibio su
gueja de segundo nivel.

Queja acelerada y revision externa acelerada de su queja
Un comité que incluye un médico colegiado revisara su queja acelerada. Los
participantes del comité no estaran involucrados ni habran trabajado para alguien que

estuvo involucrado en el asunto sobre el que presento su queja.

Puede asistir a la revision si desea hacerlo. Puede asistir en persona, pero es posible
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gue tenga que comunicarse por teléfono o videoconferencia ya que Keystone First -
CHIP cuenta con poco tiempo para decidir una queja acelerada. Si decide no asistir,
eso no afectara la decision.

Keystone First - CHIP le informara la decision sobre su queja dentro de las 48 horas
desde que Keystone First - CHIP reciba la carta de su médico o dentista que explique
por qué el tiempo habitual para decidir sobre su queja afectara su salud, o dentro de las
72 horas desde que Keystone First - CHIP reciba la solicitud para una decision pronta,
lo que ocurra primero, a menos que pida a Keystone First - CHIP que se tome mas
tiempo para decidir sobre su queja. Puede pedir a Keystone First - CHIP que se tome
hasta catorce (14) dias mas para tomar una decision sobre su queja. También recibira
un aviso que le informara los motivos de la decisién y como pedir una revision externa
acelerada de la queja si no esta de acuerdo con la decision.

Si no esté de acuerdo con la decision de la queja acelerada, puede pedir una revision
externa de la queja acelerada por parte del Departamento de Seguros de Pennsylvania
dentro de los dos (2) dias hébiles desde la fecha en que recibio el aviso de la
decision de la queja acelerada. Para pedir la revision externa acelerada de una queja:

e Llame a Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) y haga saber a
Keystone First - CHIP sobre su queja,
e Envié un correo electrénico a Keystone First - CHIP al
paenrolleeappeals@amerihealthcaritas.com, o
e Escriba su quejay enviela a Keystone First - CHIP por correo o fax:
Enrollee Appeals Department
Attention: Enrollee Advocate
Keystone First - CHIP
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570
Numero de fax: 215-937-5367

Queja formal aceleraday revision externa acelerada de su queja formal

Un comité de tres (3) 0 mas personas, incluido un médico colegiado, se encontrara con
usted para tomar una decision sobre su queja formal. El personal de Keystone First -

CHIP en el comité no estara involucrado y no habra trabajado para alguien que estuvo

involucrado en el asunto sobre el que presenté la queja formal.

Puede asistir a la revision de la queja formal acelerada si desea hacerlo. Puede asistir
en persona de ser posible, pero puede que tenga que comunicarse por teléfono o
videoconferencia ya que Keystone First - CHIP cuenta con poco tiempo para decidir
una queja formal acelerada. Si decide no asistir, eso no afectard nuestra decision.

Keystone First - CHIP le informara la decision sobre su queja formal dentro de las 48
horas desde que Keystone First - CHIP reciba la carta de su médico o dentista que
explique por qué el tiempo habitual para decidir sobre su queja formal afectara su
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salud, o dentro de las 72 horas desde que Keystone First - CHIP reciba la solicitud
para una decision pronta, lo que ocurra primero, a menos que pida a Keystone First -
CHIP que se tome mas tiempo para decidir sobre su queja formal. Puede pedir a
Keystone First - CHIP que se tome hasta catorce (14) dias mas para tomar una
decision sobre su queja formal. También recibira un aviso que le informara los motivos
de la decisién y qué puede hacer si no esta de acuerdo.

Si no le agrada la decision de queja formal acelerada, puede solicitar una revision
externa acelerada de su queja formal.

Deber& pedir una revision externa acelerada de su queja formal por el Departamento
de Seguro de Pennsylvania dentro de los 2 dias habiles desde la fecha en que
recibio el aviso de la decisiéon de la queja formal acelerada. Para pedir la revision
externa acelerada de una queja formal:

e Llame a Keystone First - CHIP al 1-844-472-2447 (TTY 711) y haga saber a
Keystone First - CHIP sobre su queja formal,
e Envié un correo electrénico a Keystone First- CHIP al
paenrolleeappeals@amerihealthcaritas.com, o
e Escriba su queja formal y enviela a Keystone First - CHIP por correo o fax:
Enrollee Appeals Department
Attention: Enrollee Advocate
Keystone First - CHIP
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113-1570
Numero de fax: 215-937-5367

Keystone First - CHIP enviara su solicitud al Departamento de Seguro de
Pennsylvania dentro de las 24 horas de haberla recibido.

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

Si necesita ayuda para presentar su queja o queja formal, un participante del personal
de Keystone First - CHIP podra brindarle ayuda. Esta persona también puede actuar
en su nombre durante la queja o queja formal. Usted no debera pagar por la ayuda del
miembro del personal. Este miembro no estard involucrado en ninguna decisién sobre
Su queja o queja formal.

También puede pedir ayuda de un familiar, amigo, abogado u otra persona para
presentar su queja o queja formal. Esta persona puede brindarle ayuda si usted decide
gue no quiere participar de la revision de la queja o queja formal.

En cualquier momento del proceso de la queja o queja formal, alguien que conozca
podra brindarle representacion o actuar en su nombre. Si decide que alguien le brinde
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representacion o actie en su nombre, informe a Keystone First - CHIP, por escrito, el
nombre de la persona y como Keystone First - CHIP podra comunicarse con €l o ella.

Usted o la persona que elija para brindarle representacion puede pedir a Keystone
First - CHIP ver cualquier informacién que Keystone First - CHIP tenga del asunto
sobre el que usted presentd la queja o queja formal sin costo alguno.

Puede llamar al numero gratuito de teléfono de Keystone First - CHIP al
1-844-472-2447 (TTY 711) si necesita ayuda o tiene preguntas sobre las quejas o
guejas formales, puede comunicarse con la oficina de asesoramiento legal local al
1-800-322-7572 o comunicarse con el Proyecto de Leyes de Salud de Pennsylvania al
1-800-274-3258.

Personas con un idioma primario distinto al inglés

Si solicita servicios de idiomas, Keystone First - CHIP le brindara los servicios sin
costo alguno.

Personas con discapacidades

Keystone First - CHIP brindara a personas con discapacidades la siguiente ayuda
para presentar quejas o quejas formales sin costo alguno, si es necesario. Esta ayuda
incluye lo siguiente:

e Ofrecer intérpretes en el lenguaje de sefas;

e Brindar informacion presentada por Keystone First - CHIP en la revision de la
gueja o queja formal en un formato alternativo. Usted recibira la version en
formato alternativo antes de la revision; y

e Ofrecer una persona para ayudar a copiar y presentar la informacion.
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