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BIENVENIDOS AL PLAN DE ATENCION MEDICA DE UNISON

Estimado miembro:

Para nosotros es importante que siempre cuente con una persona a quien consultar cuando tenga
preguntas o sugerencias acerca de la atencion médica que recibe. Es por ello que tenemos el
Departamento de Servicios para los Miembros. Nuestros Representantes de Servicios para Miembros lo
ayudaran a:

* Informarse acerca de los diferentes servicios que ofrecemos

* Recibir los Servicios de atencion médica

* Programar una cita con su Médico de Atencion Primaria (PCP, por su sigla en inglés)

* Obtener mas informacion sobre los programas educativos de salud de Unison

e Cambiar su PCP

* Dar sugerencias acerca del Plan de atencion médica de Unison sobre cOmo mejorar nuestros servicios

Si tiene alguna otra pregunta o desea obtener mas informacion, solo debe llamarnos para obtener ayuda.
Llame al Departamento de Servicios para Miembros del Plan de atencion médica de Unison al
1.800.414.9025 (TTY: 1.888.616.0021). Si tiene necesidades especiales, llame a nuestra Unidad de
Necesidades Especiales al 1.877.844.8844.

Encontrara informacién para los miembros, que incluye nuestra lista mas actualizada de

proveedores, siempre disponible en: www.unisonhealthplan.com.

Hay informacion para miembros y literatura impresa en letras grandes, braille y casete de audio.

Nos alegra que sea un Miembro del Plan de atencion médica de Unison y esperamos brindarle
nuestros servicios.

Atentamente,

Miembros del equipo del Plan de atencion médica de Unison
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INFORMACION DE CONTACTO
DE SERVICIOS PARA MIEMBROS

iFelicitaciones!

Ahora es un miembro de un Plan de atencion médica creado para servirle. Este manual es una guia para el
Plan de atencion médica de Unison y lo ayudara a entender sus beneficios del Plan de atencion médica de
Unison. Ademas, en este manual se describen sus responsabilidades como miembro. Léalo atentamente.

Si tiene alguna pregunta, estaremos felices de poder ayudarlo. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros del Plan de atencion médica de Unison:

1.800.414.9025 6
(TTY) 1.888.616.0021

0 escribanos a:

Unison Administrative Services

300 Oxford Drive

Monroeville, PA 15146

Attn: Member Services Department

El Departamento de Servicios para Miembros del Plan de atencion médica de Unison esta disponible de lunes
a viernes de 8:00 a.m.a 5:00 p.m., excepto los dias festivos mas importantes:

* Ao Nuevo * Dia de Accion de Gracias

¢ Dia de la Recordacion * Dia siguiente al Dia de Accion de Gracias
* Dia de la Independencia  « Vispera de Navidad

* Dia del Trabajo * Navidad

En la Web

Encontrara informacion para los miembros, que incluye nuestra lista mas actualizada de proveedores, siempre
disponible en: www.unisonhealthplan.com.

Area de servicios del Plan de atencion médica de Unison
Este Manual para el Miembro es para los miembros del Plan de atencion médica de Unison que vivan en nuestra area
de servicio aprobada de Pensilvania.
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SU TARJETA DE IDENTIFICACION DE MIEMBRO

Todos los miembros de Unison tienen una tarjeta
de identificacion que indica que forman parte de
nuestro plan. En caso de que no la haya recibido o
la haya perdido, llame al Departamento de
Servicios para los Miembros de Unison a fin de
obtener una tarjeta nueva.

Debe llevar consigo la tarjeta de identificacion del
miembro de Unison en todo momento. Necesitara
mostrarla cada vez que pida Servicios de atencion
médica a un médico, una farmacia o un hospital.

Su tarjeta de identificacion de Unison no
reemplaza a la tarjeta ACCESS que recibio a través
de la Asistencia Médica de PA. Conserve su tarjeta
ACCESS para recibir los beneficios de Asistencia
Médica de PA.
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Elegibilidad

Hay tres regiones diferentes para la cobertura
en Pensilvania. El Departamento de Bienestar
Social (DPW, por su sigla en inglés) determina la
elegibilidad para el Plan de atencion médica de
Unison. Este Manual para el Miembro es para los
miembros del Plan de atencion médica de
Unison que vivan en las areas de servicio de
HealthChoices de Southwest, de HealthChoices
de Lehigh/Capital y del plan voluntario.

Plan voluntario

El area de servicios del plan voluntario incluye a
los Condados de Blair, Bradford, Cambria, Carbon,
Clarion, Columbia, Crawford, Erie, Forest, Franklin,
Jefferson, Lackawanna, Luzerne, Mercer, Monroe,
Montour, Pike, Schuylkill, Somerset, Sullivan,
Susquehanna, Warren y Wyoming.

.

HealthChoices de Lehigh/Capital

El area de servicios de HealthChoices de
Lehigh/Capital incluye los siguientes Condados:
Adams, Berks, Cumberland, Dauphin, Lancaster,
Lebanon, Lehigh, Northampton, Perry y York.

Health Choices de Southwest

El Area de Servicio de HealthChoices de Southwest
incluye los siguientes Condados: Allegheny,
Armstrong, Beaver, Butler, Fayette, Greene, Indiana,
Lawrence, Washington y Westmoreland.

A fin de recibir los beneficios médicos del Plan de
atencion médica de Unison, sus necesidades
deben estar descritas en una de estas categorias:

01 Ninos menores de 21 afnos (sin importar su
categoria de Asistencia Médica)

02 Asistencia Médica para adultos de 21 afios en
adelante: Esta Categoria Definitivamente
necesaria significa que usted recibe
beneficios médicos y en efectivo. Si usted es
ciego, es una persona de edad avanzada o
tiene una incapacidad, puede ser elegible
para esta categoria. Asimismo, puede ser
elegible para esta categoria si esta
embarazada.También puede ser elegible para
esta categoria si en su familia hay hijos
dependientes o uno de los padres esta
desempleado, incapacitado o ausente.

03 Asistencia General para adultos de 21 anos
en adelante: Esta Categoria Definitivamente
necesaria significa que usted recibe
beneficios médicos y en efectivo. Por lo
general, esta categoria esta formada por
adultos sin hijos que sufren alguna
incapacidad permanente o temporal que le
impide trabajar. Los requisitos de los
recursos € ingresos son inferiores a los
parametros de Asistencia Médica.

s



ELEGIBILIDAD

04 Asistencia Médica para adultos de 21 afios en
adelante. [Esta Categoria Médicamente
necesaria significa que solo recibe beneficios
médicos. Puede ser elegible para esta categoria
si en su familia hay hijos dependientes o
alguno de los padres esta desempleado,
incapacitado o ausente.

05 Asistencia general para adultos de 21 anos en
adelante. Esta Categoria Definitivamente
necesaria significa que usted solo recibe
beneficios médicos. Por lo general, esta
categoria esta formada por adultos sin hijos
que sufren alguna incapacidad permanente o
temporal que le impide trabajar. Los requisitos
de los recursos e ingresos son inferiores a los
parametros de Asistencia Médica.

Membresia al Plan de atencion médica de
Unison

Puede cancelar su membresia en cualquier
momento. Esto se denomina cancelacion de
la inscripcion.

Si reside en el area de servicios del plan
voluntario, puede dejar de ser miembro en
cualquier momento. Esto se denomina
cancelacion de la inscripcion. Si desea cancelar
la inscripcion al Plan de atencion médica de
Unison, debe inscribirse en otro plan. Para
cancelar su membresia al Plan de atencion
médica de Unison y cambiar de plan, llame a
Health Choices al 1.800.485.5998 o visite la
Oficina de Asistencia del Condado de su area.

Si reside en el area de Southwest y
Lehigh/Capital, puede dejar de ser miembro en
cualquier momento. Esto se denomina
cancelacion de la inscripcion. Si desea cancelar
la inscripcion al Plan de atencion médica de
Unison, debe inscribirse en otro plan. Para
cancelar su membresia al Plan de atencion
médica de Unison y cambiar de plan, llame a
HealthChoices al 1.800.440.3989 o visite la
Oficina de Asistencia del Condado de su area.

Tenga en cuenta que este proceso toma de
4 a 6 semanas. Una vez que el Departamento de
Bienestar Social (DPW) haya autorizado la
cancelacion de la inscripcion al Plan de atencion
médica de Unison, recibira una notificacion por
escrito dentro de los 15 dias laborables
posteriores con la fecha real de la cancelacion.



MEDICO DE ATENCION PRIMARIA
(PCP, POR SU SIGLA EN INGLES)

Su Médico de Atencion Primaria (PCP,
por su sigla en inglés)

Cada miembro del Plan de atencion médica de
Unison tiene que elegir un Médico de Atencion
Primaria (PCP) de nuestra red. Su PCP es su
médico personal. Su PCP se ha capacitado en
medicina de familia (practica general), medicina
interna o pediatria. Si esta embarazada, puede
elegir un obstetra/ginecologo (OB/GYN, forma
corta de llamarlos en inglés) para que la ayude a
coordinar su atencion durante el embarazo.

Puede comunicarse con su PCP llamando al
consultorio de este médico. El nombre y el
nuamero de teléfono de su PCP estan impresos en
su tarjeta de identificacion de miembro de
Unison. Puede llamar a su PCP las 24 horas del
dia, los siete dias de la semana.

Su PCP es la primera persona a la que tiene que
ver o con quien tiene hablar para recibir
Servicios de atencion médica. Su PCP es quien:

* Le brinda atencion médica

* Lo refiere a los especialistas

* Lo hospitaliza cuando es necesario

* Guarda sus registros médicos

Cada integrante de la familia puede tener su
propio PCP. Contamos con diferentes
proveedores en su comunidad. Si desea obtener
una lista de ellos, con sus direcciones y nimeros
de teléfono, solo llame a nuestro Departamento
de Servicios para los Miembros y pidale al
representante que le envie una lista o visite el sitio
Web de Unison en: www.unisonhealthplan.com.

Si usted ha recibido Servicios de atencion médica
complejos y muy especializados durante un largo
tiempo o si tiene una condicion degenerativa o
que podria poner en peligro su vida, puede elegir
a su especialista como su PCP.

Su PCP o un médico de respaldo aprobado por
Unison estara a su disposicion las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Esto significa que usted
puede llamar a su PCP fuera de horas de oficina si
tiene algun problema de salud.

Algunos consultorios de PCP pueden permitir que
residentes médicos, enfermeros especializados y
auxiliares médicos participen en su atencion.

Llame a su PCP si usted o algun miembro de su
familia no puede moverse de su casa o tiene otras
necesidades especiales. Su PCP le dira como
puede obtener los Servicios de atencion médica
que usted necesita y lo ayudara a coordinarlos.

Si no puede localizar a su PCP o necesita mas
ayuda, llame al Departamento de Servicios para
los Miembros y nosotros lo ayudaremos.

Especialista como PCP

Si usted tiene una enfermedad o condicion muy
compleja, puede elegir a un especialista como
su PCP. Comuniquese con la Unidad de
Necesidades Especiales, llamando sin cargo al
1.877.844.8844. Le informaremos si califica y
como obtener un especialista como su PCP. Si
desea una lista de los especialistas, llame al
Departamento de Servicios para Miembros del
Plan de atencion médica de Unison. Ademas,
también puede ver nuestra red de proveedores
en linea en www.unisonhealthplan.com.

Conozca a su PCP

Una vez que haya elegido un Médico de Atencion
Primaria, es importante que se llame al
consultorio del PCP de inmediato, si él/ella es la
primera vez que atiende a alguien de su familia,
para hacer una cita. Podemos ayudarlo a
programar su cita. Estas son algunas preguntas
que puede hacer:

¢ ;Cuales son las horas de atencion
del consultorio?

¢ ;Qué sucede si necesito atencion médica
durante la noche o el fin de semana?

* ;Quién recibe las llamadas si el consultorio
esta cerrado?

» ;Ustedes necesitan mi aprobacion para
obtener mis registros de otro consultorio?

* ;Ya me toca un chequeo médico?

En personal del consultorio del PCP lo ayudara
con consejos médicos y mucho mas. Usted
necesita un Médico de Atencion Primaria que
conozca y sea de su confianza. Su PCP deseara
conocer su historial de salud, su estilo de vida y
sus preocupaciones de salud.



MEDICO DE ATENCION PRIMARIA (PCP, POR SU SIGLA EN INGLES)

Citas con los proveedores

1. Haga una cita ANTES de visitar a su Médico de
Atencion Primaria.

2. Cuando llame o vaya al consultorio para hacer
una cita, recuerde:

* Tener a mano su tarjeta de identificacion como

miembro del Plan de atencion médica de Unison.

Informarles que usted es miembro del

Plan de atencion médica de Unison.

* Decir por qué necesita una cita.

3. Cuando concurra a su cita, recuerde:

* Llevar su tarjeta de identificacion como miembro
del Plan de atencion médica de Unison.

* Llevar la tarjeta de cualquier otra cobertura de
seguro que tenga.

* Llevar anotadas las preguntas que tenga para su
proveedor de atencion médica.

Unison entiende que, cuando usted necesite ver a
un proveedor, no querra esperar demasiado tiempo
para una cita. Esta es la razon por la que todos
nuestros proveedores deben cumplir
determinadas normas en lo que respecta al periodo
que usted debe esperar cuando pide una cita.

Es importante que usted llame para pedir una
cita antes, excepto en caso de emergencia,y que
cumpla con sus citas y sea puntual. Cuando no
pueda hacerlo, es importante que llame al
proveedor anticipadamente para cancelar o
avisar que llegara tarde.

¢Cuanto tiempo deberé esperar para una cita?
Estos son los estindares que deben seguir
nuestros proveedores:

emergencia: inmediatamente;
urgente: dentro de las 24 horas;
rutina: 7 dias laborables;
preventiva: 3 semanas.

Programa de Mejoras a la Calidad
(Quality Improvement - QI)

El programa de Mejoras a la Calidad (Quality
Improvement - QI) del Plan de atencion médica de
Unison recomienda formas para mejorar la atencion
médica y los servicios a nuestros miembros, sobre la
base de la calidad clinica, la satisfaccion de los
miembros y las Guias de 1a Comision Nacional para
la Garantia de Calidad (National Committee for
Quality Assurance - NCQA). Para obtener una
descripcion del programa de Mejoras a la Calidad
de Unison o pedir informacion sobre como
cumplimos con nuestros objetivos o sobre nuestras
pautas para la practica, escriba a:

Unison Administrative Services
300 Oxford Drive
Monroeville, PA 15146

Informacién sobre los
médicos participantes

Si desea obtener informacion acerca de su
Médico de Atencion Primaria (PCP), un
especialista participante u otro proveedor de
atencion médica participante como, por
ejemplo, su educacion, su residencia o si acepta
pacientes nuevos, llame al Departamento de
Servicios para los Miembros de Unison al:
1.800.414.9025.

M¢édicos participantes que no figuran en
el Directorio de Proveedores

Usted puede obtener una lista de otros médicos
participantes, como especialistas, atencion
médica en el hogar y proveedores de equipo
médico duradero, llamando al Departamento de
Servicios para Miembros del Plan de atencion
médica de Unison al 1.800.414.9025. Ademas,
también puede ver nuestra red de proveedores
en linea en www.unisonhealthplan.com.
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Segundas opiniones

Si alguna vez lo refieren a un especialista por una
condicion médica grave como cancer o una
cirugia que usted elige, tiene el derecho de
obtener otra opinion de un especialista diferente.
Esto se llama segunda opinion.

Si desea escuchar una segunda opinion, digaselo
a su proveedor y llame a la linea directa del
Departamento de Servicios para los Miembros a
fin de ser referido para una segunda opinion. Un
representante de los Servicios para Miembros lo
ayudara a obtener una cita con un proveedor en
la especialidad adecuada.

Cambio de PCP o farmacia

Si por alguna razon desea cambiar su PCP o
farmacia, primero tiene que llamar al
Departamento de Servicios para los Miembros a
fin de obtener ayuda con el cambio. Puede
cambiar su PCP o farmacia por otro PCP o
farmacia del Plan de atencion médica de Unison
en cualquier momento. El cambio se hara de forma
inmediata, a menos que se aplique el programa
Lock-in (Inmovilizaciéon) de farmacia Gnica a su
caso. (vea la explicacion mas abajo).A partir de la
fecha en que pide el cambio, puede empezar a
atenderse con su nuevo PCP o concurrir a la
farmacia nueva para que le surtan las recetas. No
es necesario que espere hasta recibir su nueva
tarjeta de identificacion del miembro de Unison
con la informacion actualizada.

Para conocer los nombres de los PCP y las
farmacias del Plan de atencion médica de Unison,
puede consultar su Directorio de Proveedores o
llamar al Departamento de Servicios para los
Miembros del Plan de atencion médica de Unison
para obtener ayuda. Ademas, también puede ver
nuestra red de proveedores en linea en
www.unisonhealthplan.com.

Si no elige un PCP en el momento en el que se
inscribe al Plan de atencion médica de Unison, el
Plan le asignara un PCP. Le avisaremos que puede
cambiar por otro PCP si lo desea durante el primer
mes de su inscripcion al Plan de atencion médica de
Unison o en cualquier momento de alli en adelante.
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Programa Lock-In (Inmovilizacién) para
una unica farmacia o PCP

Unison implementa el programa “lock-in”
(Inmovilizacion) de farmacia Gnica para aquellos
miembros que, en un periodo de 6 meses:

* Supuestamente alteraron una receta (tiene que
conseguirse una copia de la receta
supuestamente alterada) o han permitido que
otra persona use su tarjeta.

* Utilizaron mas de 4 farmacias.

* Tuvieron numerosas recetas de varios médicos
correspondientes a muchos medicamentos
para el dolor diferentes, y hay evidencia
documentada de resurtidos o surtidos recientes
de recetas.

» Cambiaron constantemente su PCP porque el
médico no quiso recetarles o volver a recetarles
medicamentos para el dolor; registraron visitas
frecuentes a la sala de emergencias sin
evidencia de la participacion de un PCP.

* Fueron inscritos en un centro de rehabilitacion
por problemas de alcoholismo y drogadiccion
con uso continuado de drogas controladas.

Proceso de apelaciones del programa
Lock-In (Inmovilizacion)

Usted puede apelar a la restriccion de recibir
servicios a través de un unico médico o farmacia
al enviar un pedido por escrito de una Audiencia
Justa dentro de los treinta (30) dias posteriores a
la fecha de envio de esta carta. Debe dirigirlo a:

Department of Public Welfare
Office of Medical Assistance Programs Bureau
of Program Integrity
Recipient Restriction Section
P.O. Box 2675
Harrisburg, PA 17105-2675

Si el Departamento de Bienestar Social recibe su
apelacion dentro de los diez (10) dias
posteriores a la fecha de esta notificacion, las
restricciones propuestas seran suspendidas
hasta que se obtenga el resultado de su
apelacion. Sin embargo, si se recibe su apelacion
después de un plazo de diez (10) dias, pero

o
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MEDICO DE ATENCION PRIMARIA (PCP, POR SU SIGLA EN INGLES)

antes de transcurridos treinta y un (31) dias a
partir de la fecha de envio de esta carta, las
restricciones se aplicaran hasta que se obtenga
el resultado de su apelacion. Es posible que no
pueda presentar un agravio o una queja a través
del Plan de atencion médica de Unison.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones le avisara
por escrito la fecha, la hora y el lugar de
su audiencia.

En su carta de apelacion, por favor, incluya un
namero de teléfono en el que lo podamos
localizar. Si necesita ayuda para presentar una
apelacion, puede llamar a la oficina de consejeria
legal de su zona.

¢Qué es una referencia?

Cuando usted y su PCP (Médico de Atencion
Primaria) acuerdan que es necesario consultar a
otro médico, usted sera referido a para ese otro
médico. Esto se llama referencia médica. Las
referencias médicas son validas durante 60 dias.
Por lo general, su PCP es un médico del Plan de
atencion médica de Unison. Puede elegir entre dos

médicos como minimo. Recibira un directorio con
los nombres de los especialistas del Plan de
atencion médica de Unison o puede llamar al
Departamento de Servicios para los Miembros para
obtenerla. Si el médico no pertenece al Plan de
atencion médica de Unison, su PCP necesitara
llamar al Plan de atencion médica de Unison para
que se apruebe la visita a este Médico Consultado
por Referencia.

No necesita una referencia para:

« atencion dental

* cuidado de la vista

* atencion de obstetricia/ginecologia
y cuidado prenatal

e atencion de emergencia

* planificacion familiar

* servicios para el abuso de sustancias
y salud mental

* quimioterapia

* dialisis

* radioterapia

¢ mamografias



BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Servicios de Transporte del Condado Lehigh/Capital

Si necesita traslado hasta el consultorio de su médico, Adams...................... 1.800.830.6473

su Condado puede coordinar y proporcionarle el Berks ...................... 1.610.921.2361

transporte. Solo llame al numero de teléfono del Cumberland ................ 1.800.315.2546

Condado donde usted vive. Si necesita ayudaconestoo  Dauphin.................... 1.717.232.6100

su condado no figura en esta pagina,simplemente llame  Lancaster ................... 1.717.291.1243

al Departamento de Servicios para Miembros del Plan  Lebanon .................... 1.717.273.8901

de atencion médica de Unison al 1.800.414.90250ala Lehigh ..................... 1.610.432.3200

Oficina de Transporte del Condado de su area. Northampton. ............... 1.610.432.3200
Perry. .......oooviienni... 1.877.800.7433

Voluntario York . ... 1.800.524.2766

Blair . ......................... 1.800.458.5552 Health Choices de Southwest

Bradford ...................... 1.800.242.3484

Cambria....................... 1.814.536.9031 Allegheny ......... 1.412.350.4484 6 ....1.888.547.6287

Carbon........................ 1.800.990.4287 Armstrong........ 1.724.548.3405 6 ....1.800.468.7771

Clation. ....................... 1.800.672.7116 Beaver .............. 1.724.728.5633 6 ....1.800.262.0343

Columbia...................... 1.888.868.2320 Butler................ 1.866.638.0598

Crawford . ..................... 1.800.210.6226 Fayette............... 1.724.430.4600 6 ....1.800.321.7433

Brie........................... 1.800.323.5579 Greene ............. 1.724.627.6778 6 ....1.724.852.2893

Forest......................... 1.800.222.1706 Indiana ............. 1.724.463-3235 6.....1.888.526.6060

Franklin ....................... 1.800.548.5600 Lawrence ......... 1.724.652.5588 6 ....1.888.252.5104

Jefferson. ...................... 1.814.938.3302 Washington......1.724.223.8747 6 ....1.800.331.5058

Lackawanna.................... 1.717.383.3306 Westmoreland...1.724.832.2706 6......1.800.242.2706

Luzerne .............c..ooounn.. 1.800.679.4135

Mercer..........cooiiiiiin... 1.800.222.8797

MONIOE . ..ot 1.570.839.6282

Montour. . ............ouin.... 1.570.271.0833

Pike ............. .. ... ... 1.570.775.5550

Schuylkill . . .. ...ooeeeen. 1.800.621.6325

Somerset ...................... 1.800.452.0148

Sullivan. . ...................... 1.800.242.3404

Susquehanna................... 1.800.323.2051

Warren. . .....oooeiei ... 1.877.723.9456

Wyoming. . .................... 1.800.679.4135
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BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Informacioén sobre la
Salud del Comportamiento

Los miembros que viven en los siguientes
Condados tienen que seguir utilizando su tarjeta
ACCESS al recibir los servicios para el abuso de
sustancias y salud mental. Si desea obtener mas
informacion sobre los servicios, llame al nimero
de su Condado de la lista de abajo.También puede
llamar al Departamento de Servicios para los
Miembros al 1.800.414.9025.

Servicios de
Abuso de Sustancias

Servicios de

Abuso de Sustancias

Blair 1.814.946.2279 1.814.946.2279
Bradford 1.800.588.1828 1.800.588.1828
Cambria 1.814.535.8531 1.814.536.5388
Carbon 1.610.377.0773 1.610.377.5177
Clarion 1.814.226.6252 1.814.226.6252
Columbia 1.570.287.6741 1.570.287.6741
Crawford 1.814.333.8793 1.814.724.4100
Erie 814.451.6800 1.814.451.6870

6 1.814.451.6860

Linea directa para crisis:

1.814.456.2014
Forest 1.814.755.7995 1.814.755.7995
Franklin  1.717.264.2184 1.717.264.2184
Jefferson 1.800.734.5139 1.800.734.5139

Lackawanna 1.570.346.5741

1.570.278.1000

Luzerne 1.570.825.9441 1.570.826.8790

Mercer 1.724.981.2878 1.724.981.2878

Monroe  1.570.421.2901 1.570.421.1960

Montour 1.570.275.4692 1.570.275.4692
0 1.570-275-6080

Pike 1.570.296.6484 1.570.296.1054

Schuylkill 1.570.628.1180 1.570.621.2890
0 1.570-874-0804

Somerset 1.814.443.4891 1.814.443.3639

Sullivan 1.570.265.0100 1.570.265.0100

Susquehanna 1.570.278.3393

Warren
Wyoming

1.814.726.2100
1.570.836.3118

1.570.278.1000
1.814.726.2100
1.570.836.1101

.
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Si usted vive en el Condado de Adams, Berks o York
y necesita servicios para el abuso de sustancias o
la salud del comportamiento, comuniquese con la
Organizacion para la Salud del Comportamiento
de la Atencion Comunitaria (Community Care
Behavioral Health Organization - CCBH), llamando
a uno de los siguientes nimeros:

Adams . .................. 1.866.738.9849
Berks .. ......... ... ..... 1.866.292.7886
York. ... .o 1.866.542.0299

Si vive en el Condado de Cumberland, Dauphin,
Lancaster, Lebanon o Perry, llame a la Red de
Salud del Comportamiento de la Comunidad de
Pensilvania (CBHNP, por su sigla en inglés) al
1.877.722.8646.

Si vive en el Condado de Lehigh o
Northampton, llame a uno de los numeros de
Atencion Médica del Comportamiento de
Magellan de PA indicados en la lista de abajo:

Lehigh ..o, 1.866.238.2312
Northampton ..............ccccuveennnn. 1.866.238.2312

Si usted vive en el Condado de Allegheny y
necesita los servicios para el abuso de sustancias o
la salud del comportamiento, comuniquese con la
Organizacion para la Salud del Comportamiento
de la Atencion Comunitaria (CCBH) llamando al
1.800.553.7499. Se le enviara una tarjeta aparte
que debera utilizar para estos servicios.

Si vive en el Condado de Armstrong, Beaver,
Butler, Fayette, Indiana, Lawrence, Washington o
Westmoreland, llame a uno de los nimeros de
Atencion Médica del Comportamiento de Value
(VBH, por su sigla en inglés) de la lista de abajo:

ArmStrong .......c....ooeeevveeeeeennnn... 1.877.688.5969
Beaver ... 1.877.688.5970
Butler .....ooooovvviiiiii 1.877.688.5971
Fayette........ccocoevviveeiieeeieeee 1.877.688.5972
Indiana ......oooveeeeeeeeiiiieeeee 1.877.688.5974
LAWTLENCE....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 1.877.688.5975
Washington .............cccccoooeeeunn... 1.877.688.5976
Westmoreland ...............c........... 1.877.688.5977

Si usted vive en el Condado de Greene y
necesita de los servicios para el abuso de
sustancias o la salud del comportamiento, llame
al 1.877.688.5973.
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BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Beneficios Programa de ll;;r(:gt{lilil:: ((112 Programa de Programa de Programa de
(sujetos a las Beneficios de e 2 Beneficios de Beneficios de Beneficios de
N se 2 atencion médica T e e e PPy
politicas y los atencion médica E-02 atencion médica  atencion médica  atencion médica
procedimientos E-01 hijos " E-03 asistencia  E-04 Médicamente  E-05 asistencia
. Definitivamente :
de Unison) menores de : general necesaria general
~ necesaria
21 anos
& & &
Con cobertura* Con cobertura® Con cobertura Con cobertura Con cobertura
(En algunas (En algunas (En algungs . (En alguqas . (En algm}as
Aborto circunstancias se circunstancias se sgf:nsjtgf:ﬁ Clrs:nsl%?:ﬁ se Clrsgnsl%?:ﬁ; se
requiere un Formulario| requiere un Formulario Fonn%lan‘o de Fon% ulario de Fon% ulario de
de Consentimiento). | - de Consentimiento). Consentimiento). Consentimiento). Consentimiento).
Acupuntura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
Prueba de alergia | Con cobertura** Con cobertura** Con cobertura** Con cobertura** Con cobertura**

Transporte médico

de ambulancia Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
para emergencias

Transporte médico Con cobertura

. N | Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
de ambulancia para| (18 afios en adelante; . ) . ) . . . )
. | (se aplica un copago:| (se aplica un copago: | (se aplica un copago:| (se aplica un copago:
casos que no sean | se aplica un copago: $1 por viaje) $1 por viaje) $1 por viaje) $1 por viaie)
de emergencia $1 por viaje). P e). P e). P e). P je).
Salud del Cubierto por el Plan | Cubierto por el Plan | Cubierto por el Plan | Cubierto por el Plan | Cubierto por el Plan

Comportamiento para la Salud del para la Salud del para la Salud del para la Salud del para la Salud del
(salud mental y | Comportamiento o el | Comportamiento o el | Comportamiento o | Comportamiento o | Comportamiento o

abuso de sustancias) Condado Condado el Condado el Condado el Condado
Productos
sanguineos y Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura*
plasma

Medicion de la

masa 0sea Con cobertura™* Con cobertura®* Con cobertura®* Con cobertura®* Con cobertura®*
(densidad ésea)

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacion previa. No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
**§u médico de atencién primaria debe hacer una referencia para que usted pueda 21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegirun  menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison. institucion de convalecencia.




BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Beneficios
(sujetos a las

politicas y los
procedimientos
de Unison)

Administracion

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-01 hijos
menores de
21 afios

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-02
Definitivamente
necesaria

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-03 asistencia
general

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-04 Médicamente
necesaria

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-05 asistencia
general

d Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
e Casos
Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
(un mdximo de (un mdximo de (un maximo de (un méaximo de
Servicios Con cobertura* 18 visitas médicas 18 visitas médicas 18 visitas médicas 18 visitas médicas
quiropricticos combinadas por afio, | combinadas por afio, | combinadas por afio, | combinadas por afio,
desde el 1 dejulio | desde el 1 de julio desde el 1 dejulio | desde el 1 de julio
hasta el 30 de junio) | hasta el 30 de junio) | hasta el 30 de junio) | hasta el 30 de junio)
Examenes de
deteccion de cancer | Con cobertura** Con cobertura®* Con cobertura** Con cobertura®* Con cobertura**
colorrectal/prostata

Servicios dentales

Con cobertura
(Incluye servicios
dentales completos).

Con cobertura
(Incluye servicios
dentales completos).

Con cobertura
(limitada a limpiezas,
exdmenes, radiografias
cada 6 meses,
extracciones simples
y empastes)

Con cobertura
(limitada a limpiezas,
exdmenes, radiografias
cada 6 meses,
extracciones simples
y empastes)

Con cobertura
(limitada a limpiezas,
exdamenes, radiografias
cada 6 meses,
extracciones simples
y empastes)

Educacion sobre

Con cobertura

Con cobertura
(10 visitas por afio,

Con cobertura
(10 visitas por aifio,

Con cobertura
(10 visitas por afio,

Con cobertura
(10 visitas por aiio,

la diabetes desde el 1 dejulio | desdeel 1 dejulio | desdeel 1dejulio | desdeel 1 de julio
hasta el 30 de junio) | hasta el 30 de junio) | hasta el 30 de junio) | hasta el 30 de junio)
((l:;m co_t;)elrtura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
Suministros A S p0511 € que (Es posible que (Es posible que (Es posible que (Es posible que
. y gunos elementos algunos elementos | algunos elementos algunos elementos | algunos elementos
€quipos para I eqmera];l ailftgorizamn requieran autorizacion | requieran autorizacién | requieran autorizacion |requieran autorizacion
diabéticos pfle‘lfla‘ ¢ alrilos € previa. Se aplica previa. Se aplica previa. Se aplica previa. Se aplica
a ecf‘)lll)fg,osgiialpp(c)?‘ U\ copago: $1 por copago: $1 por copago: $1 por copago: $1 por
elemento, hasta $3) elemento, hasta $3) | elemento, hasta $6) | elemento, hasta $3) | elemento, hasta $6)
Con cobertura Con cobertura Con cobertura
Dialisis (el miembro puede | (el miembro puede Sin cobertura (el miembro puede Sin cobertura

auto referirse)

auto referirse)

auto referirse)

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacién previa.
**Su médico de atencion primaria debe hacer una referencia para que usted
pueda recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede

elegir un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison.

No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
institucion de convalecencia.




BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Beneficios Programa de ll; rog;at.na (clle Programa de Programa de Programa de
(sujetos a las Beneficios de SHENCIOS d.e Beneficios de Beneficios de Beneficios de
politicas y los atencion médica atencu])znorge 1@ atencion médica  atencién médica  atencién médica

procedimientos E-01 hijos Defini . E-03 asistencia  E-04 Médicamente E-05 asistencia
de Unison) menores de : 1n1t1van!ente general necesaria general
~ necesaria
21 anos
Con cobertura™* Con cobertura®* | Sin cobertura (a menos | Sin cobertura (a menos | Sin cobertura (a2 menos
(Se requiere autorizacién  (Se requiere que usted reciba que usted reciba que usted reciba
. L previa si cuesta més de | autorizacién previa si| atencion médicaenel | atencion médicaenel | atencion médica en el
Equipo médico | “¢3,) pe 18 afios en | cuesta mds de $300. hogar simultineamente®; hogar simultineamente*; lhogar simultineamente*;
duradero adelante; se aplica | Se aplica copago a Ia | se aplica un copago a la | se aplicaun copago ala | se aplica un copago a la
copago ala compra de |compra de elementos:| compra de elementos: | Compra de elementos: | compra de elementos:
elementos: $1 por $1 por elemento, $1 por elemento, $1 por elemento, $1 por elemento,
elemento, hasta $3) hasta $3) hasta $6) hasta $3) hasta $6)
Servicios de EPSDT
(Pruebas de
deteccion tempranas

y periddicas, Con cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura

diagndstico y

tratamiento)

/Inmunizaciones

Atencion en la sala
de emergencias

Con cobertura Con cobertura

Con cobertura Con cobertura

Con cobertura

copago; $1 por

Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
Eximenes de la | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede
vista de rutina auto referirse a auto referirse a auto referirse a auto referirse a auto referirse a
un proveedor un proveedor un proveedor un proveedor un proveedor
participante). participante). participante). participante). participante).
Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
Servicios de  |(el miembro puede autgq (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede
planificacién referirse a cualquier auto referirse a auto referirse a auto referirse a auto referirse a
familiar proveedor de cualquier proveedor de|cualquier proveedor de|cualquier proveedor de|cualquier proveedor de
planificacién familiar). | planificacién familiar). | planificacion familiar). | planificacion familiar). | planificacion familiar).
Con cobertura
Audifonos (De 18 aiios en . , . ,
¥ baterias adelante; se aplica Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura

elemento, hasta $3).

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacion previa.
*#Su médico de atencién primaria debe hacer una referencia para que usted pueda
recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegir
un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison.

No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una

institucion de convalecencia.




BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Beneficios
(sujetos a las

politicas y los
procedimientos
de Unison)

Examenes de
la audicion

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-01 hijos
menores de
21 anos

Con cobertura®*

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-02
Definitivamente
necesaria

Con cobertura**

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-03 asistencia
general

Con cobertura®*

Programa de
Beneficios de
atencion médica

E-04 Médicamente

necesaria

Con cobertura®*

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-05 asistencia
general

Con cobertura®*

de hospicio

Con cobertura*

Con cobertura*

Con cobertura*

Con cobertura*

Pruebas para
el VIH/SIDA Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
Con cobertura*® Con cobertura*
Atencién médica " " (30 visitas por afio, N (30 visitas por afio,
en el hogar Con cobertur Con cobertur desde el 1 de julio Con cobertura desde el 1 de julio
hasta el 30 de junio). hasta el 30 de junio).
Atencion

Con cobertura*

Inmunizaciones

Con cobertura

Vacuna contra
la gripe, con
cobertura

Vacuna contra
la gripe, con
cobertura

Vacuna contra
la gripe, con
cobertura

Vacuna contra
la gripe, con
cobertura

Pruebas y servicios
para la esterilidad

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Sin cobertura

Hospitalizacion de
pacientes internos
(casos agudos)

Con cobertura*
(18 afios en adelante;
se aplica un copago:
$3 por dia, hasta $21

como maximo por
estadia).

Con cobertura*
(Se aplica un copago:
$3 por dia, hasta $21

€omo maximo por
estadia).

Con cobertura*®
(una estadia por afio,
desde el 1 de julio
hasta el 30 de junio;
se aplica un copago:
$6 por dia, hasta
$42 como maximo

por estadia).

Con cobertura*
(Se aplica un copago:
$3 por dia, hasta
$21 como maximo
por estadia).

Con cobertura*
(una estadia por afio,
desde el 1 de julio
hasta el 30 de junio;
se aplica un copago:
$6 por dia, hasta
$42 como maximo

por estadia).

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacién previa.
**Su médico de atencién primaria debe hacer una referencia para que usted pueda
recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegir
un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison.

No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
institucién de convalecencia.




BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Beneficios
(sujetos a las

politicas y los
procedimientos
de Unison)

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-01 hijos
menores de
21 anos

Con cobertura™*

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-02
Definitivamente
necesaria

Con cobertura®*

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-03 asistencia
general

Con cobertura™*

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-04 Médicamente
necesaria

Con cobertura®*

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-05 asistencia
general

Con cobertura®*

auto referirse)

auto referirse)

auto referirse)

Pruebas de (18 afios en adelante;| (se aplica un copago | (se aplica un copago | (se aplica un copago | (se aplica un copago
laboratorio y  |se aplica un copago a|  a radiografias a radiografias a radiografias a radiografias
radiografias  |radiograffas portitiles: portatiles: porttiles: porttiles: portdtiles:

$1 por servicio). $1 por servicio). $1 por servicio). $1 por servicio). $1 por servicio).
Mamografias Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
(pruchas) (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede

auto referirse)

auto referirse)

Servicios obstétricos
y de maternidad

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Evaluacion para
el trasplante

Con cobertura*

Con cobertura*

Con cobertura*

Con cobertura*

Con cobertura*

de organos
gzagf;:nn:)es Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura*
Ortodoncia Con cobertura* Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
. (a menos que usted’ (amenos que usted | (a menos que usted
COP cobertura Con cobertura®  |fAmbién reciba atencién|también reciba atencién|también reciba atencién
Calzado ortopédico (18 afios en adelante; (se aplica un copago: médica en el hogar | médica en el hogar | médica en el hogar
se aplica un copago: $1 por elemento simultineamente; se | simultineamente; se | simultdneamente; se
$1 por elemento, hasta $3) * | aplicaun copagoala | aplica un copago ala | aplica un copago a la
hasta $3) compra de elementos*: | compra de elementos™: | compra de elementos*;
$1 por elemento, $1 por elemento, $1 por elemento,
hasta $6) hasta $3) hasta $6)

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacién previa.
**§u médico de atencién primaria debe hacer una referencia para que usted pueda
recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegir
un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison.

No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
institucion de convalecencia.




BENEFICIOS DEL PLAN DE ATENCION MEDICA

Beneficios
(sujetos a las

politicas y los
procedimientos
de Unison)

Cirugia de pacientes

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-01 hijos
menores de
21 anos

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-02
Definitivamente
necesaria

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-03 asistencia
general

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-04 Médicamente
necesaria

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-05 asistencia
general

ambulatorios, a5
realizada en un a ;ggo(;ogfjggame_ Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura*
Centro de Cirugia se anlica unl cona 0,’ (Se aplica un copago: | (Se aplica un copago: | (Se aplica un copago: | (Se aplica un copago:
Ambulatoria o $li ) dI’) 80" $1 por estadia, $1 por estadia, $1 por estadia, $1 por estadia,
Unidad de por estadia, hasta $3) hasta $6) hasta $3) hasta $6)
Procedimientos hasta $3)
Breves
Con cobertura® Con cobertura*® Con cobertura* Con cobertura*®
(un mdximo de (un mdximo de (un maximo de (un maximo de
Servicios para el Con cobertura* 18 visitas médicas 18 visitas médicas 18 visitas médicas 18 visitas médicas
control del dolor combinadas por afio, | combinadas por afio, combinadas por afio, | combinadas por afio,
desde el 1 de julio desde el 1 de julio desdeel 1 dejulio | desdeel1 de. juljo
hasta el 30 de junio). | hasta el 30 de junio). hasta el 30 de junio). | hasta el 30 de junio).

Prueba de
Papanicolau y
examenes pélvicos

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Con cobertura
(el miembro puede
auto referirse)

Servicios de

Con cobertura

as1stenec;:(l)zl&1t:lnc1on (si se relaciona con Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
P el Examen EPSDT)
(en el hogar)
Con cobertura®** Con cobertura** Con cobertura** Con cobertura**
Atencién podidtrica (un méximo de (un mdximo de (un maximo de (un m4ximo de
- Médicamente Con cobertura™* 18 visitas médicas 18 visitas médicas 18 visitas médicas 18 visitas médicas
necesaria combinadas por afio, | combinadas por aiio, | combinadas por afio, |combinadas por afio,
desde el 1 dejulio | desde el 1 dejulio |desde el 1 dejulio hasta| desde el 1 de julio
hasta el 30 de junio) | hasta el 30 de junio) el 30 de junio) hasta el 30 de junio)
.
Con cobertura (siga el formulario de | Toratidine sin receia
(siga el formulario de | medicamentos; se | médica; formulario de
medicamentos; 18 afios excluyen los medicamentos; se
Medicamentos | en adelante; el copago | Medicamentos para el excluyen los Limitado a pildoras | Limitado a pildoras
con receta para medicamentos de | alivio de los sintomas de | medicamentos parael |  anticonceptivas anticonceptivas
marca es $3; el copago [la tos y la gripe; el copago| alivio de los sintomas de
para medicamentos | para medicamentos de la tos y la gripe; el copago
genéricos es §1). | marcaes $3; el copago | para medicamentos de
para medicamentos | marca es $3; el copago
genéricos es $1). para medicamentos
genéricos es $1).

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacién previa.
**Su médico de atencién primaria debe hacer una referencia para que usted pueda
recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegir

un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison.

No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
institucién de convalecencia.




BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Beneficios Programa de g:zgfitli?; ?12 Programa de Programa de Programa de
(sujetos a las Beneficios de atencién médica Beneficios de Beneficios de Beneficios de
politicas y los atencion médica

E-02 atencion médica  atencion médica  atencion médica
procedimientos E-01 hijos " E-03 asistencia  E-04 Médicamente  E-05 asistencia
. Definitivamente .
de Unison) menores de . general necesaria general
21 aiios necesaria

Médico de Atencion

Primaria Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
e nfes rill;‘(;l:il;in('lifra da| Oon cobertura* Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura Sin cobertura
Con cobertura®* Con cobertura®* Sin cobertura (a menos | Sin cobertura (a menos |Sin cobertura (a menos
(se requiere (se requiere queustedyareciba | queustedyareciba | que usted ya reciba
autorizacion previasi | aeovizacion previa si atencién médica atencion médica atencién médica
Protesis y ortosis cuesta mds de $300. De | esta mis de $300. Se en el hogar en el hogar en el hogar
18 afios en adelante; se

i aplica un copago: $1 sinlliulténeamente..”‘ Sf sinlliulta’neamente.fk Se sinlliulténemnente..* Sf
aplica un copago: $1 por elemento, hasta $3)| 4Plica un copago; $1 | aplicaun copago; $1 | aplica un copago; $

por elemento, hasta $3) por elemento, hasta $6) | por elemento, hasta $3) |por elemento, hasta $6)
Radioterapia/Quimiol Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
te rg i (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede | (el miembro puede
P auto referirse) auto referirse) auto referirse) auto referirse) auto referirse)
Estudios
radiolégicos Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura*
(MRI, MRA, PET)
Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura*
Con cobertura*

e ez - (Una estadia por afio,| (Una estadia por aflo,| (Una estadia por afio,
Reh.abl.lltac.l,o n (8 anos en adelante; |~ jogde ¢f 1 (ﬁe julio | desdeel 1 dpie julio | desde el 1 de julio
(ho§ P 1ta11%ac1on de | se aplica un Copago: | hasta el 30 de junio; | hasta el 30 de junio; | hasta el 30 de junio;
pacientes internos) | - $3 por dia, hasta | ¢ aplica un copago: | se aplica un copago: | se aplica un copago:
$21 como Maximo | ¢3 nor dfa, hasta $6 por dia, hasta $3 por dia, hasta
por estadia). $21 como maximo | $42 como mdximo | $21 como maximo
por estadia). por estadia). por estadia).

(Una estadia por afio,
desde el 1 de julio
hasta el 30 de junio;
se aplica un copago:
$6 por dia, hasta
$42 como miximo
por estadia).

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacién previa.  No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
*+Su médico de atencion primaria debe hacer una referencia para que usted pueda 21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros

menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
institucion de convalecencia.

recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegir
un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison.




BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Beneficios Programa de g:::gg?:; :llz Programa de Programa de Programa de
(sujetos a las Beneficios de o o Beneficios de Beneficios de Beneficios de
politicas y los atencion médica atenc1Eo-1(1);n édica atencion médica  atencion médica  atencion médica

procedimientos E-01 hijos Definitivamente E-03 asistencia E-04 Médicamente  E-05 asistencia
de Unison) menores de necesaria general necesaria general
21 anos
Rehabilitacion
4 %
(terapia Con cobertura Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura*

ocupacional/fisiote| (18 afios en adelante;

rapia/terapia del | se aplica un copago: (Se aplica un copago: | (Se aplica un copago:| (Se aplica un copago:|(Se aplica un copago:

$1 por visita para la | $1 por visita para la | $1 por visita parala | $1 por visita para la

habla para $1 por visita para la . - 2 .
pacientes terapia, hasta $3). terapia, hasta $3). | terapia, hasta $6). | terapia, hasta $3). | terapia, hasta $6).
ambulatorios)
Centro de Atencion
Enfermeria Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con CObel"ﬂll‘?}*
Especializada (durante 30 dias (durante 30 dias (durante 30 dias (durante 30 dias (durante 30 dias
(Skilled Nursing consecutivos) consecutivos) consecutivos) consecutivos) consecutivos)
Facility Care)
Estudios para la
apnea del suefio Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura* Con cobertura*
Servicios de médicos Con cobertura** Con cobertura** Con cobertura** Con cobertura**
especialistas (un mdximo de 18 | (un mdximo de 18 | (un mdximo de 18 | (un mdximo de 18
(excepto obstetricia/ o visitas médicas visitas médicas visitas médicas visitas médicas
. . Con cobertura , ~ ) ~ ) ~ . ~
ginecologia, para los combinadas por afio, | combinadas por afio, | combinadas por afio, | combinadas por afio,
que el miembro desde el 1 dejulio | desdeel 1 dejulio | desdeel1dejulio | desde el 1 de julio
puede auto referirse) hasta el 30 de junio). | hasta el 30 de junio). | hasta el 30 de junio). [hasta el 30 de junio).
((1101-1se]er1a para Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura Con cobertura
ejar de fumar
Con cobertura Con cobertura

Con cobertura | (ge aplica un limite de

18 ail lante;
(18 afios en adelante; (el copago para | 6 recetas por mes; el

el copago para

, medicamentos de copago para
l(;z(]?:ru(cl?i’ul:na;ra mnfgl{zzrg:rgg_s gle marca es $3; el medicamentos de Sin cobertura Sin cobertura
copago par,a copago para marca es $3; el
medicamentos medicamentos Copago para
genéricos es $1). medicamentos

genéricos es $1). genéricos es $1).

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacion previa. ~ No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
**Su médico de atencién primaria debe hacer una referencia para que usted pueda 21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegir  menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison. institucién de convalecencia.




BENEFICIOS DE ATENCION MEDICA

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-02
Definitivamente

Beneficios
(sujetos a las

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-01 hijos
menores de

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-04 Médicamente
necesaria

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-03 asistencia
general

Programa de
Beneficios de
atencion médica
E-05 asistencia
general

politicas y los
procedimientos
de Unison)

Vision

21 anos

Con cobertura (una vez
por aiio: examen, lentes
convencionales o lentes
de contacto de uso
diario; valor asignado
total: $125; los marcos
del plan estin cubierto
en su totalidad. Si el
proveedor de
servicios/productos de
la vision no tiene los
marcos del plan, se
asignardn $20 para los
marcos seleccionados).

necesaria

Con cobertura (una vez
por aiio: examen, lentes
convencionales o lentes
de contacto de uso
diario; valor asignado
total: $125; los marcos
del plan estin cubierto
en su totalidad. Si el
proveedor de
servicios/productos de
la visién no tiene los
marcos del plan, se
asignarn $20 para los
marcos seleccionados).

Con cobertura (una vez
por afio: examen, lentes
convencionales o lentes
de contacto de uso
diario; valor asignado
total: $125; los marcos
del plan estin cubierto
en su totalidad. Si el
proveedor de
servicios/productos de
la vision no tiene los
marcos del plan, se
asignardn $20 para los
marcos seleccionados).

Con cobertura (una vez
por afio: examen, lentes
convencionales o lentes
de contacto de uso
diario; valor asignado
total: $125; los marcos
del plan estin cubierto
en su totalidad. Si el
proveedor de
servicios/productos de
la visién no tiene los
marcos del plan, se
asignardn $20 para los
marcos seleccionados).

Con cobertura (una vez
por afio: examen, lentes
convencionales o lentes
de contacto de uso
diario; valor asignado
total: $125; los marcos
del plan estén cubierto
en su totalidad. Si el
proveedor de
servicios/productos de
la vision no tiene los
marcos del plan, se
asignardn $20 para los
marcos seleccionados).

No se aplican limites de beneficios para los miembros que sean menores de
21 afios y las que estén embarazadas. No se aplican copagos para los miembros
menores de 18 afios, las que estén embarazadas o los que se encuentren en una
institucion de convalecencia.

*Su médico debe llamarnos al 1.800.366.7304 para obtener la autorizacion previa.
**Su médico de atencion primaria debe hacer una referencia para que usted pueda
recibir este servicio. El miembro puede auto referirse: El miembro puede elegir
un médico de la red de proveedores del Plan de atencién médica de Unison.

* Servicios para bajar de peso

* Servicios de los que usted ya dispone través
de la indemnizacion laboral, Administracion
de Veteranos (VA, por su sigla en inglés)
u Ootros programas O seguros

e Transporte, a menos que necesite una
ambulancia por razones médicas (Unison
también puede brindarle transporte para
asistir a las visitas del Programa para Nifnos
Sanos [Well Child] [EPSDTY)).

* Mas de 30 dias en un hogar de convalecencia:
Si necesita permanecer en un hogar mas de
30 dias, se cancelara su inscripcion a Unison y
sera asignado al Programa Pago por Servicio
[Free-For-Service] (ACCESS)

* Para los anteojos, sin proteccion contra los
rayos UV, sin proteccion contra rasguios
(para ninos menores de 21, se revisaran las
solicitudes para comprobar si son necesarios).

* Anteojos que no son recetados

Servicios excluidos
Las limitaciones y la mayoria de las excepciones
no se aplican a los miembros menores de 21 anos.

Los siguientes servicios no estan cubiertos para los
miembros del Plan de atencion médica de Unison:

* Cualquier servicio de atencion médica que
usted no necesite

* Cualquier cirugia cosmética A MENOS QUE:
la cirugia tenga como finalidad mejorar la
funcionalidad de cualquier extremidad del
cuerpo con una malformacion, corregir una
deformidad visible que pueda afectar la capacidad
de la persona de conseguir o conservar un
empleo, o la reconstruccion de mamas luego de la
mastectomia. (Se cubren los servicios para tratar
las complicaciones fisicas de todas las etapas de la
mastectomia, incluidos infedemas).

* Trasplante de 6rganos en fase experimental

* Servicios para la esterilidad




SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

* Las lentes de contacto que no sean (1) rigidas,
(2) de color ni (3) permeables al gas

* Cualquier servicio que no esté autorizado
(aprobado) por Unison

* Servicios para el abuso de sustancias y salud
mental Otra compaiia brindara estos servicios.
Cuando se inscriba, le informaran donde
recibira esos servicios; o llame al Departamento
de Servicios para los Miembros al
1.800.414.9025 para obtener ayuda.

Condiciéon médica de emergencia

Una condicion médica de emergencia es un

problema de salud tan grave que una persona

promedio con conocimientos basicos de medicina

y salud podria suponer razonablemente que si el

paciente no recibe atencion médica inmediata:

*la salud de la persona afectada por esa
condicion podria estar en graves peligros o, en
el caso de una embarazada, la salud de la mujer
o el nifo por nacer podria estar en graves
peligros; o

* las funciones corporales de esa persona
podrian deteriorarse gravemente; o

* la persona podria sufrir una disfuncion grave
de algun organo o parte del cuerpo.

Para las embarazadas, el comienzo de
contracciones puede considerarse una condicion
médica de emergencia. Una condicion médica de
emergencia puede surgir a raiz de un accidente o
una enfermedad repentina y pude darse en
cualquier momento del dia o de la noche. Si tiene
una enfermedad o una lesion de emergencia, debe
actuar con rapidez. Debe llamar al 911 y pedir
ayuda o ir a la sala de emergencias del hospital mas
cercano. No es necesario que llame antes a Unison
0 a su médico a fin de obtener la autorizacion si se
trata de una emergencia. No tiene que
preocuparse por el costo de la sala de
emergencias Si cree que tiene una emergencia
médica. Incluso si esta fuera del area de servicio de
Unison cuando tenga la emergencia, la cobertura
del plan Unison sigue vigente.

Recuerde llevar su tarjeta de identificacion del
miembro de Unison. Dé el nombre y el nimero
de teléfono de su PCP al personal de la sala de
emergencias. Asi, su PCP puede coordinar la
atencion que sigue al tratamiento de emergencia.
Asimismo, recuerde llamar o0 que otra persona
llame en su lugar a su PCP o al Departamento de
Servicios para los Miembros de Unison dentro de
las 24 posteriores a recibir el tratamiento de
emergencia dentro o fuera del area de servicio.

Here are some examples of emergencies:

* aborto espontineo/embarazo con
sangrado vaginal

e ataques cardiacos

* dolor fuerte en el pecho

* sangrado grave

» dificultad grave para respirar

* quemaduras importantes

 pérdida del conocimiento

* lesiones en la columna vertebral

* accidentes

Si tiene cualquiera de estos sintomas, llame al 911
o pidale a alguien que lo lleve a la sala de
emergencias del hospital mas cercano. En
general, los resfriados y los dolores de garganta
no son emergencias.

Atencion médica urgente

Una condicion de atencion médica urgente es
una enfermedad, lesion o condicion que no pone
en riesgo la vida de la persona pero que deberia
tratarse dentro de un periodo de veinticuatro
(24) horas y que, sin tratamiento, puede
transformarse rapidamente en una crisis o una
Condicion Médica de Emergencia. Si tiene una
condicion de atencion médica urgente, primero
llame a su PCP. Su PCP sabra qué es mejor para
usted. Incluso si no esta en la ciudad, llame
primero a su PCP y éste le informara coémo
obtener atencion.



SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Atencion de la salud de rutina

La atencion de rutina incluye los examenes
fisicos y otros tipos de tratamiento y servicios
que necesita para mantenerse sano. Puede hacer
citas para recibir la atencion de rutina en el
momento conveniente para usted y su médico,
pero debe recordar hacerlo y de forma periodica.

Servicios fuera de la red

La red del Plan de atencion médica de Unison
incluye los médicos y hospitales que
proporcionan en forma rutinaria los servicios
médicos mas solicitados. Si es necesario, su PCP
puede pedir que un proveedor fuera de la red del
Plan de atencion médica de Unison le brinde
servicios a usted. Si los servicios solicitados estan
disponibles dentro de la red de proveedores del
Plan de atencion médica de Unison, se le pedira
que use a uno de estos proveedores. Si se rechaza
la solicitud de servicios fuera de la red
presentada por su PCP, usted puede presentar un
agravio o una Audiencia Justa del DPW. Si no se
obtiene la autorizacion previa para los servicios o
el servicio no esta cubierto por el Plan de
atencion médica de Unison, es posible que usted
sea responsable del pago por los servicios
proporcionados por un médico fuera de la red.

Nuevos servicios o procedimientos

Evaluaremos todas las tecnologias nuevas que
su médico solicite para su atencion. Nuestros
directores médicos, que estudian la informacion
médica y cientifica nueva, asi como los
requerimientos del Gobierno, revisan estos
pedidos. Todo tratamiento médicamente
necesario, que no se considere en fase
experimental, se revisara y la decision se les
notificara a usted y a su médico. Por ser
miembro del Plan de atencion médica de
Unison, se le informara de los nuevos servicios
0 procedimientos que hayan sido evaluados y
recientemente aprobados como beneficios
cubiertos. Esta informacion se le notificara por
medio de nuestro boletin informativo trimestral
para los miembros o un correo especial.

Medicamentos con receta

Si es elegible para los medicamentos con receta,
puede ir a cualquier farmacia participante del Plan
de atencion médica de Unison del Directorio de
Proveedores. Se cubriran todos los medicamentos
con receta cuando sean médicamente necesarios y
figuren en el formulario (lista de medicamentos
aprobados) del Plan de atencion médica de Unison.
Puede obtener una lista de las farmacias
participantes del Plan de atencion médica de
Unison o informacion sobre el formulario del Plan
de atencion médica de Unison llamando al
Departamento de Servicios para los Miembros al
1.800.414.9025. Ademas, nuestro formulario del
Plan de atencion médica de Unison esta disponible
en linea en www.unisonhealthplan.com.

Autorizacion previa

Algunos medicamentos del formulario del Plan de
atencion médica de Unison requieren autorizacion
previa. Cuando un medicamento requiera
autorizacion previa, su médico debera comunicarse
con nuestro Departamento de Farmacia. El
Departamento de Farmacia revisara la informacion
que el médico le proporcione.

El proceso de revision y decision toma 24 horas. Si no
se puede cumplir con ese plazo, el farmacéutico
puede darle un suministro del medicamento para
72 horas como minimo. Si el medicamento que se le
receta necesita autorizacion previa y su médico no se
comunica con nuestro Departamento de Farmacia
para solicitarla, se le negara el medicamento.

El farmacéutico entonces notificara al médico que se
comunique con nuestro Departamento de Farmacia.

Excepciones médicas

Si su medicamento con receta no esta en el
formulario del Plan de atencion médica de Unison,
el médico debera enviar un Pedido de Excepcion
Meédica al Plan de atencion médica de Unison. Si su
médico no lo hace, se le negara el medicamento.
El farmacéutico llamara a su médico con una lista
de alternativas del formulario.
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Si el médico decide no cambiar su medicamento
con receta por uno del formulario, el Plan de
atencion médica de Unison revisara el pedido de
excepcion médica. El proceso de revision toma
24 horas. Si no se puede cumplir con ese plazo,
el farmacéutico puede darle un suministro del
medicamento para 72 horas como minimo. Si se
niega la excepcion médica, puede presentar un
agravio ante el Plan de atencion meédica de
Unison o apelar al Departamento de Bienestar
Social (DPW, por su sigla en inglés).

Medicacién continua

Después de recetados y entregados, los
medicamentos con receta que califiquen para una
excepcion médica o autorizacion previa se revisan
periddicamente. Si el Plan de atencion médica de
Unison determina que la informacion proveniente
del médico que receta no cumple con los
requisitos para la renovacion de una excepcion
médica o autorizacion previa, el farmacéutico le
dara un suministro del medicamento para 15 dias,
para que se pueda continuar la revision. Si se niega
la renovacion, puede presentar un agravio o
solicitar una Audiencia Justa ante el DPW.

Extension de medicamentos
pre-aprobados, antes de ser miembro del
Plan de atencion médica de Unison.

Si sus medicamentos no estan en el formulario del
Plan de atencion médica de Unison al inscribirse en
dicho plan, atiin podra tomarlos durante los 15 dias
posteriores a la inscripcion. Durante ese periodo, se
tomard una decision sobre sus necesidades de
salud. Su médico necesitara comunicarse con el
Plan de atencion médica de Unison. Su médico
cambiarda su medicamento con receta por una
alternativa del formulario, a menos que €l/ella pida
una excepcion médica al Plan de atencion médica
de Unison, que entonces se revisara.

Medicamentos de marca en lugar
de las alternativas genéricas

Por lo general, los medicamentos genéricos son
tan buenos como los medicamentos de marca,
que son mas costosos. Si hay un medicamento
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genérico disponible, ése es el que pagara el Plan
de atencion médica de Unison. Si su médico
quiere que usted use un medicamento de
marca, debera enviar al Plan de atencion médica
de Unison un pedido de excepcion médica, que
entonces se revisara.

Usted tiene el derecho a presentar una queja,
agravio o una apelacion ante la Oficina de
Audiencias Justas del DPW con respecto a las
decisiones de la farmacia.

Consentimiento informado

i»

Consentimiento significa que usted dice “si” a
todos los tratamientos médicos. Por lo tanto,
consentimiento informado significa que:
* Usted dice si antes de comenzar
cualquier tratamiento.
* A veces, puede ser necesario decir que si
por escrito.
* Si no desea recibir el tratamiento médico, su
Médico de Atencion Primaria hablara con usted
y le dira cuales son las otras opciones.
» Usted tiene el derecho de decir si o no.
* Se le explico el tratamiento y usted lo entendio.

Cambio en el namero de los integrantes
de la familia

Si cambia la cantidad de integrantes de su familia
(casamiento, divorcio, nacimiento, adopcion o
muerte), llame al Departamento de Servicios para
los Miembros e informenos. Cuando tenga un bebé,
usted debe llamar a los Servicios para Miembros. El
bebé recién nacido sera automaticamente
incorporado al mismo Plan de atencion médica de
la mama al momento del nacimiento.

Uso de la informacion médica

A fin de brindar un mejor servicio, el Plan de atencion
médica de Unison necesita conocer el historial
médico de nuestros miembros como, por ejemplo, si
éstos estan vacunados o tienen SIDA (si son VIH +) o

sufren otras enfermedades. Utilizamos esta
informacion para cumplir con nuestras obligaciones.
Segin sea necesario, compartiremos esta

informacion con las demas personas que administran
y brindan atencion médica a nuestros miembros.

=



SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Todos los miembros del Plan de atencion médica
de Unison deben aceptar el uso adecuado de su
historial médico. Por lo tanto, al inscribirse en el
Plan de atencion médica de Unison, usted acepta
que revisemos y utilicemos de modo adecuado
su historial médico y el de su familia. Cada vez
que usted o los integrantes de su familia usen la
tarjeta del Plan de atencion médica de Unison
para obtener los servicios, usted acepta que
utilicemos de modo adecuado la informacion
médica. Este consentimiento finaliza cuando
usted o los integrantes de su familia cancelan la
inscripcion al Plan de atencion médica de
Unison. Si usted no acepta este acuerdo de
consentimiento, comuniquese con NoOsotros por
escrito de forma inmediata.

Linea directa del DPW para fraude
y abuso

El Departamento de Bienestar Social cuenta con

una linea directa a la que puede llamar si

sospecha que ha ocurrido fraude o abuso por

parte de un proveedor médico (por ejemplo, un

médico, un dentista, un terapeuta u un hospital)

o empresa (proveedor equipos médicos) en los

servicios brindados a cualquier persona que

tenga una tarjeta ACCESS. El numero de la linea

directa es 1.866.DPW.TIPS (1.866.379.8477).

Some common examples of fraud and abuse are:

* Facturarle o cobrarle a usted por servicios que
su Plan de atencion médica cubre

* Ofrecerle dinero u obsequios para que reciba el
tratamiento o los servicios

* Ofrecerle servicios, equipos, 0 suministros sin
cargo a cambio de su numero de ACCESS

* Proporcionarle tratamientos o servicios que
no necesita

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

Programas de Administracion de Atencion
Médica

¢Usted o algun integrante de su familia tiene asma
o diabetes? ¢Es usted una mama embarazada?

El Plan de atencion médica de Unison tiene
excelentes programas, creados solo para ayudarlo.
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ol

.
£

s i

e

Programs like:
* Programa Embarazo Milagroso
(Miracles Pregnancy)
* Programa para el Asma y las Vias Respiratorias
* Programa para la Diabetes del Plan de
Atencion Médica de Unison

Estos, junto con su Médico de Atencion Primaria,

pueden brindarle:

* Educacion, folletos, panfletos y ensefianza por
teléfono a través de un enfermero
especializado en su enfermedad o condicion

* Coordinacion con su médico y el Plan de
atencion médica para obtener el mejor
resultado para su condicion

* Ayuda para que se satisfagan sus necesidades
de salud

e« Para ponerse en contacto con el
Departamento de Administracion de Casos
Clinicos, llame al Departamento de Servicios
para los Miembros y pida hablar con un
Administrador de Casos Clinicos.

Tener un bebé

El Plan de atencion médica de Unison desea que
usted tenga un bebé sano. Por lo tanto, llame al
Departamento de Servicios para los Miembros e
informenos como podemos ayudarla. La atencion
médica que una mujer recibe antes del nacimiento
de su bebé se llama cuidado prenatal. El cuidado
prenatal es importante.Ayuda al médico a ver como
se evoluciona el embarazo y si hay algin problema.
Incluso si éste no es el primer embarazo, es
importante que la embarazada concurra al médico
perioddicamente durante este periodo.

Programa Embarazo Milagroso (Miracles
Pregnancy)

Usted puede unirse al programa de atencion
Embarazo Milagroso (Miracles Pregnancy). Nuestro
objetivo es brindarle atencion de alta calidad
mientras esta embarazada, en el momento del parto
y una vez que su bebé nazca. Ademas, usted es
elegible para una visita posparto en el hogar. Su
médico necesitara comunicarse con el Plan de
atencion médica de Unison para coordinar esta
visita. La ayudaremos a que encuentre los médicos
mas adecuados segun sus necesidades.
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SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Trabajamos de cerca con su médico y enfermero
para coordinar la mejor atencion para usted. Para
comunicarse con el Coordinador de la Atencion
para Embarazadas del programa Embarazo
Milagroso, llame al Departamento de Servicios
para los Miembros. Lo mejor para usted y su bebé
es seguir inscritos al Plan de atencion médica de
Unison durante todo el embarazo.

El programa Embarazo Milagroso le ofrecera
muchos consejos para ayudarla a tener un bebé
sano. Si se inscribe en el programa Embarazo
Milagroso antes de finalizado su cuarto mes de
embarazo y cumple con todas sus visitas de cuidado
prenatal, el Plan de atencion médica de Unison le
enviara una sillita de automévil para su bebé.

Ademas, todas las nuevas mamas que cumplan
con sus visitas posparto recibiran un cochecito
para el bebé.

Es aconsejable que hable con su PCP tan pronto
sepa que esta embarazada. Su PCP tendra
informacion sobre su salud que es importante
para su proveedor de cuidado prenatal. Lo mejor
es comenzar a recibir el cuidado prenatal apenas
crea que esta embarazada. Sin un cuidado
prenatal temprano y periodico, son mucho mas
altos los riesgos de que su bebé nazca enfermo,
no pese lo suficiente, nazca demasiado antes o
tenga que permanecer en el hospital durante
mucho tiempo después del nacimiento. Unison
recomienda a las mujeres que vean al médico al
menos 15 veces durante el embarazo y al menos
una vez después del parto y de haber salido del
hospital, y mas seguido si el médico lo indica.

Llame a nuestro Departamento de Servicios para
los Miembros a fin de informarnos que esta
embarazada y cual es la fecha probable de parto.

Unison la ayudara a elegir a un médico para su
bebé. Asi, su bebé tendra un médico personal
apenas nazca. Después del nacimiento de su
bebé, usted puede permanecer en el hospital al
menos 48 horas después del parto, si fue un
parto vaginal normal. Si fue un parto por cesarea,
puede permanecer en el hospital al menos
96 horas después del nacimiento de su bebé.

Cuando su bebé nazca, debe inscribirlo en la
Asistencia Médica; para ello, tiene que
comunicarse con la oficina de asistencia del
condado lo antes posible. Ellos inscribiran a su
bebé automaticamente. Asimismo, tiene que
llamar a Unison e informarnoslo.

Programa Mujeres, Nifios y Bebés
(Women, Infants and Children - WIC)

WIC es el programa de alimentacion
complementario y especial para mujeres, bebés
y ninos. El programa WIC proporciona alimento
nutritivo sin costo, apoyo en la lactancia
materna, educacion sobre la alimentacion y
referencias de salud. Si esta embarazada, pidale a
su médico, cuando tenga su cita, que complete
una solicitud de inscripcion al WIC. Si tiene un
bebé o un nino, pidale a su médico que
complete una solicitud de inscripcion al WIC o
llame a la linea directa del WIC al
1.800.942.9467.

El cuidado de los nifios

Durante los primeros anos de vida del bebé, debe
llevarlo al médico durante una determinada
cantidad de meses para los chequeos médicos.
Estos chequeos médicos incluyen las
inmunizaciones (vacunas) para proteger al nifio
contra enfermedades.

i
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SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Programa para Deteccion Temprana y
Peridédica, Diagndstico y Tratamiento
(Early and Periodic Screening, Diagnosis
and Treatment - EPSDT)

Con Unison, su hijo recibira los servicios
recomendados por el Programa EPSDT. El
Programa EPSDT ayuda a los miembros de
Unison a asegurarse de que sus hijos estén sanos.

Los servicios de EPSDT incluyen:

e vacunas (inmunizaciones)

» examenes fisicos

* pruebas de la vision y la audicion

* chequeos de los habitos de alimentacion
pruebas de laboratorio

 chequeos médicos dentales

referencias para la atencion con médicos
especializados

prueba para la deteccion de plomo en la sangre
servicios de respirador artificial

servicios de enfermeria privada

(si se indica como parte del examen EPSDT)
otra atencion médicamente necesaria

Unidad de Necesidades Especiales

¢Necesita ayuda adicional con el uso de los
servicios que le ofrece el Plan de atencion médica
de Unison, porque tiene una condicion compleja y
grave, una incapacidad u otra necesidad especial?
El Plan de atencion médica de Unison cuenta con
Enfermeros Registrados y Trabajadores Sociales
que ofrecen Servicios de Administracion de Casos
para ayudarlo a utilizar mejor los servicios del Plan
de atencion médica de Unison. Estos Servicios de
Administracion de Casos pueden ayudarlo a:

* Recibir atencion médica a través del Plan de
atencion médica de Unison.

* Encontrar un médico de atencion primaria.

* Encontrar un especialista.

* Obtener otros servicios de la comunidad que lo
ayudaran a tener una salud mejor.

El Plan de atencion médica de Unison también
tiene una Unidad de Necesidades Especiales, o

L

SNU, para ayudarlo a utilizar mejor los servicios
del Plan de atencion médica de Unison. La SNU
puede también ayudarlo con los servicios
mencionados, si usted califica para ellos.

¢No sabe con seguridad si usted tiene una
necesidad especial? Si necesita ayuda adicional o
tiene algan problema complejo, puede tener una
necesidad especial. Algunos ejemplos de
necesidades especiales incluyen:

* Tener problemas médicos complejos
(drepanocitosis, transplante).

o Utilizar equipos médicos como una silla de
ruedas o un baston.

* Tener un problema de salud mental.

* Tener problemas con las drogas y el alcohol.

* Tener problemas de vision o audicion.

* Tener problemas para ir a las citas médicas.

Para comunicarse con la Unidad de Necesidades
Especiales, llame sin cargo al 1.877.844.8844

Servicios de intervencion temprana

¢Sabia que existen programas de intervencion
temprana que ayudan a las familias a desarrollar
el potencial de su hijo? Como todos sabemos, los
ninos crecen y aprenden a ritmos diferentes.
Aquellos nifos que se desarrollan de forma mas
lenta que el promedio son elegibles para el
apoyo de intervencion temprana. Los bebés, los
ninos pequenos y los ninos en edad preescolar
que tienen necesidades especiales debido a
retrasos en el desarrollo o incapacidades reciben
este servicio.

En el Plan de atencion médica de Unison,
trabajamos de cerca con nuestro Administrador
de Casos Pediatricos para identificara los nifios:

* Que pesaron menos de 1,6 kg (3'1/4: libras)
al nacer.

* Que necesitaron cuidados intensivos
neonatales; o

* Cuyas madres tenian problemas
de drogadiccion.
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SERVICIOS DE ATENCION MEDICA

Nuestros Administradores de Casos de la Unidad
de Necesidades Especiales trabajan con las
familias para vincularlos con programas creados
para satisfacer sus necesidades especiales. Para
obtener mas informacion acerca de los
programas disponibles, como Head Start o Help
Me Grow, llame a nuestro Departamento de
Servicios para los Miembros.

Servicios para el VIH/SIDA

Si es portador sintomatico del VIH o SIDA
y es elegible, puede recibir uno o ambos de
los siguientes:

* Administracion Dirigida de Casos, para
ayudarlo a obtener servicios de asistencia social
y médicos;

* El programa AIDS Waiver para ayudarlo a
permanecer en el hogar y fuera del hospital o
un hogar de convalecencia.

Si llama a la Unidad de Necesidades Especiales del
Plan de atencion médica de Unison al
1-877-844-8844, lo ayudaran con esto.

Directivas Anticipadas

Usted tiene el derecho a tomar decisiones de
atencion médica incluso cuando no pueda
expresarse. Necesita hacer una Directiva
Anticipada. De este modo, su médico sabra cual
es su voluntad o lo que no acepta si usted no
puede hablar. Un ejemplo de una Directiva
Anticipada es un testamento de vida.

Le avisaremos dentro del plazo de los 90 dias
cualquier cambio que se produzca en la ley
estatal sobre Directivas Anticipadas. El Plan de
atencion médica de Unison no limita las
Directivas Anticipadas sobre la base de cuatro
fundamentos. El Plan de atencion médica de
Unison respetara su Directiva Anticipada dentro
del marco permitido por la ley.

Le informaremos cOmo presentar una queja
sobre Directivas Anticipadas ante el Plan de
atencion médica de Unison o el Departamento
de Salud. Llame al Departamento de Servicios
para Miembros del Plan de atencion médica de
Unison a fin de obtener mas informacion.

.

Reglas de privacidad

Aqui se describe como se debe utilizar y divulgar
su informacion médica y como usted puede
acceder a esa informacion. Léalo con atencion.

La ley establece que tenemos que ayudar a
proteger la privacidad de nuestros miembros. En
este manual se explican las reglas que utilizan el
Plan de atencion médica de Unison y sus
asociados para cumplir con esa tarea. Nosotros
tenemos que seguir estas reglas. Nos aseguramos
de que los proveedores o cualquier otra persona
que trabaje con nosotros estén de acuerdo en
ayudarnos a proteger su privacidad y a poner en
practica estas reglas. Podemos modificar
nuestras reglas de privacidad. Cualquier cambio
se aplicara a toda la informacion que tengamos
sobre usted. Si hacemos cambios, le enviaremos
un nuevo volante.

Informacién financiera

Cuando usted se inscribe en uno de nuestros
planes de atencion médica, le pedimos
informacion sobre quién es, donde vive y cual
es su ingreso. Compartimos esa informacion
con el Departamento de Bienestar Social y, a su
vez, la usamos para desempenar nuestras
actividades. No compartiremos su informacion
con terceros, a menos que usted nos lo permita
o la ley nos obligue.

Informacidén sobre la salud

Nosotros obtenemos informacion sobre la salud
de nuestros miembros a través de los
proveedores. Cuando usted se inscribe en
nuestros planes de atencion médica, nos
permite utilizar ese tipo de informacion.
Utilizamos esa informacion cuando pagamos y
ayudamos a coordinar su atencion médica.
También la usamos para administrar nuestros
planes de atencion médica. No utilizaremos su
informacion de salud para otros fines, a menos
que usted nos lo permita.
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Excepciones

Usted o su proveedor pueden pedirle a Unison
que apruebe para usted servicios mas alla de
estos limites. Esto se llama una excepcion.

Puede otorgarse una excepcion al limite si:

* Usted sufre una enfermedad cronica grave u
otra condicion de salud seria vy, sin el servicio
adicional, su vida estaria en riesgo; o

* Usted sufre una enfermedad cronica grave u
otra condicion de salud seria vy, sin el servicio
adicional, su salud empeoraria mucho; o

* Usted necesitaria servicios mas costosos si no
se otorga la excepcion; o

* Usted tendria que ir a un hogar o institucion
de convalecencia si no se otorga la excepcion.

Cuando desee pedir una excepcion, llame a
nuestro Departamento de Servicios para los
Miembros y ellos le enviaran, tanto a usted como
a su proveedor, las indicaciones para presentar
una excepcion. Una vez que recibamos su
pedido de excepcion, lo revisaremos dentro de
un plazo de 30 dias y le daremos una respuesta
dentro de un plazo de 5 dias. Si se rechaza su
pedido de excepcion, le informaremos como
presentar una apelacion. Si considera que
necesita que su pedido de excepcion sea
revisado con mayor rapidez, tanto usted como su
proveedor pueden solicitar que este proceso se
realice mas rapido. Esto se llama pedido
acelerado. Estas solicitudes se revisaran dentro
de un plazo de 5 dias. Observe que necesitara
explicarnos por qué usted o su proveedor
consideran que se debe acelerar el proceso.

Como utilizamos su informacion

Utilizamos la informacion médica para
tratamientos, pagos y actividades de atencion
médica. Usamos su informacion para ayudar a
coordinar su atencion. Es posible que enviemos
recordatorios de las citas médicas para usted o
sus hijos. Ademas, ayudamos con la atencion
cuando un miembro se lesiona, se enferma o
queda embarazada.

Compartimos su informacion con médicos,
hospitales, farmacias y otros proveedores cuando
les pagamos la atencion médica que usted recibe.
Compartimos informacion con otras companias
que también pagan la atencion que usted recibe.
Compartimos su informacion con el Gobierno, a
fin de que pueda ayudar con cualquier problema
de pago.

Damos informacion sobre la salud de nuestros
miembros al Departamento de Bienestar Social.

Podemos utilizar su informacion para supervisar
el funcionamiento de nuestros planes de
atencion médica. También la usamos para
supervisar a los médicos, los hospitales y otros
proveedores que trabajan con nosotros. Cuando
enviamos informes al Gobierno, compartimos su
informacion. No compartiremos su informacion
con su empleador, a menos que usted nos
autorice a hacerlo.

Si usted no puede darnos la aprobacion,
podemos obtenerla de la persona a cargo de su
cuidado o su familia. Es posible que utilicemos
su informacion de salud si la ley indica que
debemos o podemos hacerlo. Tal vez debamos
compartir su informacion en caso de una
demanda. Podemos compartir su informacion si
hay una amenaza grave para su salud o su
seguridad, o la de alguien mas.



DERECHOS DEL MIEMBRO

Por ser miembro del Plan de atencion médica de
Unison, éstos son sus derechos:

1. Elegir su:atencion dental, cuidado de la vista,
atencion de rutina de ginecologia/obstetricia
y cuidado prenatal, atencion de emergencia,
servicios de planificacion  familiar,
quimioterapia, dialisis, radioterapia,
mamografias o servicios para el abuso de
sustancias y salud mental. No necesita un
formulario de referencia.

2. Solicitar y obtener informacion acerca del
Plan de atencion médica de Unison asi como
la forma de uso del plan.

3. Recibir una buena atencion y ser tratado con
respeto y la debida consideracion de la
dignidad y privacidad.

4. Conocer los nombres, los titulos y los
antecedentes educativos de todos los médicos
y las demas personas que le brindan ayuda.

5. Comprender sus necesidades médicas y de
su salud, los pasos que se deberian llevar a
cabo, cuiles son las opciones que tiene y los
riesgos asociados.

6. Participar en cualquier decision que se tome
sobre su salud

7. Recibir informacion acerca de cuales son los
pasos que deberia seguir tras una visita al
hospital o el consultorio del médico.

8. Expresar que no desea formar parte de
ningun proyecto de investigacion médica

9. Sugerir cambios en Unison e informar al
Departamento de Servicios para los
Miembros si no esta conforme.

10. Consultar todos sus registros médicos de
acuerdo con las leyes estatales y federales
aplicables; ademas, pedir que esos registros
se mantengan en privado.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Tener una Directiva Anticipada.

Recibir esta lista para conocer sus derechos
y aportar ideas que permitan mejorar el Plan
de atencion médica de Unison.

Presentar una queja o un agravio en
relacion con cualquier decision médica o
administrativa con la que no esté de
acuerdo. Para ello, necesita seguir los
Procedimientos de Quejas y Agravios del
Plan de atencion médica de Unison.
Transferir sus derechos a otra persona. Esta
debe ser una persona que, segun la ley, pueda
tomar decisiones en su lugar con respecto a su
atencion médica.

Asegurarse de que su médico de atencion
primaria y el personal del Plan de atencion
médica de Unison conozcan sus derechos
Recibir informacion acerca de las opciones y
las alternativas de tratamiento.

Ejercer estos derechos sin discriminacion por
sexo, origen cultural, situacion economica,
antecedentes educativos o religion.

Se les garantiza a los miembros del Plan de
atencion médica de Unison el derecho a no
sufrir ningun tipo de restriccion o reclusion
como medio de coercion, disciplina,
conveniencia o represalia.

Usted es libre para ejercer sus derechos. El
ejercicio de estos derechos no afectara de
manera adversa el trato que recibira del Plan
de atencion médica de Unison, sus
proveedores y las agencias estatales.
Presentar una Audiencia Justa ante
el Departamento de Bienestar Social
en cualquier momento durante el proceso
del agravio.



RESPONSABILIDADES DEL MIEMBRO

Por ser miembro del Plan de atenciéon médica de
Unison, éstas son sus responsabilidades:

oW

Entender como funciona el Plan de atencion
médica de Unison al leer este manual.
Llevar consigo su tarjeta del Plan de
atencion médica de Unison y la tarjeta
ACCESS. Debe presentar ambas tarjetas
cuando recibe los servicios. Asimismo, debe
informar al Plan de atencion médica de
Unison acerca de cualquier otro seguro que
tenga y presentar la informacion del seguro
actual a su Médico de Atencion Primaria.
Hacer citas con su Médico de Atencion
Primaria para recibir tratamientos que no
sean emergencias cada vez que necesite
Servicios de atencion médica.

Obtener un formulario para referencias a fin
de hacer una cita con un especialista.
Necesita que su Médico de Atencion
Primaria le entregue este papel.

Llegar puntual a todas las citas.

Informar en el consultorio de su PCP o
cualquier otro consultorio médico si
necesita cambiar una cita.

Respetar los derechos y la propiedad de
su PCP, otros trabajadores de la salud y
otros pacientes.

10.
11.

12.

13.

14.

Hacer lo que su PCP le diga, preguntar si no
entiende sus problemas de salud y trabajar
con su médico o el Plan de atencion médica
de Unison para definir metas para su salud
cuando sea posible.

Saber cuando debe tomar su medicacion,
como tomarla y seguir las indicaciones de
su médico.

Dar informacion actualizada sobre su salud.
Acarrear plenamente con sus
responsabilidades y las consecuencias de su
decision en caso de que rechace (diga no)
algun tratamiento.

Asegurarse de que su Médico de Atencion
Primaria tenga todos sus registros médicos;
entre ellos, todos los registros médicos de
otros proveedores.

Informar al Plan de atencion médica de
Unison cuando esté en un hospital o en una
sala de emergencias. Debe hacerlo en un
plazo de 24 horas o lo antes posible.

Dar su consentimiento para el uso adecuado
de su informacion de salud.



Cancelacion de la inscripcion
a Unison

El Departamento de Bienestar Social (DPW, por
su sigla en inglés) puede cancelar su inscripcion
en el Plan de atencion médica de Unison. Esto
también se llama cancelacion de la inscripcion.
Su membresia al Plan de atencion médica de
Unison puede finalizar porque:

* Usted se muda fuera del area del Plan de
atencion médica de Unison.

» Usted entrega su tarjeta de identificacion a
otra persona para que la utilice.

* Ya no es elegible para la Asistencia Médica.

* Debe permanecer en un centro de enfermeria
durante mas de 30 dias.

* Hubo un cambio en los beneficios de Asistencia
Médica, que le impide seguir participando en el
Plan de atencion médica de Unison

* Usted ingresa a un centro estatal, a excepcion
de un Centro de Atencion Intermedia
publico/Centro  para  Pacientes con
Retraso Mental.

* Lo envian a prision o lo envian a un Centro
para el Desarrollo de Adolescentes.

* Usted ingresa a un Centro Psiquiatrico Estatal.

Si ya no es elegible para Asistencia Médica y
recupera su elegibilidad dentro de los 6 meses
siguientes, volvera a ser miembro del Plan de
atencion médica de Unison.

Coordinacion de Beneficios
(COB, por su sigla en inglés)

* Usted no tiene que completar ningun
formulario con el Plan de atencion médica de
Unison, a menos que:

* Usted tenga otro Plan de atencion médica y el
Plan de atencion médica de Unison.

* Si cuenta con dos planes de atencion médica,
Unison y otro, el costo de sus necesidades de
atencion médica se distribuira entre ambos.

* Cuando ambos comparten los costos, €so se
llama Coordinacion de Beneficios.

* Juntos, ambos planes no pagarin mas del
100% de la factura.

* Si el Plan de atencion médica de Unison paga
toda la factura y la otra parte tiene que cubrir un
porcentaje, el Plan de atencion médica de
Unison se comunicard con el otro plan de
atencion médica.

* Es necesario que le informe al Plan de atencion
médica de Unison si usted tiene con otro plan
de atencion médica.

* Es necesario que le informe al Plan de

atencion meédica de Unison si usted recibe

dinero de otro plan de atencion médica.

Usted no es responsable del pago de los servicios

cubiertos proporcionados por un proveedor de

Asistencia Médica participante. No se le enviara

una factura por los servicios cubiertos. El Plan de

atencion médica de Unison recibe la factura. Si
usted recibe la factura por error, llame al Plan de
atencion médica de Unison.

Beneficios de Medicare

Aun puede recibir de los servicios de Medicare
que solia tener. Cuando visite a su médico o sea
hospitalizado, sus deducibles y coseguros
de Medicare deberian facturarse al Plan de
atencion médica de Unison.

Si lo prefiere, puede seguir viendo a su médico de
Medicare para recibir los servicios cubiertos por
Medicare. Si necesita servicios médicos que no
estan cubiertos por Medicare, tiene que consultar
a su PCP de Unison. Es posible que su médico de
Medicare ya sea un proveedor del Plan de
atencion médica de Unison; para comprobarlo,
preguntele a su médico o llame al Departamento
de Servicios para Miembros del Plan de atencion
médica de Unison al 1.800.414.9025.

Si es elegible para la cobertura de medicamentos
recetados y si su receta es médicamente
necesaria y esta incluida en la lista del formulario
(lista de medicamentos aprobados), estara
cubierta por el Plan de atencion médica de
Unison. Lleve su receta y su tarjeta de
identificacion del Plan de atencion médica de
Unison a cualquier farmacia participante incluida
en el Directorio de Proveedores del Plan de
atencion médica de Unison.



QUEJAS

Quejas

Una queja surge cuando nos informa que no
esta conforme con el Plan de atencion médica
de Unison o con su proveedor, o cuando usted
no esta de acuerdo con una decision del Plan de
atencion médica de Unison. Alguna de las
razones por las cuales puede quejarse:

* Usted no esta conforme con la atencion
que recibe.

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

* Usted no recibié un servicio que el Plan de
atencion médica de Unison ha aprobado.

Queja de Primer Nivel

Para presentar una queja, usted puede:
* Llamar al Plan de atencion médica de Unison
al 1.800.414.9025 y comunicarnos su queja; o
* Escribir su queja y enviarnosla a:
Attn: Grievance and Appeals Department
Unison Administrative Services
300 Oxford Drive
Monroeville, PA 15146

 Usted tiene que presentar una queja dentro de
los 45 dias posteriores a la recepcion de una carta
informandole que: El Plan de atencion médica de
Unison ha decidido que no puede recibir un
servicio o elemento que usted deseaba porque
Nno €s un servicio o elemento cubierto.

* El Plan de atencion médica de Unison no le
pagara a un proveedor por un Servicio o
elemento que usted recibio.

* El Plan de atencion médica de Unison no tomo
una decision sobre una queja o un agravio que
debia resolverse en el plazo de 30 dias.

Puede presentar cualquier otra queja, en
cualquier momento.

Después de presentar su reclamo, recibird una
carta del Plan de atencion médica de Unison
informandole que hemos recibido su queja y
sobre el proceso de revision de quejas de primer
nivel. Usted puede pedir al Plan de atencion
médica de Unison que revise cualquier
informacion que tenga el Plan relativa a su queja.
Ademas, puede enviar informacion que puede
ser util para su queja presentada ante el Plan de
atencion médica de Unison.

Si lo desea, puede asistir a la revision de la queja.
Puede acercarse a nuestras oficinas o ser incluido
telefonicamente o via videoconferencia, cuando
el servicio esté disponible. Si decide que no
desea asistir a la revision de la queja, esto no
afectara nuestra decision.

Un comité formado por dos o mas miembros
del personal del Plan de atencion médica de
Unison, que no estén relacionados con el asunto
de la queja que usted presento, revisaran su
queja y tomaran una decision. La decision sobre
su queja se tomara antes de transcurridos 30
dias desde la recepcion de su queja.

Se le enviara por correo una Notificacion de
Decision, dentro de los cinco dias laborables
posteriores a la decision. En esta carta se le
explicaran el o los motivos de la decision y qué
puede hacer usted si no esta de acuerdo con la
decision. Si necesita mas informacion de ayuda
durante el proceso de quejas, por favor, llame a
los Servicios para Miembros.

Si usted ha estado recibiendo servicios o
elementos sujetos a reducciones, cambios o
suspensiones, y presenta una queja entregada
en mano o con un sello postal dentro de los 10
dias posteriores a la fecha de la carta que le
enviamos por correo (notificacion), en la que se
le informaba que los servicios o elementos que
ha estado recibiendo no son servicios o
elementos cubiertos para usted, podra seguir
recibiéndolos hasta que se tome una decision.

Queja de Segundo Nivel

Si no esta de acuerdo con la decision de la queja
de primer nivel, puede presentar una queja de
segundo nivel ante el Plan de atencion médica
de Unison. Debe presentar su queja de segundo
nivel dentro de los 45 dias posteriores a la fecha
en que recibi6 la Notificacion de Decision sobre
la queja de primer nivel. Utilice la misma
direccion o namero de teléfono que utilizé para
presentar la queja de primer nivel.

Recibira una carta del Plan de atencion médica
de Unison en la que se le informara que hemos
recibido su queja y sobre el proceso de revision
de la queja de segundo nivel.
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Usted puede pedir al Plan de atencion médica de
Unison que revise cualquier informacion que
tenga el Plan relativa a su queja. Ademas, puede
enviar informacion que puede ser util para su
queja presentada ante el Plan de atencion médica
de Unison. Si lo desea, puede asistir a la revision de
la queja. Puede acercarse a nuestras oficinas o ser
incluido telefonicamente o via videoconferencia,
cuando el servicio esté disponible. Si decide que
no desea asistir a la revision de la queja, esto no
afectara nuestra decision.

Un comité formado por tres o mas personas,
que no estén relacionadas con el asunto sobre
el que usted presentd una queja, revisaran su
queja y tomaran una decision. La decision sobre
su queja se tomara antes de transcurridos 30
dias desde la recepcion de su queja.Al menos un
tercio del comité de revision de quejas de
segundo nivel no pueden ser empleados del
plan ni de una sucursal o filial relacionada.

Se le enviara por correo una Notificacion de
Decision, dentro de los cinco dias laborables
posteriores a la decision. En esta carta se le
explicaran los motivos de la decision y qué puede
hacer usted si no esta de acuerdo con la decision.

Si usted ha estado recibiendo servicios o
elementos sujetos a reducciones, cambios o
suspensiones porque no sSon Servicios o
elementos cubiertos para usted y presenta una
queja de segundo nivel entregada en mano o
con un sello postal dentro de los 10 dias
posteriores a la fecha del correo de la
Notificacion de Decision sobre la queja de
primer nivel, podra seguir recibiendo el servicio
o los elementos hasta que se tome una decision.

Revision Externa de Quejas

Si no esta de acuerdo con la decision del Plan de
atencion médica de Unison con respecto a la
queja de segundo nivel, puede pedir una revision
externa por parte del Departamento de Salud o el
Departamento de Seguro. El Departamento de
Salud trata las quejas relativas a la forma en la que
un proveedor brinda atencion o servicios. El
Departamento de Seguro revisa las quejas
relativas a las politicas y los procedimientos del
Plan de atencion médica de Unison.

Tiene que pedir una revision externa dentro de
los 15 dias posteriores a la fecha en la que recibi6é
la Notificacion de Decision sobre la queja de
segundo nivel. Si lo pide, el Departamento de
Salud lo ayudara a enviar su queja por escrito.

Tiene que enviar su solicitud para una revision
externa por escrito a:

Pennsylvania Department of Health Bureau of
Managed Care
Attention: Complaint Appeals
P.O. Box 90
Harrisburg, Pennsylvania 17108-0090
1.888.466.2787

Pennsylvania Insurance Department Bureau of
Consumer Services
1321 Strawberry Square
Harrisburg, Pennsylvania 17120 1.877.881.6388

Si envia su pedido para una revision externa al
departamento equivocado, ésta sera enviada al
departamento correcto.

El Plan de atencion médica de Unison le enviara su
pedido al Departamento de Salud o al
Departamento de Seguro.Ademas, puede enviarles
a estos departamentos cualquier otra informacion
que sea util para el proceso de revision externa de
su queja.

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

Después de que se tome una decision, se le enviara
una Notificacion de Decision. En esta carta se le
explicaran los motivos de la decision y qué puede
hacer usted si no esta de acuerdo con la decision.

Si usted ha estado recibiendo servicios o
elementos sujetos a reducciones, cambios o
suspensiones porque no son Servicios o
elementos cubiertos para usted y presenta un
pedido de una revision externa de la queja
entregado en mano o con un sello postal dentro
de los 10 dias posteriores a la fecha del correo de
la Notificacion de Decision sobre la queja de
segundo nivel, podra seguir recibiendo el servicio
o los elementos hasta que se tome una decision.
Cuando el Plan de atencion médica de Unison
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AGRAVIOS

rechace, reduzca o apruebe un servicio o un
elemento diferente al que usted pidio porque éste
no sea médicamente necesario, recibira una carta
(notificacion) en la que se le comunicara la
decision del Plan de atencion médica de Unison.

Al presentar un agravio nos esta diciendo que
usted no esta de acuerdo con la decision del
Plan de atencion médica de Unison.

Agravio de Primer Nivel

Para presentar su agravio, usted dispone de 45
dias a partir de la fecha en que recibe la carta
(notificacion) informandole el rechazo, la
reduccion o la aprobacion de un elemento o
servicio diferente. Para presentar un agravio,
usted puede:

* Llamar al Plan de atencion médica de Unison al

1.800.414.9025 y comunicarnos su agravio o
* escribirnos a:
Attn: Grievance and Appeals Department
Unison Administrative Services
300 Oxford Drive
Monroeville, PA 15146

Su proveedor puede presentar un agravio en su
lugar si usted le da su consentimiento por
escrito. Si su proveedor presenta un agravio en
su lugar, usted no puede presentar otro agravio
aparte por su cuenta.

Después de presentar su agravio, recibird una carta
del Plan de atencion médica de Unison
informandole que hemos recibido su agravio y sobre
el proceso de revision de agravios de primer nivel.

Usted puede pedir al Plan de atencion médica
de Unison que revise cualquier informacion que
tenga el Plan relativa a su agravio. Ademas,
puede enviar informacion que puede ser util
para su agravio presentado ante el Plan de
atencion médica de Unison.

Si lo desea, puede asistir a la revision del agravio.
Puede acercarse a nuestras oficinas o ser incluido
telefonicamente o via videoconferencia, cuando
el servicio esté disponible. Si decide que no
desea asistir a la revision del agravio, esto no
afectara nuestra decision.

Un comité formado por dos o mas miembros del....
[Hh -
|-

personal del Plan de atencion médica de Unison,
entre los que se incluye un médico certificado,
que no estén relacionados con el asunto del
agravio que usted presento, revisaran su agravio y
tomaran una decision. La decision sobre su
agravio se tomara antes de transcurridos 30 dias
desde la recepcion de su agravio.

Se le enviara por correo una Notificacion de
Decision, dentro de los cinco dias laborables
posteriores a la decision. En esta carta se le
explicaran los motivos de la decision y qué puede
hacer usted si no esta de acuerdo con la decision.

Si usted ha estado recibiendo servicios o
elementos sujetos a reducciones, cambios o
suspensiones, y presenta un agravio entregado
en mano o con un sello postal dentro de los 10
dias posteriores a la fecha de la carta que le
enviamos por correo (notificacion), en la que se
le informaba que los servicios o elementos que
ha estado recibiendo se reduciran, cambiaran o
suspenderan, podra seguir recibiéndolos hasta
que se tome una decision.

Agravios de Segundo Nivel

Si no esta de acuerdo con la decision del agravio
de primer nivel, puede presentar un agravio de
segundo nivel ante el Plan de atencion médica
de Unison.

Debe presentar su agravio de segundo nivel
dentro de los 45 dias posteriores a la fecha en
que recibio la Notificacion de Decision sobre el
agravio de primer nivel. Utilice la misma
direccion o numero de teléfono que utilizo para
presentar el agravio de primer nivel.

Recibira una carta del Plan de atencion médica
de Unison en la que se le informara que hemos
recibido su agravio y sobre el proceso de
revision del agravio de segundo nivel.

Usted puede pedir al Plan de atencion médica
de Unison que revise cualquier informacion que
tenga el Plan relativa a su agravio. Ademas,
puede enviar informacion que puede ser util
para su agravio presentado ante el Plan de
atencion médica de Unison.

Si lo desea, puede asistir a la revision del agravio.
Puede acercarse a nuestras oficinas o ser incluido
“
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telefonicamente o via videoconferencia, cuando
el servicio esté disponible. Si decide que no
desea asistir a la revision del agravio, esto no
afectara nuestra decision.

Un comité formado por dos o mas personas,
entre las que se incluye un médico, que no
estén relacionadas con el asunto del agravio que
usted presento, revisaran su agravio y tomaran
una decision. La decision sobre su agravio se
tomara antes de transcurridos 30 dias desde la
recepcion de su agravio.

Se le enviara por correo una Notificacion de
Decision, dentro de los cinco dias laborables
posteriores a la decision. En esta carta se le
explicaran los motivos de la decision y qué puede
hacer usted si no esta de acuerdo con la decision.

Si usted ha estado recibiendo servicios o elementos
sujetos a reducciones, cambios 0 suspensiones y
presenta un agravio de segundo nivel entregado en
mano o con un sello postal dentro de los 10 dias
posteriores a la fecha del correo de la Notificacion
de Decision sobre el agravio de primer nivel, podra
seguir recibiendo el servicio o los elementos hasta
que se tome una decision.

Revision Externa de Agravios

Si no esta de acuerdo con la decision del Plan de
atencion médica de Unison ha tomado con
respecto al agravio de segundo nivel, puede
pedir una Revision Externa de Agravios.

Tiene que llamar o enviar una carta al Plan de
atencion médica de Unison pidiendo una revision
externa del agravio dentro de los 15 posteriores a
la fecha en la que recibio nuestra Notificacion de
Decision sobre el agravio. Utilice la misma
direccion y niumero de teléfono que utilizO para
presentar su agravio de primer nivel. Luego,
enviaremos su pedido al Departamento de Salud.

El Departamento de Salud le informara el
nombire, la direccion y el numero de teléfono del
revisor externo del agravio. También se le enviara
informacion sobre el proceso de revision externa.
El Plan de atencion médica de Unison le enviara
el expediente de su agravio al revisor. Puede

entregarle al revisor informacion adicional que
pueda ser util para la revision externa de su
agravio, dentro de los 15 dias posteriores al
pedido de una revision externa de su agravio.

Recibira una Notificacion de Decision dentro de
los 60 dias posteriores a la fecha en la que pidio la
revision externa de su agravio. En esta carta se le
explicaran los motivos de la decision y qué puede
hacer usted si no esta de acuerdo con la decision.

Si usted ha estado recibiendo servicios o
elementos sujetos a reducciones, cambios o
suspensiones y solicita una revision externa del
agravio entregada en mano o con un sello postal
dentro de los 10 dias posteriores a la fecha del
correo de la Notificacion de Decision sobre el
agravio de segundo nivel, podra seguir
recibiendo el servicio o los elementos hasta que
se tome una decision.

Puede llamar a la linea gratuita del Plan de
atencion médica de Unison al 1.800.414.9025, si
necesita ayuda o tiene preguntas sobre las quejas
y los agravios. Puede llamar a los Servicios Legales
de Pensilvania (Pennsylvania Legal Services) al
1.800.322.7572 o llamar al Proyecto e Ley de
Salud de Pensilvania (Pennsylvania Health Law
Project) al 1.800.274.3258.

Proceso Acelerado de
Quejas y Agravios

Si su médico o dentista considera que el plazo
normal para decidir sobre su queja o agravio
danara su salud, usted, su médico o su dentista
puede llamar al Plan de atencion médica de
Unison al 1.800.414.9025 y pedir que la decision
sobre su queja o su agravio se tome mas
rapidamente. Usted necesitara una carta firmada
por su médico o dentista, que debera enviar por
fax al 412.457.1434 explicando como podria
afectar a su salud si se mantiene el plazo normal
para tomar la decision sobre su queja o su agravio.

Si su médico o su dentista no envia esta carta
por fax al Plan de atencion médica de Unison, se
tomara una decision sobre su queja o agravio
dentro del plazo normal.

El Plan de atencion médica de Unison tomara
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una decision mas rapida sobre su agravio, si
recibe una carta de su médico o su dentista.
El Plan de atencion médica de Unison solo
tomara una decision mas rapido sobre las
quejas por servicios que no se han brindado
oportunamente O servicios o elementos que
no estan cubiertos, si recibe una carta de su
médico o dentista.

Proceso Acelerado de Quejas

Un proveedor ajeno al problema relativo a la
queja presentada tomara la decision del proceso
acelerado de esa queja.

El Plan de atencion médica de Unison lo llamara
dentro de un plazo de tres dias laborales a partir
de la recepcion de su pedido para una revision
acelerada (mas rapida) de su queja con nuestra
decision.Ademas, recibira una carta en la que se
le explicaran el o los motivos de la decision y
como presentar una queja de segundo nivel si
no esta de acuerdo con la decision.

Es posible que no pueda pedir una decision
acelerada sobre la queja después de que se haya
tomado una decision sobre la queja de segundo
nivel por el mismo asunto.

Proceso Acelerado de Agravios
y Agravios Externos

Un comité integrado por tres personas o mas,
entre ellas, un médico certificado, revisara su
agravio. El médico certificado, con 1la
colaboracion de las otras personas del Comité,
tomara la decision del proceso acelerado del
agravio. Ninguna de las personas del comité
debe estar relacionada con el problema
asociado al agravio presentado.

El Plan de atencion médica de Unison lo llamara
dentro de un plazo de tres dias laborales a partir
de la recepcion de su pedido para una revision
acelerada (mas rapida) del agravio con nuestra
decision.Ademas, recibira una carta en la que se
le explicara el motivo de la decision y que usted
puede pedir una revision externa acelerada del
agravio, si no esta de acuerdo con la decision.

Si desea pedir una revision externa acelerada de su
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agravio por parte del Departamento de Salud, tiene
que llamar al Plan de atencion médica de Unison al
1.800.414.9025 dentro de los 2 dias laborales
posteriores a la fecha en la que recibio la
Notificacion de Decision acelerada sobre su
agravio. El Plan de atencion médica de Unison le
enviara su pedido al Departamento de Salud dentro
de las 24 horas posteriores a haberlo recibido.

Es posible que no pueda pedir una decision
acelerada sobre el agravio después de que se
haya tomado una decision sobre el agravio de
segundo nivel por el mismo asunto.

¢Que¢ tipo de ayuda puedo recibir con los
procesos de agravios y quejas?

Si necesita ayuda con la presentacion de su
queja o agravio, un miembro del personal del
Plan de atencion médica de Unison lo asistira.
Esa persona puede también ser su
representante durante el proceso de la queja o
el agravio. Usted no tiene que pagar por la ayuda
que le brinda un miembro del personal. Este
miembro del personal no tendra que estar
relacionado con ninguna decision sobre su
queja o su agravio.

También puede recibir la ayuda de un familiar,
un amigo, un abogado u otra persona para la
presentacion de su queja o agravio. Asimismo,
esa persona puede ayudarlo si usted decide que
quiere presenciar la revision de la queja o el
agravio. Para obtener asistencia legal, puede
llamar a la oficina de consejeria legal de su zona
al 1.800.322.7572.

En cualquier momento durante el proceso de
quejas o agravios, usted puede peditle a alguien a
quien conozca que actiie en su nombre O sea su
representante. Si usted decide que una persona lo
represente o actie en su nombre,informe al Plan de
atencion médica de Unison, por escrito, el nombre
y la informacion de contacto de esa persona.

Usted o la persona elegida como su representante
puede pedir al Plan de atencion médica de Unison
que revise la informacion disponible sobre su queja
O su agravio.

Para las personas que no hablen inglés como
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idioma principal: Si pide los servicios de
interpretacion de cualquier idioma, el Plan de
atencion médica de Unison le ofrecera estos
servicios sin costo para usted.

Para las personas con incapacidades: Si fuera

necesario, el Plan de atencion médica de Unison

les dara a las personas con incapacidades la
siguiente ayuda para presentar quejas o agravios
sin costo, si es necesario: Esta ayuda incluye:

* Ofrecer intérpretes del idioma por senas.

* Dar informacion proporcionada por el Plan de
atencion médica de Unison sobre la revision
de la queja o el agravio en un formato
alternativo. Se le entregara la version del
formato alternativo antes de la revision.

* Poner a su disposicion una persona que lo
ayude a copiar y presentar la informacion.

Para algunos problemas, puede pedir una
Audiencia Justa del Departamento de Bienestar
Social, como alternativa o complemento de la
presentacion de la queja o el agravio ante el
Plan de atencion médica de Unison.

Departamento de Bienestar Social
Audiencias Justas

En algunos casos, puede pedirle al Departamento
de Bienestar Social una audiencia, cuando usted
no esté conforme o no esta de acuerdo con algin
procedimiento realizado o no por el Plan de
atencion médica de Unison. Estas audiencias se
llaman “Audiencias Justas del Departamento de
Bienestar Social”. Puede pedir una audiencia justa
al mismo tiempo que presenta una queja o
agravio, o puede pedir una audiencia justa después
de que el Plan de atencion médica de Unison tome
una decision sobre su queja o su agravio de primer
o segundo nivel. Tiene que enviar el pedido de una
audiencia justa por escrito a:

Department of Public Welfare
Office of Medical Assistance Programs -
HealthChoices Program
Complaint, Grievance and Fair hearings PO
Box 2675
Harrisburg, PA 17105-2675

Usted tiene que pedir una audiencia justa
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dentro de los 30 dias posteriores a la recepcion

de una carta informandole que:

* El Plan de atencion médica de Unison decidi6 que
usted no puede recibir el servicio o elemento que
solicitd porque éste no esta cubierto

* El Plan de atencion médica de Unison no le pagara
a un proveedor por un servicio o elemento que
usted recibio, por lo que el proveedor puede
cobrarle a usted por ese servicio o elemento

* El Plan de atencion médica de Unison no tomo
una decision sobre una queja o un agravio que
usted present6 dentro del plazo de 30 dias

* El Plan de atencion médica de Unison decidio
rechazar, reducir o aprobar un servicio o elemento
diferente al pedido por su médico o su dentista por
no considerarlo médicamente necesario.

Si usted considera que el Plan de atencion médica
de Unison no le brind6 un servicio o elemento en
el momento que deberia haberlo recibido, tiene
que solicitar una audiencia justa dentro de los 30
dias posteriores a la fecha en la que usted deberia
haber recibido el servicio o elemento.

Su pedido de una audiencia justa debe incluir la

siguiente informacion:

* Nombre del miembro;

* Numero del seguro social y fecha de
nacimiento del miembro;

* Un numero de teléfono donde podamos
ubicarlo durante el dia;

* Si desea que la audiencia justa sea en persona
o por teléfono;y

e Alguna carta que haya recibido sobre el
problema relacionado con la audiencia justa.

¢Qué sucede después de que pido
una audiencia justa?

Recibira una carta de la Oficina de Audiencias y
Apelaciones del Departamento de Bienestar
Social, con informacion sobre el lugar, la fechay la
hora de la audiencia. Recibira esta carta al menos
diez dias antes de la fecha de la audiencia.

Puede estar en el lugar en el que se hara la audiencia
justa o participar telefonicamente. Durante la
audiencia justa, puede recibir la ayuda de un
familiar, un amigo, un abogado u otra persona.

El Plan de atencion médica de Unison también
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concurrira a su audiencia justa para explicar el
porqué de la decision o los hechos sucedidos.

Si usted lo pide, el Plan de atencion médica de
Unison tiene que entregarle todo registro,
informe o demas informacion en su poder, que
sea relevante para el motivo por el cual usted
pidio la audiencia justa.

Si usted pide una audiencia justa después de la
decision sobre una queja o agravio de primer
nivel, la audiencia justa no tendra mas de 60 dias
para tomar una decision, a partir de la fecha en
la que el Departamento de Bienestar Social
reciba su pedido.

Si usted pide una audiencia justa y no presento
antes una queja o agravio de primer nivel o si
usted pide una audiencia justa después de
tomada una decision sobre una queja o agravio
de segundo nivel, la audiencia justa tendra un
plazo de 90 dias para tomar una decision, a
partir de la fecha en la que el Departamento de
Bienestar Social reciba su pedido.

Si no se toma una decision sobre su apelacion
dentro del plazo de 90 dias a partir de la fecha
en la que el Departamento de Bienestar Social
recibe su pedido, puede estar en condiciones de
recibir asistencia temporaria hasta que se tome
una decision.

Si usted ha estado recibiendo servicios
o elementos sujetos a reduccion, cambio
0 suspension; y su pedido de una audiencia justa
es entregado en mano o con un sello postal dentro
de los 10 dias posteriores a la fecha de la carta que
le enviamos por correo (notificacion), en la que se
le informaba que el Plan de atencion médica de
Unison ha reducido, cambiado o rechazado sus
servicios o elementos o en la que se le informaba
la decision del Plan de atencion médica de Unison
sobre su queja o agravio de primer o segundo
nivel, usted podra seguir recibiendo sus servicios
o elementos hasta que se tome una decision.

Proceso Acelerado de

Audiencias Justas

Si su médico o su dentista considera que
mantener el plazo normal para decidir sobre la
audiencia justa perjudicaria su salud, usted, su
médico o su dentista puede llamar al
Departamento de Bienestar Social al
1.800.798.2339 y pedir que su audiencia justa
se decida mas rapido. Esto se llama audiencia
justa acelerada. Necesitara una carta firmada por
su médico o su dentista, que tendra que enviar
por fax al 717.772.6328 explicando por qué el
plazo normal para una decision perjudicara su
salud. Si su médico o su dentista no envia una
declaracion por escrito, ambos pueden explicar
en la audiencia justa de qué manera el plazo
normal para la decision sobre la audiencia justa
perjudicaria su salud.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones se
comunicara con usted para programar el
proceso acelerado de audiencias justas. La
audiencia justa acelerada se hara por teléfono
dentro de los tres dias laborales posteriores a su
pedido de una audiencia justa.

Si su médico no envia una declaracion por
escrito y no testifica en la audiencia justa, la
decision de la audiencia justa no se tomara en
un plazo acelerado. Se programara otra
audiencia justa y el plazo para la decision de la
audiencia justa estara basado en la fecha en la
que usted pidio la audiencia justa.

Si su médico envio una declaracion por escrito
o testifica en la audiencia, la decision ser tomara
dentro de los tres dias laborales posteriores a su
pedido de la audiencia justa.

Puede llamar a la linea gratuita del Plan de
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atencion médica de Unison al 1.800.414.9025,
si necesita ayuda o tiene preguntas sobre la
audiencia justa. Puede llamar a los Servicios
Legales de Pensilvania (Pennsylvania Legal
Services) al 1.800.322.7572 o llamar al Proyecto
e Ley de Salud de Pensilvania (Pennsylvania
Health Law Project) al 1.800.274.3258.

Oficina de Programas de Asistencia
Médica (OMAP, por su sigla en inglés)
de HealthChoices

La Oficina de Programas de Asistencia Médica
(OMAP) fue creada por el Director Médico de la
Oficina de Programas de Asistencia Médica del
Departamento de Bienestar Social (DPW). La
finalidad de la creacion de la OMAP es
garantizar que los Planes para la Salud del
Comportamiento y las Organizaciones de
Mantenimiento de la Salud de HealthChoices
respeten su derecho a recibir una respuesta
oportuna a su pedido de servicios y atencion
médicamente necesarios. La OMAP ayuda a
todas las personas que reciben Asistencia
Médica inscritas en el Programa HealthChoices.

Las preguntas a la Oficina de Programas de
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Asistencia Médica (Office of Medical Assistance
Programs - OMAP) son respondidas por
enfermeros que trabajan para el Departamento
de Bienestar Social (DPW, por su sigla en inglés).
Si usted o su proveedor médico han pedido
atencion médica o Servicios de atencion médica
y su HMO o plan para la salud del
comportamiento no ha respondido en tiempo
para satisfacer sus necesidades, llame a la OMAP.
La OMAP se rapidez que la HMO o el plan para
la salud del comportamiento respondan a sus
pedido con la prontitud suficiente para
satisfacer sus necesidades. Ademas, puede
llamar a la OMAP si su HMO o plan para la salud
del comportamiento ha rechazado atencion o
servicios médicamente necesarios y no
aceptaran su pedido de presentar un agravio.

La OMAP trabaja de lunes a viernes, de 9:00 a.m.
a 5:00 p.m. Llame al 1.800.426.2090.

La OMAP no puede aprobar ni proporcionar
atencion médica urgente o de emergencia. Si
usted cree que esta en una situacion médica de
emergencia o urgente, debe buscar la atencion
que necesita a través de su PCP o el hospital local.
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FORMULARIO DE AGRAVIOS Y APELACIONES

Unison Administrative Services
300 Oxford Drive, Monroeville, PA 115146
Member Services ¢ 1.800.414.9025 « 1.888.616.0021 (TTY)

Nombre del miembro Numero de identidad
Direccion
Nuamero de teléfono: (Particular) (Trabajo)

Por favor, describa su preocupacion en detalle, dando nombres, fechas, lugares de servicios, hora del dia y problemas ocurridos. Si se
aplica, también es necesario que explique por qué deberia considerar Unison el pago de los servicios pedidos, que no estan cubiertos.

(Firma) (Fecha)

Envie el formulario completo a los Servicios para Miembros, a la direccion que figura en la pagina 1. Recibira una carta como acuse de
recibo de su agravio o apelacion. Después de haber recibido toda la documentacién adecuada en relacién con su preocupacion,
revisaremos su agravio o apelacion.



HEALTH PLAN

Estamos dispuestos a ayudarlo.

Unison Member Services Department
1.800.414.9025 (TTY 1.888.616.0021)



Unison Administrative Services
300 Oxford Drive
Monroeville, Pennsylvania 15146
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