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La discriminacion es ilegal.

AmeriHealth Caritas Delaware cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no
discrimina por motivos de raza, etnicidad, color, sexo, religion, origen nacional, credo, estado civil,
edad, situacion de veterano discapacitado o de la época de Vietnam, nivel de ingresos, identidad de
género, la presencia de cualquier discapacidad sensorial, mental o fisica, o cualquier otra situacién
protegida por las leyes federales o estatales. AmeriHealth Caritas Delaware no excluye a las personas
ni las trata de manera distinta por motivos de raza, etnicidad, color, sexo, religion, origen nacional,
credo, estado civil, edad, condicién de veterano discapacitado o de la era de Vietnam, nivel de ingresos,
identidad de género, la presencia de cualquier discapacidad sensorial, mental o fisica, o cualquier otra
condicién protegida por las leyes federales o estatales.

AmeriHealth Caritas Delaware brinda asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades,
como intérpretes de lenguaje de sefias calificados e informacion escrita en otros formatos (letra
grande, Braille, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos). Proporcionamos servicios de
idiomas gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales como intérpretes calificados e
informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con AmeriHealth Caritas Delaware las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana, al 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281) para Diamond State Health Plan
(DSHP) y 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769) para Diamond State Health Plan-Plus LTSS (DSHP-
Plus LTSS).

Si usted cree que AmeriHealth Caritas Delaware no ha brindado estos servicios o ha discriminado de
otra forma por motivos de raza, etnicidad, color, sexo, religion, origen nacional, credo, estado civil,
edad, condiciéon de veterano discapacitado o de la era de Vietnam, nivel de ingresos, identidad de
género, la presencia de cualquier discapacidad sensorial, mental o fisica, o cualquier otra condicion
protegida por las leyes federales o estatales, puede presentar una queja formal ante:

o AmeriHealth Caritas Delaware Grievances
P.O. Box 80102, London, KY 40742
1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281) para DSHP O
1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769) para DSHP-Plus LTSS

« También puede presentar una queja formal llamando a Servicios al Miembro al 1-844-211-0966
(TTY 1-855-349-6281) para DSHP y al 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769) para DSHP-Plus
LTSS.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos electronicamente a través del portal
para quejas de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por
correo postal o teléfono al:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697)


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Servicios de intérprete multilingiie

English: You can have this
information in other languages and
formats, such as large print, Braille,
and audio at no charge to you.

You can also have this interpreted
over the phone in any language. To
request language services or other
formats, call Member Services 24
hours a day, 7 days a week, at
1-844-211-0966. For TTY, call
1-855-349-6281. For pharmacy
services, call 1-877-759-6257.

To speak to a nurse 24/7, call
1-844-897-5021.

Spanish: Puede solicitar esta
informacién en otros idiomas

y formatos, como letra grande,
Braille y audio, sin costo alguno
para usted. También se le puede
interpretar esto por teléfono en
cualquier idioma. Para solicitar
servicios de idiomas u otros
formatos, llame a Servicios al
Miembro las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, al
1-844-211-0966. Para TTY, llame al
1-855-349-6281. Para servicios de
farmacia, llame al 1-877-759-6257.
Para hablar con un enfermero las
24/7, 1lame al 1-844-897-5021.

Simplified Chinese: 7] DA 4 2 2 HUX L8445 B 1) 3
MTE FRRAS ROR BRI B SR e A A%
o BBIRAT LB RIE T HE C3E 0 7 20K I 2y 25
BEENEMNE S . NFRE S RSB, 15k
&AM HEE 7 Ky FFR 24 /N4 R AxHR At
AR5 1K) FiE 1-844-211-0966. TTY ¥ FHFiETRIT
1-855-349-6281. NFEZ5 5 R5s, WEIRIT
1-877-759-6257. WNFEEEH 7 K. BER 24 /N BE
B 531581, 1HIKTT 1-844-897-5021.

Haitian Creole: Ou ka jwenn enfomasyon sa yo gratis
nan lot lang oswa nan 1ot foma, tankou nan gwo
karakte, nan Bray oswa sou odyo. Mete sou sa, nou ka
enteprete enfomasyon sa yo nan telefon nan nenpot
lang. Pou mande yon sévis nan lang pa w oswa pou
mande yon lot foma, rele ekip Sevis pou manm yo 24
¢ sou 24, 7 jou sou 7, nan 1-844-211-0966. Nimewo
TTY pou moun ki pa tande byen yo se
1-855-349-6281. Pou sévis famasi, rele nan
1-877-759-6257. Pou pale ak yon enfimye 24 ¢ sou
24, 7 jou sou 7, rele nan 1-844-897-5021.

Gujarati: dH 21l HUGAL 244 AL 24 293UL 604 5
[Qauon e9uts, A wied UM dHA 515 W2, 2241 AR
Hadl 251 £91. dH BiL, 6{l2 515 HIMIHI 5l U AAu24
YR 521l 25 69l @M AL S 2t 23Ul Howell 524,
Hro12 UGl [2au-l 24 sals, vteailumi 7 [2ay
1-844-211-0966 (612 Uz 5l 521. TTY H12,
1-855-349-6281 <1012 Uz 5l 52l 514l Aal>il HI2,
1-877-759-6257 <1612 U 5l 521, 519 <A 412 24/7
AldAld 5241, 1-844-897-5021 042 Uz i 52L.

French: Vous pouvez recevoir ces informations
dans d’autres langues ou dans d’autres formats,

par exemple en gros caracteres, en Braille ou au
format audio. Vous pouvez également vous faire
interpréter ces informations par voie téléphonique
dans n'importe quelle langue. Pour demander des
services linguistiques ou d’autres formats, appelez
'équipe Services aux membres, qui est disponible
24 heures sur 24, 7 jours sur 7, au 1-844-211-0966.
Les utilisateurs du service TTY peuvent composer
le 1-855-349-6281. Pour les services de pharmacie,
composez le 1-877-759-6257. Pour contacter notre
service d’'infirmiers, qui est disponible 24 heures sur
24, 7 jours sur 7, composez le 1-844-897-5021.



Korean: O| & E E} Q10 = 20 EXtLt EXY,
S8 At5et Z2 Et HE2: REE HIHoH
= USLICH £t o] YEE Of[H3t o2 E
Hotydez 89 MHAE S MEHed

= ASLICH A0 MH[AL}L EF XtE HEHE
QHESIHE F 7Y 240 ZF AN EX| 3| MH[A
1-844-211-09661 © 2 G121 A|7| HFZFL|CE TTY
AE A= 1-855-349-6281H1 0 2 GI2HSIAIA| Q.
Ok MH|A L= 1-877-759-6257H O 2
ClEtBIAIA|D. = 7Y 2447t ORI EX| ZHS AL}
APCES|2{0H 1-844-897-5021HH 0 2 HESIAIA| Q.

Italian: Queste informazioni sono disponibili
gratuitamente in altre lingue e formati, ad esempio
in caratteri grandi, Braille e audio. E possibile anche
farle tradurre in qualsiasi lingua tramite un servizio
di interpretariato telefonico. Per richiedere servizi
linguistici o altri formati, chiamare Member Services
24 ore al giorno, 7 giorni alla settimana al numero
1-844-211-0966. Per TTY, chiamare 1-855-349-6281.
Per i servizi di farmacia, chiamare 1-877-759-6257.
Per parlare con un infermiere 24 ore su 24, 7 giorni su
7, chiamare 1-844-897-5021.

Vietnamese: Quy vi c6 thé nhan thong tin ndy bang cac
dinh dang va ngon ngir khac nhu ban in kho 16n, chir
ndi Braille, va ban 4m thanh mién phi. Quy vi ciing ¢
thé nghe dién giai thong tin ndy qua dién thoai bang
bét clr ngdn ngir nao. Bé yéu cau cac dich vu ngdn ngir
hodc cac dinh dang khac, hdy goi Ban Dich Vu Hoi
Vién 24 gio trong ngay, 7 ngay mot tuan theo sb
1-844-211-0966. Nguoi dung TTY xin goi sb
1-855-349-6281. Pbi véi cac dich vu dugc pham,

xin goi s6 1-877-759-6257. Dé trao doi véi y ta 24/7,
xin goi s6 1-844-897-5021.

German: Diese Informationen stehen lhnen

auch in anderen Sprachen und Formaten, wie
Grofischrift, Braille und Audio, kostenlos zur
Verfiigung. Sie konnen sich diese Informationen
auch tiber das Telefon in jede beliebige Sprache

von einem Dolmetscher tibersetzen lassen. Um auf
diese Sprachdienstleistungen oder andere Formate
zuzugreifen, kontaktieren Sie bitte Member Services
unter 1-844-211-0966; dieser Service wird rund um
die Uhr, 7 Tage die Woche angeboten. Wihlen Sie
1-855-349-6281 bzgl. TTY. Unter 1-877-759-6257
erreichen Sie den Apothekenservice. Unter
1-844-897-5021 erreichen Sie rund um die

Uhr eine Krankenschwester.

Tagalog: Maaari mong makuha ang impormasyong
ito sa iba pang mga wika at format gaya ng malaking
print, Braille, at audio nang walang sisingilin sa iyo.
Maaari mo rin itong ipa-interpret sa telepono sa
anumang wika. Upang humiling ng mga serbisyo

sa wika o iba pang mga format, tumawag sa Mga
Serbisyo sa Miyembro, 24 na oras sa isang araw, 7
araw sa isang linggo sa 1-844-211-0966. Para sa TTY,
tumawag sa 1-855-349-6281. Para sa mga serbisyo
ng parmasya, tumawag sa 1-877-759-6257. Upang
makipag-usap sa isang nurse nang 24/7, tumawag sa
1-844-897-5021.

Hindi: I§ SR 39T 3T HW3I U9 99
e, e, 3T 3R S grwat J @es
UTed @1 Tehal &1 3T BT W STHT fHar o
HIST 3 3e7aTe off SYar Wehd g1 ST [ar3i a1
3T JIRAT A IR R & T, g qansi
FT 1-844-211-0966 T HieT &, foa & 24 =e,
A o 7 el TTY & o 1-855-349-6281 X
FicT HY| BrEAT a3t & T 1-877-759-6257

9 diel P A T 24/7 a1 o & fow
1-844-897-5021 9T HieT Y|

Urdu:
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Arabic:
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Telugu: o> & RBPTT) RAG PR 000K DG
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Dutch: Deze informatie is beschikbaar in andere
talen en formaten, zoals in grote letters, braille en
audio, zonder extra kosten voor u. De informatie
kan ook telefonisch door een tolk voor u worden
vertaald in elke gewenste taal. Voor verzoeken
over vertaaldiensten of andere formaten kunt u de
Ledenservice bellen op 1-844-211-0966, 24 uur per
dag en 7 dagen per week. Voor telex belt u
1-855-349-6281. Voor apotheekdiensten belt u
1-877-759-6257. Als u met een verpleegkundige
wilt spreken, 24 uur per dag, 7 dagen per week,
belt u 1-844-897-5021.
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Bienvenida

Aviso especial de AmeriHealth
Caritas Delaware

AmeriHealth Caritas Delaware es una
organizacion de atencién administrada (MCO),

o plan de salud, que se asegura de que usted y sus
familiares cubiertos reciban la atencién apropiada.
Ayudamos a que usted y los miembros cubiertos
de su familia se mantengan saludables. Trabajamos
para asegurarnos de que usted y su familia cubierta
sean tratados con la dignidad y el respeto que

se merecen. De igual forma, trabajamos para
asegurarnos de que sus servicios de atencién
médica se proporcionen de una manera que sea
privada y confidencial. En AmeriHealth Caritas
Delaware nos dedicamos a usted.

Nuestra mision

Nuestra misién en AmeriHealth Caritas
Delaware es ayudar a las personas a:

e Recibir atencion. e Desarrollar
o Mantener la buena comunidades
salud. saludables.

Como podemos ayudarlo

El equipo de Servicios al Miembro de
AmeriHealth Caritas Delaware esta disponible
para ayudarlo las 24 horas del dia, los siete dias
de la semana. Podemos brindarle ayuda con las
siguientes preguntas:

» ;Como obtengo atenciéon médica?

e ;Como elijo a mi proveedor de atenciéon
primaria (PCP) y busco un hogar médico?

e ;Como busco un proveedor de salud
conductual?

« ;Como obtengo mis expedientes médicos?

» ;Como puedo obtener una lista de los
proveedores de AmeriHealth
Caritas Delaware?

» ;Qué servicios y beneficios estan cubiertos?

» ;Coémo obtengo informacién sobre los
servicios para necesidades especiales?

e ;Qué debo hacer si recibo una factura?

» ;Como presento una queja formal o
apelaciéon?

Llamenos al 1-844-211-0966

(TTY 1-855-349-6281) para DSHP y al
1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769)
para DSHP-Plus LTSS para hablar con un
representante de Servicios al Miembro las 24
horas del dia, los siete dias de la semana. O
ingrese a www.amerihealthcaritasde.com.

En Internet

Hemos hecho que sea mas facil para usted
encontrar lo que busca en nuestro sitio
de Internet.

Ingrese a www.amerihealthcaritasde.com para
obtener la siguiente informacion:

 Ayuda para buscar un proveedor. Busque
en nuestro directorio de proveedores en
Internet para encontrar un proveedor
cercano a usted.’

« Beneficios y servicios.

 DPautas de salud preventiva y pruebas de
deteccion recomendadas.

 Aviso de practicas de privacidad de la Ley de
Responsabilidad y Portabilidad de Seguros
de Salud (HIPAA).

« Derechos y responsabilidades del miembro.

» Quejas formales, apelaciones y audiencias
estatales imparciales.

e Servicios comunitarios.
e Informacién de contacto.
 Su portal de miembro.

Si no tiene acceso a Internet, la mayoria de la
informacion antes mencionada estd incluida en
este manual. Si tiene preguntas, llame a Servicios
al Miembro.

* El directorio en linea proporciona el nombre,
direccién, nimero de teléfono, especialidad
y el estado de certificacién por la Junta de
Especialidades Médicas de los proveedores
de nuestra red. También puede visitar
www.healthgrades.com. Este sitio ofrece mas
informacion sobre los proveedores, como a qué
escuela de medicina asistieron y donde hicieron
su residencia. Si no tiene acceso a Internet,
llame a Servicios al Miembro para recibir una
copia impresa del listado.

Otros idiomas y formatos

AmeriHealth Caritas Delaware puede
proporcionar materiales escritos para los
miembros en idiomas distintos al inglés
y en otros formatos para las personas con
impedimentos visuales.

Estos materiales son gratuitos.

AmeriHealth Caritas Delaware | 1



Bienvenida

Otros idiomas y formatos (continuacion)

Llame a Servicios al Miembro de AmeriHealth
Caritas Delaware para solicitar materiales para
miembros, incluido este Manual del Miembro, en
otro idioma o formato. Si usted no habla inglés,
podemos ayudarlo. Nuestro servicio de la linea
de idiomas cuenta con representantes que hablan
otros idiomas distintos al inglés.

Se encuentran disponibles servicios de Lenguaje

de Sefias Americano (ASL). Comuniquese con
Servicios al Miembro. Llame a Servicios al Miembro
dos semanas antes de la fecha de atencién para
coordinar los servicios de ASL.

Si su PCP o especialista no puede proporcionarle
un intérprete para sus citas, AmeriHealth Caritas
Delaware también proporcionard un intérprete
para ayudarlo. Los servicios de interpretaciéon no
tienen ninguin costo. Llame a Servicios al Miembro
para que lo comuniquen con la linea de idiomas y
recibir servicios de interpretacién.

Informacién de contacto importante

Competencia cultural

El objetivo de nuestro programa de competencia
cultural es garantizar que todos nuestros
miembros, incluidos aquellos con un dominio
limitado del idioma inglés y origenes culturales

y étnicos diversos, e independientemente de su
género, orientacion sexual o identidad de género,
puedan acceder a servicios médicos de calidad.
Reconocemos que, junto con nuestros proveedores
participantes, es nuestra responsabilidad satisfacer
las necesidades tinicas de nuestra diversidad de
miembros a través de informacion y servicios
relacionados con la salud apropiados.

TTY

Si usted es sordo o tiene problemas de audicion,
nuestro numero TTY es el 1-855-349-6281 para
DSHP y el 1-855-362-5769 para DSHP-Plus LTSS.
También puede llamar al servicio de retransmision
de Delaware al 711 o al 1-800-232-5460.

Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware

1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281)
1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769)

1-877-759-6257

Disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Defensor de Miembros

1-833-669-7674

Un defensor de miembros es alguien del plan que puede asistir a los miembros, a los proveedores
médicos y a los administradores de casos con la obtencion de atencidn, la programacion de citas y con

las quejas formales y apelaciones.

1-844-897-5021

Nuestra linea de enfermeria 24/7 es un servicio confidencial al que puede llamar las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana. Los enfermeros capacitados pueden responder preguntas sobre su salud y
darle informacién cuando su PCP no esté disponible. También pueden ayudarlo a decidir qué tipo de

atencion necesita.

Cuando llame a la linea sin cargo de enfermeria 24/7, el enfermero:

e Le hara preguntas sobre su salud.

 Le dard informacién sobre como cuidar de si mismo en el hogar, cuando sea apropiado.
 Le dard informacién para ayudarlo a decidir qué otro tipo de atencidn necesita.
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Bienvenida

Salud conductual
1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281)
1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769)

Servicios para crisis de salud conductual 24/7

Los servicios para crisis de salud conductual estan disponibles en todo el estado de la Division de
Abuso de Sustancias y Salud Mental de Delaware (Delaware Division of Substance Abuse and
Mental Health).

Suicide and Crisis Lifeline (Linea de Crisis y Prevencion del Suicidio). . ... . .. 988
Zona norte de Delaware (Condadode New Castle) ... ... 1-800-652-2929
Zona sur de Delaware (Condados de Kenty Sussex).. ... 1-800-345-6785

El personal de los Servicios de intervencién en situacion de crisis esta disponible las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana para ayudar a las personas con problemas personales o familiares graves.
Estos problemas pueden incluir depresién, ansiedad, sentimientos de desesperanza, pensamientos
suicidas, delirio, paranoia, uso indebido de alcohol o drogas y cambios importantes en su vida, como
el desempleo o la pérdida de una relacién importante. Los miembros pueden llamar o ir al centro de
intervencion en situacion de crisis mas cercano, incluidos:

Zona norte de Delaware Zona sur de Delaware

Mobile Crisis Intervention Services (MCIS) Mobile Crisis Intervention Services (MCIS)
Herman Holloway Health Campus 700 Main Street (rear entrance)

1901 North DuPont Highway, Springer Building | Ellendale, DE 19941

New Castle, DE 19720 1-302-424-5550

1-302-577-2484 Recovery Response Center

Recovery Innovations Crisis/Restart Program 700 Main Street

659 East Chestnut Hill Ellendale, DE 19941

Newark, DE 19711 1-302-424-5660

Programa Restart: 1-302-300-3100
Centro de Crisis: 1-302-318-6070

Coordinacion de cuidados

Si tiene alguna pregunta acerca del programa de Coordinacién de cuidados, llame a Coordinacién de
cuidados de AmeriHealth Caritas Delaware al 1-844-623-7090 (TTY 1-855-349-6281).

Administracion de casos para servicios a largo plazo y de apoyo (LTSS)

Si tiene alguna pregunta acerca del programa de Administracion de casos para LTSS, llame a la
Administracion de casos de AmeriHealth Caritas Delaware al 1-855-777-6617 (TTY-855-362-5769).
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Bienvenida

Servicios de transporte de ModivCare

Los servicios de transporte para casos que no son de emergencia son proporcionados por Medicaid de
Delaware. Este servicio no estd disponible para los miembros del Programa Delaware Healthy
Children (DHCP).

Transporte para casos que no son de emergencia, ... 1-866-412-3778
Linea directa de ;Dénde estd mi transporte? . . ... 1-866-896-7211
Linea directa de fraude, despilfarro y abuso de AmeriHealth Caritas Delaware 1-866-833-9718
Puede escribirle a Servicios al Miembro de Para solicitar registros médicos,

AmeriHealth Caritas Delaware a: comuniquese con:

AmeriHealth Caritas Delaware Attn: Compliance Department

P.O. Box 80100 220 Continental Drive, Suite 300

London, KY 40742-0100 Newark, DE 19713

Fax: 1-302-722-4355
Informacién de contacto del estado
Administrador de beneficio médico — Inscripcion 1-800-996-9969

Llame a este niimero para obtener orientacion para elegir una organizacion de atencién
médica administrada (MCO) y para inscribirse o desafiliarse de un plan de salud.

Relaciones con los clientes, Division de Servicios Sociales

del estadode Delaware . ... ... 1-800-372-2022 o 1-302-571-4900
Centrodeinformedecambio . ... . . 1-866-843-7212
Linea para dejar de fumar de Delaware . ... .. . 1-866-409-1858

Encuentre su oficina local del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Delaware en
dhss.delaware.gov.

Mi ntimero de identificacién de AmeriHealth Caritas Delaware (escriba su niimero):

Nuimeros de identificacion de AmeriHealth Caritas Delaware de otros miembros de la familia:

Mi proveedor de atencion primaria (PCP)/hogar médico:

Proveedor de atencién primaria/hogar médico de mi hijo:

Mi proveedor de salud conductual:

Proveedor de salud conductual de mi hijo:

Mi dentista:

Dentista de mi hijo:

Mi coordinador de cuidado de AmeriHealth Caritas Delaware:

El coordinador de cuidado de mi hijo de AmeriHealth Caritas Delaware:

Mi administrador de caso para LTSS de AmeriHealth Caritas Delaware:
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Bienvenida

Tarjeta de identificacion de AmeriHealth Caritas Delaware

Después de que se inscriba en AmeriHealth Caritas Delaware, recibira una tarjeta de identificacién de
AmeriHealth Caritas Delaware. Si no ha recibido su tarjeta o si la perdid, llame a Servicios al Miembro
de AmeriHealth Caritas Delaware para solicitar una tarjeta nueva. Los miembros también pueden
ordenar una tarjeta nueva a través del Portal de Miembros. Su tarjeta de identificacién de AmeriHealth
Caritas Delaware es muy importante; llévela siempre con usted.

Si necesita usar sus beneficios médicos, de farmacia, de salud mental o de uso de sustancias antes de
obtener su tarjeta de identificacién de AmeriHealth Caritas Delaware, llame a Servicios al Miembro.

Tarjeta de identificacion de Medicaid del Departamento de Salud y Servicios Sociales
de Delaware (DHSS)

También obtendra una tarjeta de identificaciéon de Medicaid del DHSS. Si pierde su tarjeta de
identificacién de Medicaid, llame a Relaciones con los clientes de Medicaid de Delaware al
1-866-843-7212 o0 1-302-571-4900.

Conserve todas las tarjetas. Si necesita ayuda o si tiene preguntas sobre sus tarjetas, llame a Servicios al
Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware.
Cosas que debe saber sobre sus tarjetas de identificacion de seguro médico

Debe presentar sus tarjetas de seguro médico en cada visita al consultorio de un proveedor médico y
farmacia, incluidas sus citas de salud conductual. Debe presentar su:

o Tarjeta de identificaciéon de AmeriHealth
Caritas Delaware.

 Cualquier otra tarjeta de seguro médico
que tenga.

o Tarjeta de identificaciéon de Medicaid.
Es importante que lleve todas sus tarjetas con usted en todo momento.

Ejemplo de como se vera su tarjeta de identificacion
~ R S N

) B
% ‘ Diamond State Health Plan AmeriHealth Caritas
AmeriHealth Caritas

www.amerihealthcaritasde.com

Delaware
Delaware

Member name
John L Doe

AmeriHealth Caritas Delaware ID
123456789

Sex: M
Date of birth: MM/DD/YYYY
State ID: 1234567890123

Primary doctor
PCP first name, PCP last name
Group name

PCP phone number
X-XXX-XXX-XXXX

Effective date
MM/DD/YYYY

Copays

ER:$0 PCP:$0 SPEC:$0 RX(G):

RX(B): DENTAL: $0

Always carry your AmeriHealth Caritas Delaware card.
You'll need it o get your benefits. Go to your AmeriHealth
Caritas Delaware primary care provider (PCP) for medical care.

Emergency room: Go to an emergency room near you if
you believe your medical condition may be an emergency.
ff you get emergency care, please notify your PCP.
Out-of-area care: Report out-of-area care to AmeriHealth
Caritas Delaware and your PCP within 48 hours.

Mental health, drug, and alcohol services:
Call Member Services at 1-844-211-0966.

AmeriHealth Caritas Delaware
Claims Processing
P.0. Box 80100, London, KY 40742-0100

Member Services
1-844-211-0966
TTY

1-855-349-6281

Provider Services and prior authorization
1-855-707-5818

Report Medicaid fraud
1-866-833-9718

To speak with a nurse anytime
1-844-897-5021

Pharmacy Member Services
1-877-759-6257 or TTY 711
Pharmacy RxBIN #019595

Pharmacy RxPCN #PRX00771
Pharmacy Provider Services: 1-855-251-0966

k Limits may apply to some services. Not transferable ) k All other insurance payers must be billed before AmeriHealth Caritas Delaware, payer of last resort. )
(. e —
| ——] LTSS I . LTSS
A Health Cari Diamond State Health Plan-Plus AmeriHealth Caritas www.amerihealthcaritasde.com
meriHealth Caritas B Delaware ' ’
Delaware

Member name
John L Doe

AmeriHealth Caritas Delaware ID
123456789

Sex: M
Date of birth: MM/DD/YYYY

Primary doctor
PCP first name, PCP last name
Group name

PCP phone number
X-XXX-XXX-XXXX

Effective date

K Limits may apply to some services.

MM/DD/YYYY
State ID: 1234567890123
Copays
ER:$0 PCP:$0 SPEC:$0 RX(G): RX(B): DENTAL: $0

Not transferable /

Always carry your AmeriHealth Caritas Delaware card.
You'll need it to get your benefits. Go to your AmeriHealth
Caritas Delaware primary care provider (PCP) for medical care.

Emergency room: Go to an emergency room near you if
you believe your medical condition may be an emergency.
If you get emergency care, please notify your PCP.
Out-of-area care: Report out-of-area care to AmeriHealth
Caritas Delaware and your PCP within 48 hours.

Mental health, drug, and alcohol services: Call Member
Services at 1-855-777-6617.

AmeriHealth Caritas Delaware
Claims Processing
P.0. Box 80100, London, KY 40742-0100

Member Services
1-855-777-6617

1-855-362-5769

Provider Services and prior authorization
1-855-707-5818

Report Medicaid fraud
1-866-833-9718

To speak with a nurse anytime
1-844-897-5021

Pharmacy Member Services
1-888-987-6396 or TTY 711
Pharmacy RxBIN #019595

Pharmacy RxPCN #PRX00771
Pharmacy Provider Services: 1-855-294-7048

k All other insurance payers must be billed before AmeriHealth Caritas Delaware, payer of last resort. /
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Elegibilidad y desafiliacion

Es facil obtener atencidon con AmeriHealth Caritas Delaware.

Inscripcion

Si usted es elegible para Medicaid, la Division
de Servicios Sociales de Delaware le dara la
oportunidad de escoger una organizacién de
atencion administrada (MCO) para usted y para
los miembros cubiertos de su familia. Si no elige
una MCO,; se le asignard una automaticamente.
Un administrador de beneficios médicos de
Medicaid puede ayudarlo si usted:

« Decide cambiar de planes de salud.
« Tiene preguntas sobre su eleccion de planes

de salud.

Puede hablar con un administrador de beneficios
médicos llamando al 1-800-996-9969.

Completar la evaluacién de riesgos
de salud

Una vez que esté inscrito en AmeriHealth Caritas
Delaware, recibira un paquete de bienvenida.
Este paquete contiene informacién sobre todos
sus beneficios y servicios. También incluye

una evaluacion de riesgos de salud (HRA). Lea

y responda cada pregunta lo mejor que pueda.
Envienos la evaluacion por correo postal en

el sobre con nuestra direcciéon impresa que se
incluye en su paquete de bienvenida.

Cambiar su plan de beneficios médicos

Cuando estd inscrito en un plan de salud, tiene
un maximo de 90 dias para cambiar de planes.
También se le permite cambiar su plan cada afio
durante el periodo de inscripcion abierta del 1
de octubre al 31 de octubre. Si quiere cambiar
su plan, llame al administrador de beneficios

médicos al 1-800-996-9969.
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Cémo informar cambios

Agregar o quitar miembros

Si tiene un bebé nuevo o agrega un miembro
nuevo a su familia, llame al Centro de Cambio
de DHSS al 1-866-843-7212. También tiene que
informarle al Centro de Cambio si un miembro
de su familia muere o se muda de su hogar.

Si se muda

Si se muda a una nueva direccion o cambia

su ndmero telefénico, llame al Centro

de Informe de Cambios de DHSS al
1-866-843-7212. Luego debe llamar a Servicios
al Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware
para actualizar su informacion.

Los miembros de Diamond State Health
Plan-Plus LTSS también deben notificar al
Administrador de caso si se mudan de su hogar o
cambian cualquier otra informacién de contacto.

Accidente o lesion laboral

Llame inmediatamente a Servicios al Miembro de
AmeriHealth Caritas Delaware si tiene cualquiera
de lo siguiente:

e Un reclamo de indemnizacién laboral.

» Una demanda pendiente por lesiéon personal
o por negligencia médica.

¢ Estuvo involucrado en un accidente de
transito.

o Sufrio6 alguna lesion o recibid atencion
médica en un lugar donde una compafiia
aseguradora diferente o un abogado haya
estado o estard involucrado.



Elegibilidad y desafiliacion

Siya no es elegible para Medicaid o AmeriHealth Caritas Delaware

Perdera sus beneficios de AmeriHealth Caritas
Delaware (sera desafiliado de AmeriHealth
Caritas Delaware) si:
* Yano es elegible para Medicaid o para
AmeriHealth Caritas Delaware.

e Se muda fuera de Delaware.

« Hay evidencia de que ha cometido fraude o
falsificacidon o ha hecho uso no autorizado o
abusado de servicios médicos.

« Hallegado la fecha en que se hara efectiva
la desafiliacion que solicitd (consulte abajo
cuando puede solicitar su desafiliacion).

 Seinscribe en un programa que no es
elegible para el Plan Diamond State Health
o el Diamond State Health Plan-Plus.

« No completa los documentos de
reinscripcion requeridos.

¢ Se convierte en recluso de una institucion
publica.

No perdera sus beneficios de AmeriHealth
Caritas Delaware si:

e Su estado de salud cambia.

o Usa mas servicios de atencién médica.

Puede solicitar su desafiliacion de AmeriHealth
Caritas Delaware:

 DPor causa, en cualquier momento. Una causa
incluye, entre otras:

— Se muda fuera de Delaware.

— No puede acceder a los proveedores o
servicios cubiertos.

— Requiere atencidn especializada por una
condicién crénica y usted, AmeriHealth
Caritas Delaware y el estado acuerdan
que la reasignacién a otro plan médico
resultard en un cuidado mejor o mas
apropiado.

— Recibe atencion médica de mala calidad.

— Solicita un servicio que AmeriHealth
Caritas Delaware no cubre debido a
objeciones morales o religiosas.

 Puede desafiliarse en cualquier momento
si no puede obtener todos los servicios
relacionados que solicita a la vez, dentro de
la red de AmeriHealth Caritas Delaware,
para evitar riesgos innecesarios para usted.

o DPuede desafiliarse en cualquier momento
si el estado sanciona al plan y esto resulta
en una gestion temporal o que el plan deba
pagar una multa.

La desafiliaciéon de AmeriHealth Caritas
Delaware se hace efectiva el primer dia del
mes siguiente.

Si tiene preguntas sobre Medicaid, comuniquese
con el Departamento de Relaciones con

los Clientes de Medicaid de Delaware al
1-866-843-7212 0 1-302-571-4900.

Si tiene preguntas sobre AmeriHealth Caritas
Delaware, comuniquese con Servicios al
Miembro.
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Su plan de salud

Muchos miembros que obtienen cobertura de
salud de Medicaid de Delaware se inscriben en
Diamond State Health Plan (DSHP), Diamond
State Health Plan-Plus (DSHP-Plus), o el
programa de cuidados administrados de Servicios
alargo plazo y de apoyo (LTSS) de Diamond State
Health Plan-Plus Una organizacion de atencion
administrada, o MCO, es un plan de salud que
coordina su atenciéon médica. AmeriHealth
Caritas Delaware es su MCO. Los beneficios que
usted recibe de AmeriHealth Caritas Delaware
dependen del tipo de cobertura que tiene de
Medicaid de Delaware.

En AmeriHealth Caritas Delaware estamos
comprometidos con usted. Para respaldar sus
necesidades, necesitamos que nos ayude. Por
favor, recuerde:

 Informar a su oficina del Departamento
de Salud y Servicios Sociales de Delaware
(DHSS), a AmeriHealth Caritas Delaware
y a sus proveedores de atenciéon médica
sobre cualquier cambio que pueda afectar su
membresia o sus necesidades o beneficios de
atencién médica. Algunos ejemplos incluyen,
entre otros, los siguientes:

— Estd embarazada.
— Acaba de tener un bebé.

— Cambia su domicilio o niimero de
teléfono.

— Usted o uno de sus hijos tiene otro seguro
médico.

— DPadece de una afeccién médica especial.
— El tamafio de su familia cambia.
— Se muda fuera del condado o del estado.

 Asegurarse de que su informacidn esté al dia
en su oficina local de DHSS. Para informar
un cambio (como uno de los ejemplos antes
mencionados), llame a DHSS al nimero
1-866-843-7212.
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» Colaborar con AmeriHealth Caritas
Delaware y nuestros proveedores médicos.
Esto significa seguir las pautas que le damos
sobre AmeriHealth Caritas Delaware y seguir
las instrucciones de cuidado proporcionadas
por su proveedor médico. Esto incluye:

— Programar citas con su proveedor de
atencion médica.

— Cancelar las citas a las que no puede
asistir.

— Llamar a AmeriHealth Caritas Delaware
cuando tenga preguntas.

o Tratar con respeto y dignidad a sus
proveedores médicos y su personal.

« Hablar con su proveedor médico para
acordar los objetivos de su tratamiento, en la
medida en que pueda hacerlo.

« Hablar con su proveedor médico para poder
entender sus problemas médicos, en la
medida en que pueda hacerlo.

Si tiene alguna pregunta sobre sus
responsabilidades o para obtener mas
informacién, llame a Servicios al Miembro de
AmeriHealth Caritas Delaware.



Programa Delaware Healthy Children (DHCP)

El Programa Delaware Healthy Children (DHCP)  Hay tres formas convenientes de llenar una

ofrece seguro de salud a los nifios que no tienen solicitud para el Programa Delaware Healthy
ningdn otro seguro médico. Los miembros tienen ~ Children:

18 afios de edad o menos. La elegibilidad y los o Complete una solicitud en linea

pagos de las primas se basan en el ingreso del usando Delaware ASSIST en

hogar. Ninguna familia paga mds de $25 por mes. https://assist.dhss.delaware.gov.

A continuacién, enumeramos algunos de los

requisitos de elegibilidad para determinar si su * Imprimay complete el formulario

de solicitud en

hijo califiga para este programa. http://dhss.delaware.gov/dhss/dmma;/.
o Esresidente del estado de Delaware. dhcpapply.html y enviarlo por correo
e Tiene 18 afios de edad o menos. postal a:
. o L — Programa Delaware Healthy Children
« No tiene ningdn otro seguro médico. P.O. Box 950
o Es ciudadano de los Estados Unidos o es un New Castle, DE 19720
residente legal sin ciudadania. « Llame al DHCP al 1-800-996-9969 y pida
o Esparte de una familia que cumple con que le envien una solicitud por correo.

los requisitos de limites de ingreso del
Departamento de Salud y Servicios Sociales
de Delaware (DHSS).

« No es dependiente de un empleado del
estado de Delaware.

Visite dhss.delaware.gov/dhss/dmma/dhcp.html
para informarse mds sobre el DHCP.

 Actualmente no esta cubierto bajo el
programa de Medicaid.
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Beneficios y servicios cubiertos

Beneficios médicos

El Departamento de Salud y Servicios Sociales
de Delaware (DHSS) determina los beneficios

y servicios cubiertos que usted recibe. Debe

usar un proveedor de la red de AmeriHealth
Caritas Delaware para obtener estos beneficios y
servicios, salvo que:

« Se trate de servicios de emergencia.

« Los servicios son servicios de planificacion
familiar. Usted es libre de elegir a cualquier
proveedor de planificacién familiar,
incluso aquellos que no estan en la red
de AmeriHealth Caritas Delaware (con la
excepcion de los miembros del Programa
Delaware Healthy Children).

— Se requiere que los miembros del
Programa Delaware Healthy Children
usen un proveedor de la red para los
servicios de planificacién familiar.

« Obtiene autorizacién previa (aprobacion
previa) para usar un proveedor que no esta
en la red de AmeriHealth Caritas Delaware.

La siguiente es una lista de los beneficios y
servicios cubiertos y las limitaciones. Algunos
servicios estan cubiertos por el plan estatal
Medicaid de Delaware. Estos son algunos de los
servicios:

« Servicios dentales, ahora sin copagos.
« Servicios de atencion pediatrica extendida

recetada (PPEC) para nifios que son médica
o tecnoldgicamente dependientes.

« Transporte médico que no es de emergencia
(no disponible para el Programa Delaware
Healthy Children).
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« Servicios especializados para residentes de
establecimientos de enfermeria no incluidos
en los servicios cubiertos.

« Servicios de empleo y apoyos afines
proporcionados a través del programa
Pathways para miembros elegibles.

o Servicios de salud conductual, como se
describen en la pagina 48.

Llame a Servicios al Miembro para obtener
mas informacion sobre cOmo acceder a estos
servicios del estado.

Algunos servicios no estan cubiertos por el
plan estatal de Medicaid de Delaware ni por
AmeriHealth Caritas Delaware. Algunos de esos
servicios incluyen:
« Servicios que no son médicamente
necesarios.

« Aborto, excepto en ciertas circunstancias.
o Tratamientos de infertilidad.
 Servicios cosméticos.

« Servicios fuera de los Estados Unidos
continentales. (los pagos directos o
indirectos a individuos o entidades fuera del
pais estan prohibidos).

Llame a Servicios al Miembro para obtener una
lista completa de los servicios no cubiertos o si
tiene preguntas.



Beneficios y servicios cubiertos

Beneficios y servicios cubiertos

Servicios

Diamond State
Health Plan (DSHP)

Diamond State
Health Plan-Plus
(DSHP-Plus)

Diamond State Health
Plan-Plus LTSS
(DSHP-Plus LTSS)

Visitas de rutina

al consultorio del
médico, chequeos
médicos y consultas
por enfermedad

Visitas de bebé sano,
visitas de nifio sano y
vacunas

No cubiertas

No cubiertas

Pruebas y estudios,
examenes de
laboratorio y
radiografias

Servicios preventivos,
incluidas las
mamografias,
colonoscopias y visitas
de rutina para adultos

Servicios de radiologia,
incluidas las imagenes
invasivas y no invasivas

v
(Cuando sea
médicamente
necesario)

v
(Cuando sea
médicamente
necesario)

v
(Cuando sea
médicamente
necesario)

Exdmenes de
obstetricia/ginecologia
y pruebas de
Papanicolaou anuales

Atencion prenatal y
posparto, incluidos

el parto, la admision
en el centro de parto,
atencion neonatal y
visitas domiciliarias
por alta temprana para
madres primerizas

No cubiertas

No cubiertas

Planificacion familiar

No cubierta

No cubierta
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Beneficios y servicios cubiertos

Beneficios y servicios cubiertos

Diamond State Diamond State Diamond State Health
Servicios Health Plan (DSHP) Health Plan-Plus Plan-Plus LTSS
(DSHP-Plus) (DSHP-Plus LTSS)
Servicios de Deteccién
Temprana y Periddica,
de Diagnéstico
y Tratamiento
(EPSDT), incluidas las
pruebas. de detep/c19n v No cubiertos No cubiertos
preventivas periddicas
y otros servicios
de diagnostico y
tratamiento necesarios
para miembros de 20
afos o menos
Farmacia v4 v 4
Servicios de
coordinacién
de cuidados y v v v
administracion de
casos.
Servicios para la
vista: exér%enes . v . v . v
. (Cubiertos cada (Cubiertos cada (Cubiertos cada
oftalmoldgicos de 12
. meses) 12 meses) 12 meses)
rutina
Servicios para la vista: v v v
lentes o lentes de (Cubiertos cada (Cubiertos cada (Cubiertos cada
contacto 12 meses) 12 meses) 12 meses)
Servicios dentales v v Y
para adultos (21 afios o Maximo del Méximo del Méximo del
mas): programa aximo de ax1mlo e progra@a
1 ) programa anual por persona:
. anual por persona: 1 por persona: $1,000
Ahora se ofrecen sin $1,000 anuai por p ’

un copago

Posible maximo
de emergencia
adicional por
persona: $1,500

$1,000
Posible maximo
de emergencia
adicional por
persona: $1,500

Posible maximo de
emergencia adicional
por persona: $1,500
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Beneficios y servicios cubiertos

Beneficios y servicios cubiertos

Servicios

Diamond State

Diamond State
Health Plan-Plus

Diamond State Health
Plan-Plus LTSS

hospitalizados

Para los miembros
menores de 18 afos,
los servicios son
proporcionados por
el Departamento
de Servicios para
Nifios, Jévenes y sus
Familias de Delaware
(DSCYF)

il T ORTEL) (DSHP-Plus) (DSHP-Plus LTSS)
Servicios de v v v
salud conductual Adultos (de 18 anos Adultos (de 18 anos Adultos (de 18 anos
para pacientes 0 mas): 0 mas): 0 mas).

Para los miembros
menores de 18 afos,
los servicios son
proporcionados por
el Departamento
de Servicios para
Nifos, Jévenes y
sus Familias de
Delaware (DSCYF)

Para los miembros
menores de 18 anos,
los servicios son
proporcionados por
el Departamento
de Servicios para
Nifos, Jovenes y
sus Familias de
Delaware (DSCYF)

Servicios de
profesionales de la
salud conductual con
licencia

v
Hasta 30 visitas
ambulatorias al
consultorio por afio
para los miembros
menores de 18
afos; sobre las 30
visitas, éstas seran
proporcionadas por
el Departamento
de Servicios para
Nifios, Jévenes y sus
Familias (DSCYF).

Para los miembros
que participan
en PROMISE,

estos servicios son

responsabilidad del
estado.

v
Hasta 30 visitas
ambulatorias al
consultorio por afio
para los miembros
menores de 18
afios; sobre las 30
visitas, éstas seran
proporcionadas por
el Departamento
de Servicios para
Nifios, Jévenes y sus
Familias (DSCYF).

Para los miembros
que participan
en PROMISE,

estos servicios son

responsabilidad del
estado.

v
Hasta 30 visitas
ambulatorias al
consultorio por afio
para los miembros
menores de 18
afios; sobre las 30
visitas, éstas seran
proporcionadas por
el Departamento
de Servicios para
Nifios, Jovenes y sus
Familias (DSCYF).

Para los miembros
que participan
en PROMISE,

estos servicios son

responsabilidad del
estado.
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Beneficios y servicios cubiertos

Beneficios y servicios cubiertos

asistencia de
medicamentos (MAT),
incluidos los servicios
ambulatorios para la
adiccion y los servicios
residenciales para la
adiccién

Los servicios
residenciales para
la adiccién para
miembros menores
de 18 afios son
proporcionados por
DSCYFE.

Para los miembros
que participan

Los servicios
residenciales para
la adiccién para
miembros menores
de 18 afios son
proporcionados por
DSCYF.

Para los miembros
que participan

Diamond State Diamond State Diamond State Health
Servicios Health Plan (DSHP) Health Plan-Plus Plan-Plus LTSS
(DSHP-Plus) (DSHP-Plus LTSS)
Tratamiento con v v v

Los servicios
residenciales para
la adiccién para
miembros menores
de 18 afios son
proporcionados por
DSCYF.

Para los miembros
que participan

tratamiento para el
trastorno por consumo
de sustancias (SUD)

Hasta 30 visitas
ambulatorias al
consultorio por afio
para los miembros
menores de 18
afios; sobre las 30
visitas, éstas seran
proporcionadas por
el Departamento
de Servicios para
Nifios, Jévenes y sus
Familias (DSCYF).

Para los miembros
que participan
en PROMISE,

estos servicios son

responsabilidad

del estado, excepto
los servicios de
desintoxicacion
intensiva
médicamente
administrada
de pacientes
internados.

Hasta 30 visitas
ambulatorias al
consultorio por afio
para los miembros
menores de 18
afios; sobre las 30
visitas, éstas seran
proporcionadas por
el Departamento
de Servicios para
Nifios, Jévenes y sus
Familias (DSCYF).

Para los miembros
que participan
en PROMISE,

estos servicios son

responsabilidad

del estado, excepto
los servicios de
desintoxicacion
intensiva
médicamente
administrada
de pacientes
internados.

en PROMISE, en PROMISE, en PROMISE,
estos servicios son estos servicios son estos servicios son
responsabilidad del | responsabilidad del responsabilidad del
estado. estado. estado
Servicios de v/ 4 Y

Hasta 30 visitas
ambulatorias al
consultorio por afio
para los miembros
menores de 18
afios; sobre las 30
visitas, éstas seran
proporcionadas por
el Departamento
de Servicios para
Nifios, Jévenes y sus
Familias (DSCYF).

Para los miembros
que participan
en PROMISE,

estos servicios son

responsabilidad

del estado, excepto
los servicios de
desintoxicacion
intensiva
médicamente
administrada
de pacientes
internados.
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Beneficios y servicios cubiertos

Beneficios y servicios cubiertos

Servicios

Diamond State

Diamond State
Health Plan-Plus

Diamond State Health
Plan-Plus LTSS

Ll b (DS (DSHP-Plus) (DSHP-Plus LTSS)
Andlisis conductual v/ v/ v/
aplicado Miembros (de 20 Miembros (de 20 Miembros (de 20 afnos

anos 0 menos) con
un diagnostico
de trastorno del
espectro autista

anos 0 menos) con
un diagnostico
de trastorno del
espectro autista

0 menos) con
un diagnostico
de trastorno del
espectro autista

Visitas a especialistas

v v v
Trasplantes de 6rganos v J /
(Cuando sea (Cuando sea (Cuando sea
médicamente médicamente médicamente
necesario necesario necesario
con la debida con la debida con la debida
documentacion) documentacién) documentacion)
Servicios v v v
quiroprécticos (Cuando sea (Cuando sea (Cuando sea
médicamente médicamente médicamente
necesario) necesario) necesario)
Servicios de centros de
salud con calificacién v v v
federal
Hospital: atencién
médica hospitalaria o v v v
ambulatoria
Servicios del centro de Y Y Y
cirugia ambulatoria
Cirugia: hospitalaria o
. v v v
ambulatoria
v v v
Traslados en (Cuando sea (Cuando sea (Cuando sea
ambulancia médicamente médicamente médicamente
necesario) necesario) necesario)
.. , v v/ v
Servicios de enfermeria
rivada v de atencién (Cuando sea (Cuando sea (Cuando sea
privada y de arehcl médicamente médicamente médicamente
médica domiciliaria ) . .
necesario) necesario) necesario)
v v/ v
Equipos médicos (Cuando sea (Cuando sea (Cuando sea
duraderos (DME) médicamente médicamente médicamente
necesario) necesario) necesario)
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Beneficios y servicios cubiertos

Beneficios y servicios cubiertos

Diamond State Diamond State Diamond State Health
Servicios Health Plan (DSHP) Health Plan-Plus Plan-Plus LTSS
(DSHP-Plus) (DSHP-Plus LTSS)
v v v
Terapia fisica, del habla (Cuando sea (Cuando sea (Cuando sea
y ocupacional médicamente médicamente médicamente
necesario) necesario) necesario)
. . 4 v
Serv1c1o§ d.e (Cuando sea (Cuando sea v
establecimientos 1 1 (Cuando sea
, médicamente médicamente iy
de enfermeria ) . médicamente
.1 necesario, hasta 30 necesario, hasta 30 .
especializada di N p N necesario)
fas por afio) dias por afio)
Servicios para
enfermos terminales v v v

Programa Delaware Healthy Children (DHCP)

Servicios Cubiertos

Visitas de rutina al consultorio del médico, chequeos v
médicos y consultas por enfermedad

Visitas de bebé sano, nifio sano y vacunas v

Pruebas y estudios, examenes de laboratorio y %

radiografias

Servicios de radiologia, incluidas las imagenes invasivas y v

no invasivas (Cuando sea médicamente necesario)
Examenes de obstetricia/ginecologia y pruebas de %

Papanicolaou

Atencidn prenatal y posparto, incluidos el parto, centro
de parto, atenciéon neonatal y visitas domiciliarias por alta v
temprana para madres primerizas

Planificacién familiar Ve

Servicios de Deteccion Temprana y Periddica,
Diagnéstico y Tratamiento (EPSDT), incluidas las
pruebas de deteccion preventivas periddicas y otros v
servicios de diagndsticos y tratamiento necesarios para
miembros de 21 afios o menos

Farmacia v
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Beneficios y servicios cubiertos

Programa Delaware Healthy Children (DHCP)

Exdmenes de rutina de la vista

Servicios Cubiertos
Servicios de coordinacién de cuidados Ve
v

Cubiertos cada 12 meses

Gafas o lentes de contacto

v
Gafas o lentes de contacto cada 12
meses

Servicios de salud conductual para pacientes
hospitalizados

v
Proporcionados por el Departamento
de Servicios para Nifos, Jévenes y sus
Familias de Delaware (DSCYF)

Servicios de profesionales de la salud conductual con
licencia

v
Hasta 30 visitas ambulatorias

al consultorio por afio para los

miembros menores de 18 afios;

sobre las 30 visitas, éstas seran
proporcionadas por el Departamento
de Servicios para Nifios, Jévenes y sus

Familias (DSCYF).

Tratamiento con asistencia de medicamentos (MAT),

servicios residenciales para la adiccion

incluidos los servicios ambulatorios para la adiccién y los

v/

Los servicios residenciales para la
adiccion para miembros menores
de 18 afios son proporcionados por
DSCYF.

Servicios de tratamiento para el trastorno por consumo
de sustancias (SUD)

e
Hasta 30 visitas ambulatorias
al consultorio por afio para los
miembros menores de 18 afos;
sobre las 30 visitas, éstas serdn
proporcionadas por el Departamento
de Servicios para Nifios, Jévenes y sus

Familias (DSCYF).
Visitas a especialistas v
Hospital: atenciéon médica hospitalaria o ambulatoria v/
Servicios de centros de salud con calificacién federal v
Centro de servicios ambulatorios v
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Beneficios y servicios cubiertos

Programa Delaware Healthy Children (DHCP)

Servicios Cubiertos

v

Trasplantes de 6rganos (1 .
p & (Cuando sea médicamente necesario)

Cirugfa: hospitalaria o ambulatoria v

v

Ambulancia L1 .
(Cuando sea médicamente necesario)

v

Enfermeria privada y atenciéon médica domiciliaria 1 .
(Cuando sea médicamente necesario)

v

Equipos médicos duraderos (DME) (Cuando sea médicamente necesario)

v

Terapia fisica, del habla y ocupacional (Cuando sea médicamente necesario)

e
Establecimiento de enfermeria especializada (Cuando sea médicamente necesario,
hasta 30 dias por afio)

Programa de evaluacion de riesgo integral para miembros

v
nuevos

Servicios adicionales proporcionados por AmeriHealth Caritas Delaware

Diamond State

Diamond State Diamond State
. . Health Plan-Plus
Servicios Health Plan Health Plan-Plus LTSS (DSHP-Plus
(DSHP) (DSHP-Plus) TT5S)
Acceso a nuestro Centro de Y v Y

Bienestar Comunitario

Clases gratuitas para el

control de peso en nuestro
Centro de Bienestar v v No cubiertas
Comunitario mediante la
colaboracién comunitaria
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Servicios adicionales proporcionados por AmeriHealth Caritas Delaware

Servicios

Diamond State
Health Plan
(DSHP)

Diamond State
Health Plan-Plus
(DSHP-Plus)

Diamond State
Health Plan-Plus
LTSS (DSHP-Plus

LTSS)

Tarjeta CARE para
incentivar a los miembros
a adoptar conductas
saludables con el proposito
de mejorar los resultados
en materia de salud

No cubierta

Programas para el manejo
de enfermedades como
Asthma Navigation
Pathway, Diabetes Pathway
y el servicio de comidas a
domicilio Mom’s Meals

No cubiertos

Programas de maternidad
que apoyan un embarazo

y parto saludables, ademas
de la oportunidad de ganar
una cuna portatil, asiento
de automovil para bebé, y
otros premios mas.

No cubiertos

No cubiertos

Programa de teléfono
gratuito a través de
SafeLink

Disponible para
los miembros que
califiquen

Disponible para
los miembros que
califiquen

Disponible para
los miembros que
califiquen

Programa Mission GED:
cubre los gastos del examen
para los miembros que
desean obtener su diploma
GED

Weight Watchers:
membresia en linea
gratuita por seis meses
para los miembros con un
diagndstico de diabetes.

No cubierto

Programas de bienestar
basados en el plan y
comunitarios.

No cubiertos
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Beneficios y servicios cubiertos

Servicios adicionales proporcionados por AmeriHealth Caritas Delaware

Servicios

Diamond State
Health Plan
(DSHP)

Diamond State
Health Plan-Plus
(DSHP-Plus)

Diamond State
Health Plan-Plus
LTSS (DSHP-Plus

LTSS)

Kit Safe-at-Home (seguro
en el hogar): disponible
para los miembros con un
diagnostico de Alzheimer o
demencia que viven en un
entorno comunitario y se
ha determinado que existe

un riesgo de que se escapen.

No cubierto

No cubierto

Servicios legales:
disponibles para miembros
de LTSS que viven en la
comunidad y que son:

« Inquilinos en riesgo
de perder su hogar
debido a un aviso de
desalojamiento del
arrendador; una amenaza
de desalojamiento; o que
estan experimentando
condiciones de vida
precarias.

Receptores de beneficios
de salud publica que han
sufrido interrupciones o
reducciones de beneficios
en los ultimos 12 meses.

Interesados en trabajar
con un abogado para
preparar una directiva
médica por adelantado
con el fin de documentar
sus preferencias de
planificacién para el
final de suviday de
tratamiento médico.
Los servicios los
proporcionard Delaware
Community Legal

Aid Society, Inc. La
elegibilidad sera
determinada por su
administrador de caso.

No cubiertos

No cubiertos
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Servicios adicionales proporcionados por AmeriHealth Caritas Delaware

Servicios

Diamond State
Health Plan
(DSHP)

Diamond State
Health Plan-Plus
(DSHP-Plus)

Diamond State
Health Plan-Plus
LTSS (DSHP-Plus

LTSS)

Asesoria financiera:
disponible para los
miembros que viven en

la comunidad y que estan
sufriendo o han expresado
preocupacién por una
inestabilidad de vivienda.

No cubierta

Apoyo y servicios en el
hogar para ayudar a los
miembros calificados a
evitar estadias en un centro
de enfermeria.

No cubiertos

Beneficio de bienvenida a
casa de hasta $6,000, que
ayuda a los miembros con
LTSS calificados a mudarse
de un establecimiento

de enfermeria a su

hogar. Puede usarse para
asistencia con el alquiler.

No cubierto

No cubierto
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Beneficios mejorados (como sea necesario) para los miembros con Servicios a Largo
Plazo y de Apoyo del Diamond State Health Plan-Plus (DSHP-Plus LTSS)

Se requiere autorizacién previa para:

Servicios diurnos para adultos.

Servicios de asistente de atencion.

Programa de cuidadores que ofrece educacién y apoyos.

Servicios cognitivos.

Alternativas residenciales en la comunidad que incluyen centros de residencia asistida.
Habilitacion diurna.

Comidas entregadas a domicilio.

Servicios de actividades independientes de la vida diaria (tareas).

Modificaciones menores del hogar.

Servicios de establecimiento de enfermeria.

Suplementos nutricionales para personas con un diagnéstico de VIH/SIDA.

Sistema personal de respuesta a emergencias.

Atencidn de relevo.

Equipos y suministros médicos especializados (no cubiertos por el plan estatal de Medicaid).
Apoyo para servicios en el hogar o la comunidad autodirigidos (HCBS).

Servicios de transicion para aquellos que se mudan de un establecimiento de enfermeria a la
comunidad.
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Beneficios y servicios cubiertos

Equipos médicos duraderos (DME)

y suministros médicos

Los miembros que viven o reciben servicios

de un centro médico autorizado pueden optar
por obtener ciertos equipos médicos duraderos
(DME) del proveedor. En algunos casos, el
proveedor puede proporcionar el equipo al
miembro durante una estadia hospitalaria. En
otros casos, el DME se puede proporcionar sobre
una base permanente. El equipo proporcionado
debe ser médicamente necesario y puede requerir
autorizacion previa. Su proveedor lo ayudara a
obtener cualquier DME necesario. Para obtener
mads informacién, los miembros pueden llamar a
Servicios al Miembro.

Por lo general, los suministros médicos son:
o Desechables.

 Necesarios para el cuidado de una condicién
médica.

« Utilizados en el hogar.
Estos no incluyen:

e Articulos para el cuidado personal (como
desodorante, talco, polvo de bafio, jabon,
pasta dental, solucién para lavado de ojos o
de lentes de contacto).

o Fiarmacos o medicamentos orales o
inyectables de venta libre.

Por lo general, un DME es un articulo o
dispositivo que:

« Sepuede utilizar unay otra vez.

« Se utiliza principalmente para un propdsito
médico.

 Seusaen el hogar.

Algunos ejemplos de DME son tanques de
oxigeno, camas médicas especiales, andadores y
sillas de ruedas. Algunos ejemplos de suministros
son pafiales, catéteres y suministros para el
control de la diabetes. Algunos DME necesitan
autorizacion previa. Su PCP o especialista
solicitard la autorizacion previa de AmeriHealth
Caritas Delaware antes de que usted obtenga

el DME.

Consulte la seccién Autorizacion previa en la
pagina 18 de este manual para obtener mas

informacion.

Servicios de un establecimiento de
enfermeria especializada

AmeriHealth Caritas Delaware cubre la atenciéon
especializada a corto plazo en un establecimiento
de enfermeria cuando el plan contempla que el
miembro vuelva a su hogar. Este tipo de atencion
necesita la autorizacion previa de AmeriHealth
Caritas Delaware. Su PCP o especialista solicitara
la autorizacién previa por usted antes de

que acuda al establecimiento de enfermeria.
AmeriHealth Caritas Delaware cubre el cuidado a
largo plazo en un establecimiento de enfermeria
cuando el Departamento de Salud y Servicios
Sociales de Delaware (DHSS) confirma que un
miembro califica para ese nivel de atencion.

Beneficios oftalmolégicos

Los beneficios oftalmolégicos estan disponibles
para los miembros de todas las edades. Esto
incluye un examen de vision de rutina cada 12
meses. Estos miembros también son elegibles
para obtener gafas o lentes de contacto cada 12
meses. Llame a su oftalmélogo o al oftalmélogo
de su hijo para programar un examen de

vision de rutina. Comuniquese con Servicios al
Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware para

obtener mas informacion.
Beneficios dentales

Miembros de 20 afios 0 menos:

Los servicios dentales estan disponibles para

los miembros de Medicaid de Delaware de 20
afios 0 menos, a través del Programa de Tarifa
por servicio (FFS) de Medicaid de Delaware.
Estos servicios no son parte de los servicios
proporcionados por AmeriHealth Caritas
Delaware. Si tiene preguntas sobre sus beneficios
dentales, llame a Relaciones con los Clientes

de Medicaid de Delaware al 1-800-372-2022 o
1-302-571-4900.
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Miembros de 21 afios o mas:

Beneficio estandar — Los servicios dentales
estan disponibles para los miembros de Medicaid
de Delaware de 21 afios o mas, a partir del 1 de
octubre de 2020. Esto incluye $1,000 de cobertura
por afio para servicios dentales, como limpiezas,
radiografias, empastes para las caries y mas. No se
cobra copago por servicios dentales.

Para detalles sobre los servicios cubiertos, visite
amerihealthcaritasde.com/dental.

Beneficio de emergencia —Los miembros

de Medicaid de Delaware de 21 afios o0 mas
también estan inscritos en un beneficio dental

de emergencia. Una vez que haya agotado su
beneficio estaindar de $1,000, es posible que tenga
acceso a hasta un maximo de $1,500 de cobertura
por afio para trabajo dental que cumpla con los
criterios de beneficios extendidos.

Comuniquese con Servicios al Miembro de
AmeriHealth Caritas Delaware para obtener mas
informacion.

Beneficios de transporte

Los miembros de Medicaid que son elegibles
para beneficios completos de Medicaid y que
necesitan servicios de transporte para recibir
los servicios cubiertos por Medicaid de los
proveedores pueden obtener servicios de
transporte. Este servicio esta disponible si usted
no tiene acceso a un vehiculo.

Este servicio no estd disponible para los
miembros del Programa Delaware Healthy
Children (DHCP).

Si tiene una emergencia, llame al 911 de
inmediato.

Para transporte médico que no sea

de emergencia, llame a ModivCare al
1-866-412-3778, de lunes a viernes de 7 a. m.
a4 p. m., o programe su transporte en linea en
cualquier momento a través de https://member.
logisticare.com.

Puede consultar el estado de su transporte
llamando al 1-866-896-7211.

Recuerde:
 Debe llamar por lo menos tres dias
habiles antes de su cita para programar su
transporte. También debe especificar si
necesita arreglos especiales, como una silla
de rueda, camilla, etc.
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o Debera saber la direccion, la ciudad y el
cddigo postal de la ubicacion de su cita.

« Debera tener su niimero de identificacion
de miembro de Medicaid cuando llame para
programar su transporte.

Programa Mission GED®

(Sabia usted que mientras mas educacién
adquiera, esto puede ayudarlo a encontrar un
trabajo mejor, ganar mas dinero y mejorar

su salud? Si no ha obtenido su diploma de
secundaria, podemos ayudarlo. Los miembros
pueden tomar los examenes pre-GED y GED
gratuitamente. Incluso podemos proporcionar
un orientador del programa para que lo ayude en
cada paso de este camino.

Gastos: Cuando se inscribe en el programa
Mission GED, puede tomar sus examenes
gratuitamente. AmeriHealth Caritas Delaware
proporcionara cupones para los examenes.”

Orientacion: Una vez que se inscribe en las
clases GED, un orientador del programa de
AmeriHealth Caritas Delaware trabajara con
usted. Su orientador del programa se comunicara
con usted periédicamente para ofrecerle apoyo y
alentarlo en su camino.

Para mas informacién, llame al
1-844-623-7090 (TTY 1-855-349-6281) o visite
www.amerihealthcaritasde.com/GED.

* AmeriHealth Caritas Delaware solamente
cubrira los costos de su examen pre-GED y
GED. Todos los demas costos, como la matricula
del programa, son responsabilidad del miembro.

Tarjeta CARE

Este beneficio no esta disponible para los
miembros de Servicios a largo plazo y de apoyo
(LTSS) o de Lifespan Waiver.

Con la tarjeta CARE de AmeriHealth Caritas
Delaware, puede obtener premios por hacer cosas
que lo ayudan a mantenerse saludable.

Para empezar a obtener premios, todo lo que
tiene que hacer es completar la Evaluacién
de riesgos de salud para los miembros nuevos
o una de las pruebas o evaluaciones de salud
recomendadas.


https://member.logisticare.com
https://member.logisticare.com
http://www.amerihealthcaritasde.com/GED

Beneficios y servicios cubiertos

Los miembros pueden ganar:
 Evaluacion de riesgos de salud

— $25 por completar una tinica vez la
Evaluacion de riesgos de salud dentro
del primer afio de haberse afiliado a
AmeriHealth Caritas Delaware.

 Salud de Bebés y Nifios

— $25 por completar seis visitas de nifio sano
desde el nacimiento hasta los 15 meses.

— $25 por completar una visita anual
de nifio sano para menores de 3 a 20 anos.

— $25 por completar una prueba de
deteccién de plomo a los 12 mesesy a los
24 meses de edad. Si las pruebas no se
completan a los 12 y 24 meses, entonces
complete una prueba de deteccion de
plomo para los nifios entre los 24 'y 72
meses de edad.*

* El premio aplica a cada prueba
completada.

« Salud preventiva

— $25 por completar una prueba de
deteccion de cincer de mama, una por
ano para las mujeres de 50 a 74 anos.

— $25 por completar una prueba de deteccién
de cancer de cuello uterino, una cada tres
afos para las mujeres de 21 a 64 afios.

o Diabetes

— $25 por completar una prueba de HbAlc
una vez al afio con un resultado < (inferior
a) 8%.
o Salud del corazén

— $25 por completar un control de la
presion arterial con un resultado de
140/90 o menos.

Para obtener mds informacion, visite
amerihealthcaritasde.com/carecard.

Los premios elegibles del programa de la tarjeta
CARE estan sujetos a cambio. AmeriHealth
Caritas Delaware lo notificard antes de hacer
un cambio.

Una vez que su médico nos notifique que ha
completado una actividad saludable, agregaremos
recompensas a su tarjeta. Es posible que los
miembros no sean elegibles para ganar todas las
recompensas indicadas.

Si tiene preguntas, llame a Servicios al Miembro.

Otros servicios

Hay otros servicios y apoyos comunitarios
que podrian estar disponibles a través de los

programas del condado o del departamento de
salud puiblica en su area. AmeriHealth Caritas
Delaware puede ayudarlo a acceder esos servicios
y ayudarlo a explorar cualquier costo que pudiera
ser aplicable a su caso. Podemos ayudarlo a
encontrar posibles formas de cubrir esos costos.

El personal de AmeriHealth Caritas Delaware
trabaja con su proveedor de atencién primaria
(PCP) y otras organizaciones y agencias estatales,
para ayudarlo a organizar su tratamiento y apoyo.

Para obtener mas informacién, comuniquese con
Servicios al Miembro.

Autorizacion previa

La autorizacion previa es una aprobacion de
AmeriHealth Caritas Delaware para obtener un
servicio de atencion médica. Algunos servicios
deben ser aprobados como “médicamente
necesarios” por AmeriHealth Caritas Delaware
antes de que su PCP u otro proveedor de atenciéon
médica pueda proporcionarle o ayudarlo a obtener
estos servicios. Este proceso puede denominarse
como “autorizacion previa” o “preautorizacion.”

AmeriHealth Caritas Delaware respetara

sus autorizaciones previas existentes
(preautorizaciones) para beneficios y servicios
durante los primeros 90 dias de su inscripcion.
Si tiene preguntas sobre la autorizacién previa,
llame a Servicios al Miembro.

Proceso de autorizacion previa

1. Su proveedor le proporciona informacién
a AmeriHealth Caritas Delaware
para demostrarnos que el servicio es
médicamente necesario.

2. Las enfermeras, doctores y profesionales
clinicos de salud conductual de AmeriHealth
Caritas Delaware revisan la informacion.
Utilizan politicas y pautas aprobadas por la
Division de Asistencia Médica y Medicaid
(DMMA) de Delaware del Departamento
de Salud y Servicios Sociales (DHSS)
de Delaware para ver si el servicio es
médicamente necesario.

3. Sise aprueba la solicitud, le enviaremos una
notificacién a usted y a su proveedor médico.

4. Sila solicitud no se aprueba, le enviaremos
una carta a usted y a su proveedor de
atencién médica para comunicarle la razén
de la decision.

Usted puede apelar cualquier decision que
AmeriHealth Caritas Delaware tome. Si recibe
una denegacién y quiere apelarla, hable con
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Autorizacion previa

su proveedor. Su proveedor trabajara con
AmeriHealth Caritas Delaware para determinar si
hubo algin problema con la informacién que se
presento.

También puede presentar una queja formal o
solicitar una audiencia estatal imparcial. Para
obtener mas informacidn, vea la pagina 64.

Servicios que necesitan autorizacion previa
Algunos de los servicios que requieren
autorizacién previa son:

 Todos los servicios que reciba fuera de la red
(excepto la atencién médica de emergencia,
atencion posestabilizacion y algunos
servicios de planificacién familiar).

 Rehabilitacién cardiaca.

 Rehabilitacion pulmonar.

« Panales tipo pantaloncitos® (a partir de
los cuatro afios). Si la cantidad excede el
maximo individual permitido o cualquier
combinacion de cantidades maximas para
los miembros de cuatro afios de edad o mads,
como indica Medicaid de Delaware.

« Alquiler de equipos médicos duraderos
(DME).

e Compras de DME de $500 y mas.

 Atencidn hospitalaria.

 Atencién médica domiciliaria.

« Oxigeno hiperbarico.

 Imagen por resonancia magnética (IRM),
angiografia por resonancia magnética (ARM)
y estimulacién por resonancia magnética
(ERM).

« Tomografia computarizada (TC), imagen
cardiaca nuclear, tomografia por emision
de positrones (TEP) y tomografia
computarizada por emision de fotén tinico
(SPECT).

 Establecimiento de enfermeria para
poblaciones especiales (aprobacion previa
especializada).

 Terapiay servicios relacionados (después de
24 visitas para cada tipo de terapia por afio
calendario) para:

— Terapia del habla.
— Terapia ocupacional.
— Fisioterapia.

« Servicios de habilitacién.

e Ingreso a unidad de hospitalizacién
psiquiatrica para miembros de 18 afios
o mas. Los servicios de salud conductual
como paciente interno para los miembros
menores de 18 afios son administrados por
el Departamento de Servicios para Nifios,
Jovenes y sus Familias (DSCYF).

 Hospitalizaciéon parcial de salud conductual.
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e Programa ambulatorio intensivo de salud
conductual.

 Establecimiento de tratamiento residencial
de salud conductual, que incluye la
Instituciéon para Enfermedad Mental
(Institution for Mental Disease, IMD).

» Programas para el trastorno de uso
de sustancias (SUD) para todos los
miembros de 18 afios 0 mas que no
estdn inscritos en PROMISE con un
diagnéstico SUD o de salud conductual.

Se requiere autorizacion previa para:

— Programa ambulatorio intensivo de mas
de 30 dias.

— Tratamiento de mas de 14 dias como
paciente hospitalizado médicamente
monitoreado.

— Tratamiento de mas de cinco dias como
paciente hospitalizado médicamente
monitoreado para el manejo de la
abstinencia.

 Terapia electroconvulsiva (ECT).

 Estimulacion magnética transcraneal (TMS).

 Estimulacion del nervio vago (VNS).
 Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas.

« Andlisis conductual aplicado para los
miembros de 20 afios 0 menos con un
diagnostico de trastorno del espectro autista.

* Los panales, calzoncillos, toallas higiénicas y
protectores desechables (p. ej. Chux) se cubren
cuando:

— Se prescriben y se determina que son
apropiados o médicamente necesarios para
un miembro que ha perdido el control de
la funcion de la vejiga o intestinos.

— Un programa de entrenamiento de la
vejiga o intestinos no tuvo éxito.

— El miembro tiene 4 afios de edad o mas.
(La cobertura difiere de Medicare).

Los productos para la incontinencia no estan
cubiertos para las incontinencias de esfuerzo,
urgencia o rebosamiento.

Esta no es una lista completa, solo algunos
ejemplos.

Si tiene preguntas, llame a Servicios al Miembro o
hable con su proveedor.

Como miembro de AmeriHealth Caritas
Delaware, usted no es responsable de pagar

por servicios cubiertos que sean médicamente
necesarios y que hayan sido prestados por

los proveedores de Medicaid de Delaware.

Sin embargo, es posible que tenga que pagar
cuando el servicio prestado no es cubierto por
AmeriHealth Caritas Delaware. Antes de prestar
los servicios, su proveedor le pedird que firme un
acuerdo de pago por el servicio no cubierto.



Atencion médica continuada

Si usted esta recibiendo atencion médica continuada de un proveedor que no pertenece a lared de
AmeriHealth Caritas Delaware, es posible que pueda continuar con ese tratamiento.

Los tratamientos o servicios son “continuos” si usted fue tratado durante los tlltimos 12 meses por una
afeccién que necesita seguimiento médico o tratamiento adicional. Los servicios también se consideran
continuos si ya han sido aprobados.

Se le permite obtener atenciéon médica continuada con un proveedor de atencién médica que no
pertenece a la red de AmeriHealth Caritas Delaware cuando ocurre alguno de los siguientes supuestos:

« Usted es miembro nuevo de AmeriHealth « Usted es miembro actual de AmeriHealth
Caritas Delaware y esta recibiendo Caritas Delaware y esta recibiendo
tratamiento continuo de un proveedor de tratamiento continuo de un proveedor de
atencién médica que no pertenece a lared de atencién médica cuyo contrato ha terminado
AmeriHealth Caritas Delaware. con AmeriHealth Caritas Delaware por

razones que «no son con justa causa»

Las razones que “no son con justa causa” quieren decir que el contrato del proveedor no termind
debido a la calidad de la atencién médica del proveedor ni porque el proveedor no cumplié con otros
requisitos contractuales reglamentarios.

AmeriHealth Caritas Delaware le permitira...

Si usted es...

Seguir recibiendo tratamiento o servicios de un
proveedor de atencién médica que no pertenezca
alared de AmeriHealth Caritas Delaware. Puede
continuar el tratamiento por hasta un maximo de
90 dias a partir de la fecha en la que se inscriba en
AmeriHealth Caritas Delaware.

Un miembro nuevo de AmeriHealth
Caritas Delaware

Un miembro nuevo de AmeriHealth
Caritas Delaware y ya estaba embarazada
en la fecha en que se inscribié en

Seguir recibiendo tratamiento de un obstetra o una
partera que no pertenezca a la red de AmeriHealth
Caritas Delaware hasta el término de su cuidado

AmeriHealth Caritas Delaware

posparto asociado con su parto.

Un miembro actual de AmeriHealth
Caritas Delaware y su proveedor de
atencién médica (médico, partera o
enfermero profesional registrado) deja
de participar en la red de AmeriHealth
Caritas Delaware y usted necesita seguir
recibiendo atenciéon médica

Seguir acudiendo al proveedor para recibir
tratamiento por hasta 90 dias después de la fecha en
que AmeriHealth Caritas Delaware le informa que el
proveedor de atenciéon médica dejard de participar en
la red de AmeriHealth Caritas Delaware o por hasta
60 dias desde la fecha de finalizacién del contrato

del proveedor con AmeriHealth Caritas Delaware,

el periodo que sea mas extenso.

Una miembro actual de AmeriHealth
Caritas Delaware en su segundo o tercer
trimestre de embarazo y el obstetra o

la partera que la atiende deja de
participar en la red de AmeriHealth
Caritas Delaware

Seguir acudiendo al proveedor para recibir
tratamiento de ese obstetra o partera hasta que nazca
su bebé y reciba atencién posparto asociada con el
parto.
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Atencion médica continuada

Las solicitudes de tratamiento o servicios
continuos se revisan caso a caso. Si desea seguir
recibiendo tratamiento o servicios con un
proveedor de atenciéon médica que no pertenece
alared de AmeriHealth Caritas Delaware, debe:

« Llamar a Servicios al Miembro para obtener
ayuda con la atencion continuada.

 DPedirle a su proveedor de atencion médica
que llame al Departamento de Gestion de
Uso de AmeriHealth Caritas Delaware al
1-855-396-5770.

Una vez que tengamos la solicitud de atencion
continuada, revisaremos su caso. Notificaremos a
su proveedor de atenciéon médica por teléfono si
se ha autorizado la atencién médica continuada.
Si por alguna razén no aprobamos la atencién
continuada, usted y su proveedor de atencién
médica recibirdn una llamada telefénica y una
carta con nuestra decision e informacién sobre su
derecho a apelar la decisién.
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Es necesario que obtenga la aprobacién de
AmeriHealth Caritas Delaware para recibir
la atencién continuada. AmeriHealth Caritas
Delaware no cubrird la atencién continuada
cuando:

 El contrato del proveedor haya terminado
debido a problemas con la calidad de la
atencion médica.

 El proveedor no sea un proveedor de
Medicaid de Delaware.

» Elproveedor no haya cumplido con las
regulaciones u otros requisitos del contrato.

e Los servicios no sean continuos.



Ir al médico

Cdémo escoger su proveedor de atencién
primaria (PCP)

Cuando se inscribe en AmeriHealth Caritas
Delaware, debe elegir un proveedor de atencion
primaria (PCP).

Su PCP es un médico, enfermero profesional o
asistente médico que proporciona, planifica o lo
ayuda a acceder a servicios de atencién médica.
El consultorio de su PCP es su hogar médico. Su
hogar médico le proporcionara servicios médicos
y asesoria sobre su salud.

Su PCP también coordinara la atenciéon médica
con sus otros proveedores médicos.

Si no escogi6 un PCP cuando se inscribio, tendra
30 dias a partir de la fecha de su inscripcion para
elegirlo. Si usted no elige un PCP dentro del plazo
de 30 dias, AmeriHealth Caritas Delaware le
asignara un PCP a usted y su familia.

Usted puede elegir el mismo PCP para toda la
familia o puede tener un PCP diferente para cada
miembro de la familia. Hay diferentes tipos de
proveedores que pueden fungir como su PCP,
incluidos:
o Médicos de prictica familiar y general que
traten a adultos y nifios.

o Médicos de medicina interna, o internistas,
que traten a los miembros de 18 afios o mas.

 DPediatras que traten a ninos desde su
nacimiento hasta los 21 afios.

« Enfermeros profesionales de practica
avanzada

» Enfermeras parteras.
o Geriatras.
o Obstetras/Ginecdlogos.

Algunos proveedores cuentan con profesionales
de atencién médica capacitados a quienes usted
puede ver durante una consulta, por ejemplo:

o Residentes médicos.
e Asistentes médicos

Si tiene preguntas sobre como cambiar su PCP,
consulte la seccion “Cambiar a su PCP” en la
pagina 32 de este manual. Puede cambiar

su PCP en cualquier momento y por cualquier
motivo.

En algunos casos, si usted tiene necesidades
médicas que requieren atencién especializada, es
posible que pueda elegir a un especialista como
su PCP. Para obtener mds informacién, llame a
Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas
Delaware.

Consultar a su PCP

Como su proveedor de hogar médico, su PCP
tratara de ayudarlo a mantenerse saludable.

A través de las visitas regulares con usted, su PCP
podra:
» Conocer su historial médico y mantener sus
expedientes médicos al dia.

» Responder a preguntas sobre su salud.

 Proporcionarle informacién sobre
alimentacion y dietas saludables.

 Proporcionarle las vacunas y hacerle las
pruebas de deteccion que necesite.

 Ayudar a obtener atencién de otros
proveedores, si es necesario.

« Encontrar problemas antes de que sean
graves.

 Proporcionar servicios de Deteccién
Temprana y Periddica, Diagndstico y
Tratamiento (EPSDT) para los miembros
de 20 afios 0 menos. Consulte la seccién
“Cuidado de la salud de nifios” en la
pagina 44 para obtener mas informacion.

e Proporcionar tratamiento preventivo para
enfermedades, como diabetes, presion
arterial alta, asma y cardiopatia.

Recuerde:

e Pedir una cita con su PCP de inmediato; el
ndmero de teléfono de su PCP estd en su
tarjeta de identificacion de AmeriHealth
Caritas Delaware.

« Sieligi6 un PCP nuevo, solicitar que su
antiguo PCP le envie sus registros médicos a
su nuevo PCP.

» Hacerse chequeos médicos periddicos.
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Ir al médico

Cémo programar una cita

Puede llamar a su PCP para obtener ayuda por Si necesita ayuda para hacer su cita médica, llame
problemas médicos en cualquier momento. No a Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas
hay limites en lo concerniente a cuantas veces Delaware.

puede visitar a su PCP. La linea de enfermeria 24/7 también estd a su

Es importante que sea puntual con su cita. Si va disposicion las 24 horas del dia, los siete dias de la
allegar tarde o necesita cancelar su cita, llame semana. Llame al 1-844-897-5021. Recuerde que
al consultorio de su PCP con anticipacion para lalinea de enfermeria 24/7 no sustituye a su PCP.
avisar. Si necesita cambiar su cita, trate de avisar Siempre haga un seguimiento con su PCP si tiene

al consultorio del PCP al menos 24 horas antes de ~ preguntas sobre su atenciéon médica.
la cita programada.

Puede ser el momento para un Usted deberia:

chequeo médico si:

Ver a su PCP (o al de su hijo) una vez al afio para

Usted (o su hijo) tiene entre 2 y 21 afios. f
hacerse examenes de salud y ponerse vacunas.

Tiene 21 afios 0 mds, o estd sexualmente Consultar a su ginecoélogo cada afio o segiin lo
activa. indique su PCP.

Consultar a su obstetra (OB) u obstetra/ginecdlogo

Se ha enterado de que estd embarazada. ; ; 4
de inmediato y programar citas regulares.

Tiene 35 afios 0 mas. Hacerse una mamografia como lo indique su PCP.

Hablar con su PCP sobre las pruebas de deteccion

Tiene 45 afios 0 mas. . p
de canceres de colon, recto o prostata.
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Ir al médico

Cuanto tiempo deberia tomar para consultar a su médico

Tipo de cita médica Proveedores de atencién primaria Especialistas
(PCP)
El mi di Inmediatamente
mismo dia e
Las condiciones de emergencia son sintomas ]&a atencion medica
Emergencia que surgen de manera repentina o grave, d'e eme%ier{aa esﬁl
pero que no requieren servicios de la sala de isponible las 24 horas
emergencias. al dia, los siete dias de
la semana.
Dentro de un plazo de dos dias calendarios
Atencién médica de Ejemplos de atencion médica urgente: Dentro de un plazo de
urgencia sarpullido persistente, temperatura alta dos dias calendarios
recurrente y fiebre o dolor no especifico.
Atencidn sintomatica Dentro de un plazo de dos dias calendarios N/A
Dentro de un plazo de tres semanas Dentro de un plazo de
Atencién de rutina Atencién de rutina, incluidas las visitas de p
s ; o . tres semanas
nifno sano y los exdimenes fisicos de rutina.

Proveedores de salud conductual

Tipo de cita médica Estandar de disponibilidad
Emergencia (mortal) Inmediatamente
Emergencia (no mortal) Dentro de seis horas
Acceso de no emergencia Dentro de 21 dias calendario

Evaluacién inicial (visita inicial para atenciéon

) Dentro de un plazo de siete dias calendario
de rutina)

Servicios ambulatorios de rutina

(con un profesional de la salud no recetante) Dentro dein plazo de'sictedias calendario

Seguimiento de atencion hospitalaria (miembros
atendidos en una sala de emergencias o por un
proveedor para crisis de salud conductual)

Dentro de un plazo de siete dias calendario
después del alta

Servicios de no emergencia para pacientes
ambulatorios

Dentro de un plazo de tres semanas

Proveedor de atencion del embarazo

Tipo de proveedor Tipo de cita médica Estandar de disponibilidad

Citas dentro de tres semanas de la solicitud

Primer trimestre .
del miembro.

Citas dentro de siete dias calendario de la

Segundo trimestre solicitud del miembro.

Obstetra/Ginecdlogo
O partera ) Citas dentro de tres dias calendario de la
Tercer trimestre .. :
solicitud del miembro.
Embarazos de alto Cita dentro de tres dias calendario de
riesgo identificar el alto riesgo.
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Ir al médico

Cambiar a su PCP

Si usted se muda o quiere cambiar su PCP por
cualquiera razdn, lo ayudaremos a escoger
otro PCP en su area. Puede cambiar su PCP en
cualquier momento y por cualquier motivo.

Cémo cambiar su PCP

Si tiene acceso a Internet:
« Ingrese a www.amerihealthcaritasde.com.
« Haga clic en Find a Provider para escoger un
proveedor en su area.
Sino tiene acceso a Internet:

e Podemos enviarle un directorio de
proveedores.

« Llame a Servicios al Miembro para solicitar
un directorio de proveedores.
Una vez que escoja su PCP nuevo:

 Llame a Servicios al Miembro para solicitar
este cambio.

 Le preguntaremos por qué desea cambiar a
su PCP. Esto nos ayudard a enterarnos sobre
cualquier posible problema con los servicios
prestados por los PCP en nuestra red.

 Recibird una nueva tarjeta de identificacion
de AmeriHealth Caritas Delaware. Cuando
reciba su tarjeta nueva, destruya de

inmediato la anterior.

Especialistas

Si tiene necesidades médicas que requieren
atencion especializada, su PCP podria remitirlo

a un especialista. Un especialista es un médico
capacitado para tratar ciertos problemas médicos.
Los especialistas pueden incluir:

e Médicos del corazon (cardidlogos).

« Médicos de la piel (dermatdlogos).

e Médicos para la salud de la mujer
(ginecdlogos).

« Médicos para mujeres embarazadas
(obstetras).

« Médicos para problemas de la sangre
(hematdlogos).

« Médicos de los pies (poddlogos).
« Médicos de la vista (oftalmdlogos).
« Médicos para el cancer (onc6logos).
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« Médicos de salud conductual (psiquiatras).
o Cirujanos.

Su PCP puede ayudar a que elija un

especialista y a que programe una consulta.
Puede obtener una lista de especialistas de
AmeriHealth Caritas Delaware si ingresa a
www.amerihealthcaritasde.com y hace clic en
Find a Provider o si llama a Servicios al Miembro.

Visitas al consultorio de un especialista

AmeriHealth Caritas Delaware cubre sus visitas al
consultorio de especialistas que estan en nuestra
red. No hay limite al niimero de veces que puede
ver al especialista.

Proveedores fuera de la red

Las visitas al consultorio de proveedores que no
estan en la red de AmeriHealth Caritas Delaware
requeriran la autorizacion previa de AmeriHealth
Caritas Delaware. Su proveedor lo ayudara

a obtener la autorizacién previa. Consulte la
seccion “Autorizacion previa” en la pagina 25
para obtener mas informacién. Esto aplica a
todos los tipos de proveedores.

Si AmeriHealth Caritas Delaware no tiene un
proveedor que pueda tratar su problema médico,
usted tiene derecho a pedir ver a un proveedor
que no pertenezca a la red de AmeriHealth
Caritas Delaware. Puede hablar de esto con su
PCP. Le recordamos que se requiere autorizacion
previa para proveedores fuera de la red.


http://www.amerihealthcaritasde.com
http://amerihealthcaritasde.prismisp.com/?brandcode=acde
http://www.amerihealthcaritasde.com
http://amerihealthcaritasde.prismisp.com/?brandcode=acde

Ir al médico

Si su proveedor de atenciéon médica deja la
red de AmeriHealth Caritas Delaware

Hay veces en las que un proveedor de atencion
médica va a dejar la red de AmeriHealth Caritas
Delaware. Si su proveedor de atencion médica
deja nuestra red de proveedores, se lo haremos
saber en un plazo de 30 dias luego de recibir un
aviso de terminacion.

Si su PCP deja la red, elegiremos un PCP para
usted. Le enviaremos una carta con el nombre de
su nuevo PCP. También recibira una tarjeta de
identificacién nueva en un envio postal separado.
Cuando reciba su tarjeta nueva, destruya su
tarjeta anterior.

Si usted no desea el PCP que hemos elegido para
usted, puede cambiarlo en cualquier momento
llamando a Servicios al Miembro.

Si un especialista deja la red, pongase en contacto
con su PCP para elegir un especialista nuevo. Su
PCP puede ayudarlo con su eleccidn y referirlo a
un especialista que participe en nuestra red.
También puede llamar a Servicios al Miembro
para solicitar un directorio de especialistas.

Atencién fuera de la red para miembros
con doble elegibilidad

Si usted tiene doble elegibilidad para recibir
Medicaid y Medicare y recibe una receta médica
de un proveedor fuera de la red de Medicare
por servicios que nosotros cubrimos, pero que
Medicare no cubre, debe utilizar un proveedor
que esté en la red.

Si tiene alguna pregunta sobre los especialistas
fuera de la red, llame a Servicios al Miembro.

Centros de salud con calificacion federal

AmeriHealth Caritas Delaware cubre la
atencion médica en centros de salud con
calificacion federal (FQHCs) que estén en la red
de AmeriHealth Caritas Delaware. Consulte
nuestro directorio de proveedores en linea en
www.amerihealthcaritasde.com o llame a
Servicios al Miembro para encontrar un centro
cercano a usted.

Segunda opinién

Si su proveedor de atenciéon médica considera
que necesita cirugia u otro tratamiento especial,
usted puede solicitar ver a otro especialista. A
esto se le llama una «segunda opinion». Si desea
una segunda opinion, preguntele a su PCP por un
especialista en un consultorio diferente dentro de
la red de AmeriHealth Caritas Delaware.

Si no se encuentra disponible un proveedor que
participa en la red, puede obtener una segunda
opinion de un proveedor fuera de la red, sin costo
para usted. Se requiere autorizacidn previa para
referencias fuera de la red.
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Atencion de emergencia, de urgencia y otros tipos de atencion

Emergencias

Una condiciéon médica de emergencia es un
problema médico tan grave que usted debe
procurar atencion de inmediato para evitar dafios
Severos.

Si tiene una emergencia llame al 911 para pedir
una ambulancia o vaya directamente a la sala de
emergencias (ER) del hospital mas cercano.

Si necesita atencion, pero no esta seguro de si
se trata de una emergencia, llame primero a su
PCP o a su especialista de salud conductual. Si no
puede comunicarse con su PCP o especialista de
salud conductual, llame a la linea de enfermeria
24/7 de AmeriHealth Caritas Delaware al
1-844-897-5021. Su PCP o la linea de enfermeria
24/7 lo ayudaran a encontrar la mejor atencion
disponible para usted en ese momento.

También puede llamar a las lineas directas de
crisis de salud conductual 24/7:

o Suicide and Crisis Lifeline (Linea de Crisis y
Prevencion del Suicidio): 988

e Zona norte de Delaware (Condado de New
Castle) 1-800-652-2929

o Zona sur de Delaware (Condados de Kent y
Sussex) 1-800-345-6785

Los servicios de emergencia (hospitalarios o
ambulatorios) son aquellos que usted recibe de
un proveedor calificado para evaluar o estabilizar
una emergencia médica o una condicién de salud
conductual para evitar que esta empeore.

No necesita obtener la aprobacion de
AmeriHealth Caritas Delaware para recibir
atencion médica durante una emergencia. Usted
tiene derecho a obtener la atencion médica

que necesite. También tiene derecho a decir

“no” al tratamiento y a solicitar o rechazar una
transferencia a otro hospital. La atencion que
recibe durante y después de una emergencia es
con el objetivo de mejorar su problema médico o
de salud conductual o hacer que desaparezca.
Ejemplos de emergencias:

« Dolor en el pecho.

o Asfixia.

 Herida grave o sangrado excesivo.
« Problemas respiratorios.

« Espasmos/convulsiones graves.
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o Pérdida del habla.

e Fracturas de huesos.
e Quemaduras graves.
» Sobredosis de drogas.

 DPérdida repentina de la sensibilidad o no
poder moverse.

e Mareos, desmayos o desvanecimiento
intensos.

» Sentimientos de querer lastimarse o de
lastimar a otros que no desaparecen.

Atencién de urgencia

La atencién médica urgente es cuando necesita
atencion o tratamiento médico dentro de un
plazo de 48 horas. Esto es cuando usted necesita
atencion médica de un proveedor, pero no en la
sala de emergencias (ER). Si necesita atencién
médica de urgencia, pero no esta seguro de si

es una emergencia, llame primero a su PCP

o a su especialista de salud conductual. Si no
puede comunicarse con su PCP, llame a la linea
de enfermeria 24/7 de AmeriHealth Caritas
Delaware al 1-844-897-5021. Su PCP o el
enfermero lo ayudara a decidir si necesitairala
sala de emergencias, al consultorio de su PCP o a
un centro de atencién médica urgente cercano.

Si usted acude a un centro de atencién médica
urgente o a la ER, asegurese de llamar a su PCP
al dia siguiente para programar una cita. Su PCP
debe programarle una cita dentro de dos dias
calendario luego de su solicitud para una cita de
atencion médica urgente.

Ejemplos de condiciones de atenciéon médica
urgente:

¢ Mordeduras de
animales.

Dolor de garganta.

Dolor de estomago.

¢ Hematomas. VOmitos.

e Resfriados.

Sentirse muy
deprimido o
ansioso y no ser
capaz de hacer lo
que normalmente
hace.

o Tos.

e Diarrea.

» Dolor de oido.
o Conjuntivitis.
« Sarpullidos.
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Centros de atenciéon médica urgente

Para encontrar un proveedor de atenciéon médica urgente, ingrese a www.amerihealthcaritasde.com/
urgentcare o visite www.amerihealthcaritasde.com y haga clic en Find a Provider.

Condado de New Castle

ChristianaCare-GoHealth
Urgent Care Fairfax

2305 Concord Pike
Wilmington, DE 19803-2911

Teléfono: 1-302-467-3588

Pagina web: www.christianacare.org/
services/urgent-care

ChristianaCare-GoHealth
Urgent Care Glasgow
2645 Pulaski Hwy., Space A
Newark, DE 19702

Teléfono: 1-302-273-1317

Pagina web: www.christianacare.org/
services/urgent-care

ChristianaCare-GoHealth Urgent
Care Healthcare Center Christiana
200 Hygeia Drive

Newark, DE 19713-2049

Teléfono: 1-302-273-1701

Pagina web: www.christianacare.org/
services/urgent-care

ChristianaCare-GoHealth
Urgent Care Middletown
749 Middletown Warwick Road
Middletown, DE 19709-5838

Teléfono: 1-302-273-1614

Pagina web: www.christianacare.org/
services/urgent-care

ChristianaCare-GoHealth Urgent Care,
Greenville

360 Buckley Mill Rd., Suite B

Greenville, DE 19807

Teléfono: 1-302-504-0253

Pagina web: www.christianacare.org/
services/urgent-care

ChristianaCare-GoHealth
Urgent Care Pike Creek
4724 Limestone Road
Wilmington, DE 19808-1928

Teléfono: 1-302-467-3595

Pagina web: www.christianacare.org/
services/urgent-care

ChristianaCare-GoHealth Urgent Care
STAR Campus, Newark

550 South College Avenue, Suite 115
Newark, DE 19713-1308

Teléfono: 1-302-273-0727

Pagina web: www.christianacare.org/
services/urgent-care

ChristianaCare-GoHealth Urgent
Care, Bear

1011 East Songsmith Drive

Bear, DE 19701-1194

Teléfono: 1-302-918-7509

Pagina web:
www.whywaitintheer.com/location/bear/

Go-Care Newark (at Abby Medical Center)
1 Centurian Drive, Suite 106
Newark, DE 19713-2154

Teléfono: 1-302-999-0003

Pagina web: http://gocaredelaware.com/
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Go-Care Silverside
2700 Silverside Road
Wilmington, DE 19810-3719

Teléfono: 1-302-225-6868

Pagina web: http://gocaredelaware.com/

MedExpress Walk-In Care Newark
1 Chestnut Hill Plaza
Newark, DE 19713-2701

Teléfono: 1-302-266-0930

Pagina web: www.medexpress.com/location/
de/neward/nwd

MedExpress Walk-In Care New Castle
129 North DuPont Highway
New Castle, DE 19720-3135

Teléfono: 1-302-328-5150

Pagina web: www.medexpress.com/location/
de/new-catle/ncd

MedExpress Walk-In Care Wilmington
2722 Concord Pike
Wilmington, DE 19803-5007

Teléfono: 1-302-447-1406

Pagina web: www.medexpress.com/location/
de/wilmington/wcd

MedExpress Walk-In Care Wilmington
3926 Kirkwood Highway
Wilmington, DE 19808-5110

Teléfono: 1-302-998-2417

Pagina web: www.medexpress.com/location/
de/wilmington/wkd

Nemours DuPont Pediatric Urgent Care
3180 Fashion Center Boulevard
Newark, DE 19702

Teléfono: 1-302-500-5437

Pagina web: https://pmpediatriccare.com/
location/delaware-newark/
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Newark 24/7 Emergency Center
324 East Main Street
Newark, DE 19711-7150

Teléfono: 1-302-738-4300

Pagina web: www.newarkurgentcare.org

Condado de Kent

Ambient Care Express Harrington
1000 Midway Drive, Suite 11B
Harrington, DE 19952-2448

Teléfono: 1-302-629-3099

Pagina web: www.ambientmedicalcare.com

Ambient Care Express Milford
637 North DuPont Boulevard
Milford, DE 19963-1098

Teléfono: 1-302-629-3099

Pagina web: www.ambientmedicalcare.com

BayHealth Walk-In Medical Center
800 North DuPont Boulevard
Milford, DE 19963-1800

Teléfono: 1-302-430-5707

Pagina web: www.bayhealth.org/walk-in-
medical-care

C.A.R.E. Medical Center
4601 South DuPont Highway, Suite 2
Dover, DE 19901-6405

Teléfono: 1-302-698-1100

Pagina web: www.camdenwalkin.com

ChristianaCare-GoHealth
Urgent Care Dover

200 Banning Street, Suite 170
Dover, DE 19904-3485

Teléfono: 1-302-674-1999

Pagina web: www.whywaitintheer.com/
eden_hill.php
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Condado de Kent (continuacion)

ChristianaCare-GoHealth
Urgent Care Smyrna

300 Jimmy Drive

Smyrna, DE 19977-5804
Teléfono: 1-302-273-1163

Pagina web: www.whywaitintheer.com/
location/smyrna/

Delaware Walk-In Medical
379 Walmart Drive, Suite A
Camden, DE 19934-1365

Teléfono: 1-302-273-1163

Pagina web: https://delaware-walk-in-
medical.business.site/#details

MedExpress Walk-In Care Dover
15 South DuPont Highway
Dover, DE 19901-7430

Teléfono: 1-302-674-1514

Pagina web: www.medexpress.com/
location/de/dover/dvd

Condado de Sussex

Ambient Care Express Seaford
24459 Sussex Highway
Seaford, DE 19973-3325

Teléfono: 1-302-629-3099

Pagina web: www.ambientmedicalcare.com

Atracare Walk-In Care
18068 Coastal Highway
Lewes, DE 19958

Teléfono: 1-302-567-1500

Pagina web: https://atracare.com/walkin-lewes/

Atracare Walk-In Care
90 Atlantic Ave., Suite 4
Ocean View, DE 19970

Teléfono: 1-302-745-7050

Pagina web: https://atracare.com/walkin-ov/

Beebe Walk-In Care, Georgetown
21635 Biden Avenue
Georgetown, DE 19947-4754

Teléfono: 1-302-856-9729

Pagina web: www.beebehealthcare.org/
beebe-walk-care

Beebe Walk-In Care, Millsboro
28538 DuPont Boulevard
Millsboro, DE 19966-4791

Teléfono: 1-302-934-5052

Pagina web: www.beebehealthcare.org/
beebe-walk-care

Beebe Walk-In Care, Millville
32550 Docs Place
Millville, DE 19967-6975

Teléfono: 1-302-541-4175

Pagina web: www.beebehealthcare.org/
beebe-walk-care
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Beebe Walk-In Care, Rehoboth Beach
19161 Healthy Way, Unit 100
Rehoboth Beach, DE 19971-4404

Teléfono: 1-302-645-3010

Pagina web: www.beebehealthcare.org/
beebe-walk-care

Delaware Got A Doc Walk-In Medical
1309 Savannah Road
Lewes, DE 19958-1514

Teléfono: 1-302-644-1441
Pagina web: http://got-a-doc-walk-in.edan.io/

Delaware Got A Doc Walk-In Medical
25935 Plaza Drive
Millsboro, DE 19966-6289

Teléfono: 1-302-947-4111

Pagina web: www.urgentcarelocations.com/
company/got-a-doc

TidalHealth Immediate Care, Laurel
30549 Sussex Highway
Laurel, DE 19956

Teléfono: 1-302-715-5214

Pagina web: www.tidalhealth.org/our-locations/
laurel

TidalHealth Immediate Care, Seaford
100 Rawlins Drive
Seaford, DE 19973

Teléfono: 1-302-536-5415

Pagina web: www.tidalhealth.org/
our-locations/seaford
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Servicios hospitalarios

AmeriHealth Caritas Delaware cubre los
servicios hospitalarios médicamente necesarios,
incluyendo servicios ambulatorios, como
radiografias y pruebas de laboratorio, cuando
son médicamente necesarios. Su proveedor de
atencion primaria (PCP) o especialista puede
ayudarlo a obtener servicios hospitalarios en la
red de AmeriHealth Caritas Delaware. Ingrese
a www.amerihealthcaritasde.com o llame

a Servicios al Miembro para averiguar si un
hospital en particular se encuentra en la red de
AmeriHealth Caritas Delaware.

Atencién de rutina

En la mayoria de los casos, cuando usted no se
siente bien y necesita atencién médica, llama a
su proveedor de atencion primaria (PCP) para
programar una cita. Luego visita a su PCP. Este
tipo de atencién se conoce como atencion de
rutina. Algunos ejemplos son:

» Lamayoria de las enfermedades y lesiones
menores.

« Chequeos médicos regulares.

Atencidn posestabilizacion

Después de una emergencia, es posible que
necesite atencion para mejorar o curar su
problema médico o de salud conductual. Esto se
llama “atencién posestabilizacion”. Los servicios
de atencién posestabilizacidén son servicios
cubiertos relacionados con una condicién médica
de emergencia. Estos se proporcionan después

de estabilizar su problema médico o de salud
conductual inmediato.

AmeriHealth Caritas Delaware requiere
aprobacion previa para la atencion
posestabilizacion que se obtiene dentro o fuera de
la red. Cubriremos la atencién posestabilizacion
que reciba en la primera hora luego de que el
hospital presente la solicitud de aprobacién
previa.

AmeriHealth Caritas Delaware también cubrira la
atencion posestabilizacion si su hospital solicita
la aprobacién previa y AmeriHealth Caritas
Delaware:

» No proporciona la aprobacién previa al
cabo de una hora de que se haya realizado la
solicitud.

» No puede ser contactado.

« No puede llegar a un acuerdo con su
médico tratante sobre su atencion, y no
esta disponible un médico de la red de
AmeriHealth Caritas Delaware.

La cobertura de la atencion posestabilizacion
no aprobada por AmeriHealth Caritas Delaware
terminara cuando:

» Un proveedor de la red de AmeriHealth
Caritas Delaware, con privilegios en el
hospital tratante, asuma la responsabilidad
de su cuidado.

» Un proveedor de la red de AmeriHealth
Caritas Delaware asuma la responsabilidad
de su cuidado por medio de un traslado.

o AmeriHealth Caritas Delaware y su médico
tratante llegan a un acuerdo en cuanto a su
cuidado.

e Seledéelalta.

Usted no tiene que pagar por la atencién médica
de emergencia, incluso si va a un centro médico
que no esta en la red de AmeriHealth Caritas
Delaware.

Para encontrar un hospital cercano a usted,
ingrese a nuestro directorio de proveedores en
linea en www.amerihealthcaritasde.com o llame

a Servicios al Miembro.
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Como obtener atencion médica cuando esta
lejos de casa

Habra momentos en los que necesitara atencién
médica cuando esté lejos de casa. Si estd enfermo
0 necesita atencion médica de emergencia o

de urgencia en los Estados Unidos cuando se
encuentra lejos de casa, haga lo siguiente:

« Sicree que tiene una emergencia, llame
al 911 o dirfjase a la ER del hospital mas
cercana.

o Siestd enfermo y no esta seguro si se trata de
una emergencia o una urgencia, llame a su
PCP o a su especialista de salud conductual.
Su PCP o especialista de salud conductual
lo ayudara a decidir si necesita ir a la sala de
emergencias (ER) o a un centro de atenciéon
médica urgente cercano.

« Sirecibe atencion en la sala de emergencias
(ER) y es admitido al hospital mientras esta
lejos de su casa, pidale al hospital que llame a
Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas
Delaware. El nimero telefénico también
esta en la parte posterior de su tarjeta de
identificacién.

Recuerde, el equipo de Servicios al Miembro esta
disponible para ayudarlo las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana.

Los proveedores y enfermeros autorizados de
AmeriHealth Caritas Delaware supervisan los
servicios que se les prestan a todos los miembros.
También toman decisiones sobre la atencion y los
servicios médicamente necesarios. Ellos toman
estas decisiones usando:

« Pautas clinicas aceptadas a nivel nacional.

e Informacién médica, incluidos sus beneficios
de Medicaid y sus necesidades médicas
personales.

AmeriHealth Caritas Delaware no recompensa a
los proveedores de atenciéon médica por denegar,
limitar o retrasar los beneficios o servicios de
atencion médica. Tampoco damos incentivos a
nuestro personal por tomar decisiones sobre los
servicios o beneficios médicamente necesarios
que resulten en mayor o menor cobertura y
servicios de atencién médica.
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Linea de enfermeria 24/7

Comuniquese con la linea de enfermeria 24/7
cuando no pueda contactar a su proveedor o
cuando se encuentre lejos de casa. La linea de
enfermeria 24/7 est4 a su disposicion las 24 horas
del dia, los siete dias de la semana, sin cargo,
llamando al 1-844-897-5021.

Cuando llame a la linea sin cargo de enfermeros
24/7, el enfermero:

 Le hard preguntas sobre su salud.

 Le dard informacién sobre cémo cuidar de si
mismo en el hogar, cuando sea apropiado.

 Le dard informacién para ayudarlo a decidir
qué otro tipo de atencion necesita.

Recuerde que linea de enfermeria 24/7 no
sustituye a su PCP. Siempre haga un seguimiento
con su PCP si tiene preguntas sobre su atencion
médica.

Telesalud

AmeriHealth Caritas Delaware cubre los
servicios de telesalud siempre que su proveedor
participante los ofrezca. Esto le da acceso directo
aun proveedor de atencién médica a través de

la cdmara de su teléfono inteligente, tableta o
computadora. Su proveedor puede ayudarlo

con problemas médicos comunes y recetar
medicamentos si es necesario.

Siempre debe visitar el consultorio de su
proveedor regular si estd enfermo o si tiene una
emergencia médica. Pero si no puede consultar

a su proveedor, los servicios de telesalud son

una opcion conveniente. Asegirese de hacer un
seguimiento con su proveedor para mantenerse al
dia con su atencién médica.

Si necesita ayuda para encontrar un
proveedor de atencién médica, visite
www.amerihealthcaritasde.com y vaya a
Find a Provider, o llame a Servicios al
Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware.
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Servicio de Telesalud de AmeriHealth
Caritas Delaware, proporcionado por
MDLive

Telesalud de AmeriHealth Caritas Delaware

es un servicio de telesalud en donde usted
puede ver a doctores certificados por la Junta a
través de video o por teléfono.* Es una opciéon
conveniente, sin costo alguno, para afecciones
médicas que no son de emergencia. Los médicos
estan disponibles las 24 horas del dia, los 7

dias de la semana, los 365 dias del afio para
diagnosticar y tratar las necesidades de atencion
médica que no son de emergencia y, de ser
necesario, pueden enviar una receta médica
directamente a su farmacia.

Tal vez desee tener una consulta virtual:

» Envezde acudir a la sala de emergencias o
de atencion médica urgente para problemas
que no son una emergencia.

« Sisumédico no esta disponible.

» Mientras esta en su casa, trabajo o en
cualquier lugar.

Para informarse mds sobre este servicio, llame
gratuitamente al 1-833-599-0444 para hablar
con un representante de servicio al cliente de

Telesalud de AmeriHealth Caritas Delaware.
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Farmacia

Los miembros de AmeriHealth Caritas Delaware
son elegibles para beneficios de farmacia. Si
necesita medicamentos, su proveedor le dard una
receta médica que deberd llevar a una farmacia
participante.

Encontrard una lista de las farmacias
participantes en nuestra pagina web:
www.amerihealthcaritasde.com. Si no puede
encontrar su farmacia regular en esta lista, puede
llamar a Servicios de Farmacia para el Miembro

al 1-877-759-6257 (TTY 711) para DSHP o al
1-855-294-7048 (TTY 711) para DSHP-Plus LTSS
con el fin de obtener mas informacién sobre las
farmacias en nuestra red.

Recetas médicas

Su médico le dard una receta médica para
que su farmacéutico le surta el medicamento.
AmeriHealth Caritas Delaware cubre
medicamentos que:

o Son médicamente necesarios.

 Estdn aprobados por la Administraciéon de
Alimentos y Medicamentos (FDA).

 Son recetados por un proveedor inscrito en
un Programa de Asistencia de Medicaid de
Delaware (DMAP).

Listado de medicamentos preferidos
(PDL)

Su listado de medicamentos preferidos (PDL) es
la lista de medicamentos que cubre AmeriHealth
Caritas Delaware. Esta lista ayuda a su proveedor
de atencién médica a recetarle medicamentos. En
el PDL estan incluidos medicamentos de marca
y medicamentos genéricos. Los medicamentos
incluidos en este listado deberian ser los
primeros medicamentos que usted pruebe. Si
cierto medicamento no esta en el PDL o requiere
una autorizacién previa, su médico puede
solicitarlo a través del proceso de autorizacion
previa de AmeriHealth Caritas Delaware. Para
obtener el PDL, ingrese a nuestra pagina web:
www.amerihealthcaritasde.com.

Llame a Servicios al Miembro al 1-877-759-6257
(TTY 711) para DSHP y al 1-855-294-7048
(TTY 711) para DSHP Plus-LTSS para informarse

sobre qué medicamentos estan cubiertos.
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Medicamentos de venta libre (OTC)

Algunos medicamentos genéricos de venta

libre (OTC) estan cubiertos por AmeriHealth
Caritas Delaware (como se esboza en el listado de
medicamentos preferidos de Delaware).

Usted debe tener una receta médica de su
proveedor de atenciéon médica para que su
medicamento de venta libre sea cubierto.
Algunos ejemplos de medicamentos de venta
libre cubiertos por AmeriHealth Caritas Delaware
son:

e Medicamentos para la tos y el resfriado.
e Medicamentos para la sinusitis y las alergias.

e Medicamentos para el dolor, como el
acetaminofeno (paracetamol) o ibuprofeno.

« Productos de reemplazo de nicotina para
dejar de fumar.

Autorizacién previa para medicamentos

Algunos medicamentos del beneficio de
medicamentos de AmeriHealth Caritas
Delaware, y todos los medicamentos que no se
encuentran en este listado de medicamentos
preferidos, requieren una autorizacién previa de
AmeriHealth Caritas Delaware.

Si su proveedor de atenciéon médica le escribe
una receta para un medicamento que requiere
autorizacion previa, su proveedor debera
enviarnos un formulario de solicitud de
autorizacion previa. Revisaremos el formulario
y les informaremos nuestra decision a usted y su
médico. AmeriHealth Caritas Delaware cubrird el
medicamento si este es médicamente necesario.
Sino es médicamente necesario, le enviaremos
una carta que le explicara el porqué. También

le informaremos qué otros medicamentos o
terapias puede usar. La carta le explicard como
presentar una apelacion si desea hacerlo.
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Farmacia

Suministro de emergencia

Si su medicamento requiere autorizacién previa
y necesita comenzar a tomarlo de inmediato,

su farmacia le puede dar, por una sola vez, un
suministro de emergencia de tres dias. Se pueden
aplicar exclusiones al suministro de tres dias.

Miembros con doble elegibilidad y
servicios de farmacia

Los miembros que son elegibles para recibir
Medicare y Medicaid se denominan miembros
con doble elegibilidad. La ley federal restringe los
tipos de medicamentos que podemos cubrir para
nuestros miembros que tienen doble elegibilidad.

AmeriHealth Caritas Delaware solo puede cubrir
un subconjunto limitado de medicamentos que
no se requiere que sean cubiertos por la Parte

D de Medicare. Esto incluye principalmente
medicamentos de venta libre (OTC) y
suplementos de vitaminas y minerales cubiertos
por Medicaid de Delaware. Todos los demas
medicamentos deben ser presentados a su plan
de la Parte D de Medicare.

Copagos

Tipo de receta médica | Su copago

Recetas médicas de $3.00
medicamentos de marca
Recetas médicas de $1.00
medicamentos genéricos

El limite maximo del copago por receta médica
es $15 por mes calendario. Esto quiere decir que
una vez que pague $15 en copagos en un mes
calendario, no tendrd que pagar mas copagos
por el resto del mes por sus recetas médicas. Este
limite de copago se restablece el primero de cada
mes calendario.

No habra copago por recetas médicas para los
miembros:
e Menores de 21 afios.
* Que reciban beneficios de planificacién
familiar.
« Embarazadas y hasta durante 90 dias
después del parto.
» Que reciban servicios de atencién para
enfermos terminales.

e Que usen productos para dejar de fumar.

« Que reciban atencion o que residan en una
institucion:
— Admisién hospitalaria.
— Establecimientos de enfermeria
especializada.

— Centro de atencién intermediaria (ICF).

— Un ICF para personas con discapacidad
intelectual (ICF/ID).

— Institutos estatales de salud mental, salvo
recursos transferidos.

Muestre su tarjeta de identificacién de miembro
de AmeriHealth Caritas Delaware cuando
obtenga sus medicamentos recetados. Si tiene
preguntas, llame a Servicios de Farmacia para

el Miembro al 1-877-759-6257 (TTY 711)

para DSHP o al 1-855-294-7048 (TTY 711)
para DSHP Plus-LTSS.

Farmacias participantes

Usted puede obtener servicios farmacéuticos en
cualquier farmacia participante de AmeriHealth
Caritas Delaware. Si necesita una lista de las
farmacias participantes de AmeriHealth Caritas
Delaware, llame a Servicios de Farmacia para

el Miembro al 1-877-759-6257 (TTY 711)

para DSHP o al 1-855-294-7048 (TTY 711) para
DSHP Plus-LTSS. También puede ir a nuestro
sitio web en www.amerihealthcaritasde.com y
hacer clic en Find a Provider.

Programa de restriccion al miembro

El programa de restriccion de AmeriHealth
Caritas Delaware esta disefiado para prevenir

el uso excesivo de servicios médicos o
medicamentos por parte de los miembros. Como
parte de este programa, AmeriHealth Caritas
Delaware revisa todos los medicamentos que

los miembros toman y los servicios que los
miembros usan.

Cuando detectamos uso excesivo, AmeriHealth
Caritas Delaware puede restringir a los miembros
de 21 afios 0 mas a una farmacia especifica. Un
miembro restringido puede elegir su farmacia, o
se puede elegir una farmacia para ese miembro.

Un miembro puede elegir voluntariamente ser
restringido a una farmacia. Llame a Servicios al
Miembro para obtener mas informacion.

Servicios de Farmacia para el Miembro

Si tiene preguntas, llame a Servicios de Farmacia
para el Miembro al 1-877-759-6257 (TTY 711)
para DSHP o al 1-855-294-7048 (TTY 711) para
DSHP Plus-LTSS.

AmeriHealth Caritas Delaware | 43


http://www.amerihealthcaritasde.com
http://amerihealthcaritasde.prismisp.com/?brandcode=acde

Cuidado de la salud

Cuidado de la salud de adultos

Acceso a especialistas en salud para la
mujer

Las miembros mujeres pueden acceder a la
atencion médica de cualquier proveedor de salud
de la mujer dentro de la red de AmeriHealth
Caritas Delaware para obtener:

« Atencion ginecoldgica de rutina, como
examenes fisicos, de mamas y pélvicos,
prueba de Papanicolaou, y educacion.

« Servicios de salud preventivos.

 Diagnéstico, evaluacion, tratamiento
y seguimiento médico de problemas
ginecoldgicos.

o Atencién del embarazo, incluidas todas las
visitas.

Prueba de deteccidon de cancer de seno

AmeriHealth Caritas Delaware alienta a las
mujeres a realizarse un autoexamen de mamas
cada mes. También queremos que se realice una
mamografia cada afio a partir de los 40 afios de

edad.

Es posible que su PCP quiera que usted se realice
una mamografia antes. Necesita una orden
médica de su proveedor para realizarse una
mamografia. Hable con su proveedor.

Una mamografia es una radiografia de sus senos.
Una mamografia y autoexdimenes mensuales
pueden detectar el cincer de mama en su etapa
inicial. Una mamografia puede mostrar un

bulto antes de que usted o su proveedor puedan
sentirlo. El cincer de mama detectado a tiempo

es mas facil de tratar, y esto puede salvarle la vida.

Asegtirese de:

« Hablar con su proveedor sobre cuando debe
realizarse la mamografia.

« Hablar con su proveedor o llamar a Servicios
al Miembro para averiguar adonde puede
hacerse la mamografia.

« Obtener una orden médica de su proveedor
para realizarse la mamografia.
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Cuidado de la salud de nifios

AmeriHealth Caritas Delaware lo ayuda a
asegurarse de que sus hijos reciban la atenciéon
médica que necesitan a fin de prevenir y detectar
a tiempo enfermedades y dolencias infantiles.
Nuestros miembros de Medicaid menores de 21
afios recibiran servicios de Deteccién Temprana
y Periddica, Diagnostico y Tratamiento (EPSDT).
Este programa lo exige el gobierno federal para
los miembros menores de 21 afios que reciban
asistencia médica.

Su hijo puede ser atendido por un pediatra, un
médico de familia o un enfermero practicante.

El proveedor que elija para su hijo serd el PCP de
su hijo.

Para mantener a sus hijos saludables, es necesario
que programe citas periddicas con el PCP de su
hijo. Estas citas son denominadas control del
nifno sano y son importantes a todas las edades.
Son diferentes a las visitas al PCP cuando su hijo
estd enfermo.

En un control del nifio sano, el PCP examinara
a su hijo, completara las pruebas de EPSDT'y las
vacunas. Lo que el PCP hace durante el examen
dependera de la edad de su hijo. EI PCP le hara
preguntas, ordenard pruebas y comprobara el
crecimiento de su hijo basindose en la edad

del nifio.

Si tiene preguntas o desea averiguar mas acerca
de este programa, llame a Servicios al Miembro.
Servicios al Miembro también puede ayudarlo a
encontrar un médico o a programar una cita para
su hijo.

Mi lista de “cosas por hacer”:

o Programar una cita para la primera visita al
PCP de mi bebé.

e Llevar a mi hijo a ver al PCP para que reciba
sus vacunas y le realicen eximenes.

» Asegurarme de que mi hijo adolescente visite
el PCP cada afio para un chequeo médico.

« Hablar con el médico para determinar si mi
hijo debe programar una cita con el dentista.

« Hacer que revisen la vision y los oidos de mi
hijo.

« Hacerme un chequeo médico para poder
mantenerme saludable para mis hijos.



Cuidado del embarazo

Si esta embarazada

Es importante que visite a su médico con
regularidad mientras estd embarazaday que
no falte a ninguna de sus citas. Esto ayudard a
que usted y su bebé se mantengan saludables.
Su médico debe programar una cita para usted
dentro de un nimero determinado de dias

a partir de la fecha en que se entera que esta
embarazada.

Su cita debe programarse dentro de:

e 21 dias calendario (o tres semanas) cuando
esté en sus primeros tres meses de embarazo
(primer trimestre).

 Siete dias calendario cuando esté en sus
segundos tres meses de embarazo (segundo
trimestre).

o Tres dias calendario cuando esté en sus
ultimos tres meses de embarazo (tercer
trimestre).

En caso de emergencia, llame al 911 o dirfjase a la
sala de emergencia (ER) mas cercana.

Si estd embarazada, recuerde:

e Llamar al Centro de Informe de Cambios del
Departamento de Salud y Servicios Sociales
de Delaware (DHSS) al 1-866-843-7212 para
actualizar su informacién.

e Programar una cita con su proveedor
y asegurarse de asistir a todas sus citas
mientras esta embarazada.

 Programar una consulta con su dentista.
« Sifuma, deje de hacerlo.

o Elegir un proveedor de atencién primaria
(PCP) para su bebé antes del parto.

 Unirse a nuestro programa Bright Start
llamando al 1-833-669-7672
(TTY 1-855-349-6281).

Programa Bright Start® para miembros
embarazadas

El programa Bright Start ayuda a que mantenga
una buena salud durante el embarazo y la ayuda
a tener un bebé saludable. El programa Bright
Start le da informacién sobre la importancia de
algunos aspectos:

« Comer bien.
o Tomar sus vitaminas prenatales.

e Recibir atencién médica de manera
oportuna.

« No consumir drogas, alcohol o tabaco

« Visitar a su dentista para mantener sus
encias sanas.

AmeriHealth Caritas Delaware desea
recompensarla por acudir a sus citas médicas.
Puede obtener:

 Una tarjeta de regalo de $15 por completar
cuatro visitas prenatales hacia las 26
semanas.

« Una cuna portatil o asiento de bebé para
el automovil por completar ocho citas
prenatales hacia las 36 semanas.

 Una tarjeta de regalo de $25 por completar la

cita posparto dentro de 7 a 84 dias después
de haber dado a luz.

AmeriHealth Caritas Delaware también cubre
sacaleches para todas las mamas nuevas.

AmeriHealth Caritas Delaware trabajara con
sus médicos para asegurarse de que usted esté
recibiendo la atencién que necesita.

AmeriHealth Caritas Delaware también tiene
informacion para ayudar con otros servicios,
como:

« Alimentosy ropa.
» Transporte.

« El Programa especial de nutricién
suplementaria para Mujeres, Infantes y
Nifios (WIC).

e Abuso doméstico.
¢ Amamantamiento.
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Cuidado del embarazo

e Cuidado domiciliario.
 Ayuda para entender sus emociones.

Para obtener mas informacién, llame al programa
Bright Start sin cargo al 1-833-669-7672 (TTY
1-855-349-6281).

Los coordinadores de cuidados estan disponibles
para responder preguntas, proporcionar
materiales educativos y trabajar con usted
durante su embarazo.

Puede obtener asesoria sobre salud y bienestar
de un enfermero. Para hablar con un enfermero
llame al 1-844-897-5021 las 24 horas del dia, los
siete dias de la semana.

Clases de parto

AmeriHealth Caritas Delaware ofrece clases de
parto a todas las miembros embarazadas. No
hay limites para el nimero de clases a las que
puede asistir. Llame al programa Bright Start al
1-833-669-7672 (TTY 1-855-349-6281) para
obtener mds informacién y para encontrar una
clase cerca de usted.

Programa para Mujeres, Infantes y
Ninos (WIC)

WIC es un programa de nutricién para mujeres,
infantes y nifos. El programa WIC proporciona
alimentos saludables sin costo, apoyo para la
lactancia materna, educacién en nutriciéon y
referencias médicas para atencién médica. Para
inscribirse en WIC, llame al 1-800-222-2189 o
ingrese a www.signupwic.com.

Atencién posparto

El posparto es el momento justo después de
haber dado a luz a su bebé. Durante este tiempo:

« Llame a su obstetra o PCP para programar
una cita para su chequeo médico posparto.
Trate de programar una cita entre cuatro a
seis semanas después del nacimiento de
su bebé, a menos que su proveedor quiera
verla antes.
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 Llame al Centro de Informe de Cambios del
DHSS al 1-866-843-7212 e inférmeles sobre
su nuevo bebé. Esto es muy importante.
Ellos se aseguraran de que usted obtenga los
beneficios y servicios que su bebé necesita.

 Llame al proveedor de su bebé para
programar una cita para su bebé. Su bebé
deberfa ver a un proveedor entre las 2 y 4
semanas de edad, a menos que el proveedor
quiera ver al bebé antes.

Algunas mujeres experimentan sentimientos

de tristeza después de tener un bebé. Si estos
sentimientos contindan por 10 dias o mas
después del nacimiento de su bebé, debe hablar
con su médico. La depresion posparto puede
ocurrir en cualquier momento después del parto.
Los sentimientos de tristeza extrema, ansiedad y
agotamiento pueden hacer que sea dificil cuidar
de usted misma y de su nuevo bebé, por lo tanto,
deberia llamar a su médico de inmediato.

Si estd pensando en lastimarse a si misma o a su
bebé, obtenga ayuda rapidamente:

o Llame al 911 o dirijase a la sala de
emergencias mas cercana de inmediato.

o Llame alos servicios de intervencién en
situacién de crisis de salud conductual 24/7
que estan disponibles en todo el estado de
la Division de Abuso de Sustancias y Salud
Mental de Delaware.

— Suicide and Crisis Lifeline (Linea de
Crisis y Prevencion del Suicidio): 988

— Zonanorte de Delaware
1-800-652-2929

— Zona sur de Delaware
1-800-345-6785

Para obtener apoyo adicional, llame a
nuestro programa Bright Start sin cargo al
1-833-669-7672 (TTY 1-855-349-6281).
Podemos ayudarla.



Coordinacion de cuidados

Nuestros coordinadores de cuidado pueden
ayudarla a manejar sus necesidades de atencion
de salud fisica o conductual. Estas son algunas de
las cosas con las que podemos ayudarla:

 Llegar a sus citas médicas o de salud
conductual.

« Obtener los servicios de apoyo médico o de
salud conductual que necesita.

» Aprender mds sobre sus condiciones
médicas.

» Obtener el medicamento que su proveedor
ordend para usted.

e Encontrar recursos ttiles.

Si tiene alguna pregunta acerca del programa
de Coordinacion de cuidados, llame al

1-844-623-7090 (TTY 1-855-349-6281).

Programas para el manejo de
enfermedades

Los coordinadores de cuidado son enfermeros(as)
y trabajadores sociales que tienen conocimientos
acerca de condiciones médicas cronicas. Si tiene
problemas para manejar una condiciéon médica,
hable con un coordinador de cuidado.

He aqui algunas sefiales de que usted puede estar
teniendo problemas para manejar una condiciéon
médica. Hable con un coordinador de cuidado si
su condicion ha resultado en:

« Visitas a la sala de emergencia.
» Hospitalizaciones no programadas.

 Resultados anormales de pruebas de
laboratorio.

« Signosy sintomas que han empeorado con el
tiempo.

Puede llamar a un coordinador de cuidados al
1-844-623-7090 (TTY 1-855-349-6281) para
obtener ayuda. Su proveedor de atenciéon médica
también puede llamar a un coordinador de
cuidado por usted.
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Salud conductual

AmeriHealth Caritas Delaware trabaja con
proveedores de salud mental y trastornos de uso
de sustancias y recursos comunitarios. Esto con
el fin de proveerle el mejor cuidado utilizando
métodos comprobados. Cuando vea «salud
conductual», piense en trastornos de uso de
sustancia y salud mental.

Los miembros de AmeriHealth Caritas Delaware
que crean necesitar servicios de salud mental o
para el trastorno de uso de sustancias, pueden
hablar con su PCP. Este es el mejor lugar por
donde comenzar. Los miembros pueden decirle
a sus PCP cOmo se sienten y preguntar acerca

de proveedores de salud conductual que pueden
ayudarlos.

Si necesita ayuda para encontrar un
proveedor de salud conductual, vaya a
www.amerihealthcaritasde.com y haga clic
en Find a Provider. Vaya a la seccién de salud
conductual para obtener esta lista.

También puede llamar a Servicios al Miembro si
desea recibir una copia impresa del Directorio

de Proveedores en forma gratuita, o ellos pueden
ayudar a buscarle un proveedor por teléfono.

Servicios cubiertos

Abajo encontrara listas de servicios cubiertos bajo
su plan de salud. Tenga presente que los servicios
cubiertos deben ser médicamente necesarios
(para mejorar su salud) para que AmeriHealth
Caritas Delaware pague por ellos.

Los servicios de salud conductual ayudan a los
miembros con problemas de salud mental, uso de
drogas o alcohol (trastorno de uso de sustancias,
trastornos adictivos y trastornos de uso de drogas
y alcohol).

Sus beneficios y servicios para trastornos de salud
mental y uso de sustancias dependen de su edad y
del plan Medicaid que tenga. Los servicios que se
describen a continuacién son parte del programa
de salud conductual de AmeriHealth Caritas
Delaware.

Servicios para la adiccion: estos servicios

ayudan a los miembros a manejar problemas
relacionados con el consumo de drogas y alcohol.
Puede que estos servicios se ofrezcan, o no, en un
entorno hospitalario y su objetivo es ayudarlo a
dejar el consumo nocivo de alcohol o drogas. Para
los miembros menores de 18 afios, AmeriHealth
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Caritas Delaware cubre 30 visitas ambulatorias
al consultorio por afio. Luego de 30, las visitas

al consultorio seran proporcionadas por el
Departamento de Servicios para Nifios, Jovenes y
sus Familias (DSCYF).

Servicios ambulatorios de salud conductual:
estos servicios son visitas planificadas y
programadas con regularidad al consultorio

de un proveedor, consejero o terapeuta para
hablar de sus problemas de salud conductual.
Estos pueden incluir terapia individual, familiar
y grupal, asi como pruebas psicoldgicas o
neuropsicolégicas. Para los miembros menores
de 18 anos, AmeriHealth Caritas Delaware cubre
30 visitas ambulatorias al consultorio por afo.
Luego de 30, las visitas al consultorio seran
proporcionadas por el Departamento de Servicios
para Ninos, Jévenes y sus Familias (DSCYF).

Servicios de analisis conductual aplicado

(ABA): este servicio es una terapia basada en la
ciencia del aprendizaje y la conducta. La terapia
ABA aplica nuestro entendimiento de cémo
funciona la conducta a situaciones reales. El
objetivo es aumentar las conductas que son ttiles
y reducir las conductas que son dafiinas o que
afectan el aprendizaje. Estos servicios requieren
autorizacion previa para los miembros de 21 afios
0 menos con un diagnoéstico de trastorno del
espectro autista.

Intervencion en situacion de crisis y
estabilizacion: estos son servicios que usted
puede usar en cualquier momento del dia o de

la noche para ayudarlo cuando esta pasando por
una crisis. Esto es para ayudar a los miembros en
crisis, de modo que no tengan que ir a una sala de
emergencias o al hospital. Nuestra meta es incluir
a la familia en todas las necesidades de salud
conductual continuas del miembro durante este
periodo. Se encuentra transporte disponible para
los miembros elegibles.

Los servicios de intervencion en situacion de
crisis de salud conductual 24/7 también estan
disponibles en todo el estado de la Division
de Abuso de Sustancias y Salud Mental de
Delaware.

Zona sur de
Delaware

1-800-345-6785

Zona norte de
Delaware

1-800-652-2929




Salud conductual

El personal de los Servicios de intervencién en situacién de crisis esta disponible las 24 horas

del dia, los siete dias de la semana para ayudar a las personas con problemas personales

o familiares graves. Estos problemas pueden incluir depresion, ansiedad, sentimientos

de desesperanza, pensamientos suicidas, delirio, paranoia, uso indebido de alcohol o

drogas y cambios importantes en su vida, como el desempleo o la pérdida de una relacion
importante. También puede llamar a la Linea de Crisis y Prevencion del Suicidio al 988.

Ademas, puede llamar o ir al centro de intervencion en situacion de crisis mas cercano, incluidos:

Zona norte de Delaware Zona sur de Delaware
Mobile Crisis Intervention Services (MCIS) Mobile Crisis Intervention Services (MCIS)
Herman Holloway Health Campus 700 Main Street (rear entrance)
1901 North DuPont Highway, Springer Ellendale, DE 19941
Building 1-302-424-5550
New Castle, DE 19720
’ Recovery Response Center
1-302-577-2484 700 Main Street
Recovery Innovations Crisis/Restart Program | Ellendale, DE 19941
659 East Chestnut Hill 1-302-424-5660

Newark, DE 19711
Programa Restart: 1-302-300-3100
Centro de Crisis: 1-302-318-6070

Hospitalizacion por trastornos de salud mental y uso de sustancias: estos son los servicios mas
intensivos disponibles y, por lo general, son de corto plazo. En general, la hospitalizaciéon puede ocurrir
cuando usted esta en riesgo de hacerse dafio a si mismo o a otros, cuando un médico cree que usted
estd teniendo una crisis o cuando necesita quedarse en un hospital por su seguridad. Para los miembros
menores de 18 afios, los servicios son proporcionados por el Departamento de Servicios para Nifos,
Jovenes y sus Familias (DSCYF).

Institucion de tratamiento de rehabilitacion psiquiatrica (PRTF): este servicio brinda atencién

de salud conductual a largo plazo en un centro de convivencia grupal las 24 horas para miembros
menores de 21 afios. Para los miembros menores de 18 afios, los servicios son proporcionados por el
Departamento de Servicios para Nifios, Jovenes y sus Familias (DSCYF). Los miembros que tengan
entre 18 y 20 afios estan cubiertos por AmeriHealth Caritas Delaware.

Servicios para personas con autismo: los miembros diagnosticados con trastorno del espectro autista
pueden recibir servicios de salud conductual cubiertos médicamente necesarios, asi como también
todos los servicios cubiertos administrados por AmeriHealth Caritas Delaware, incluidos los de
atencion médica, terapia del habla, ocupacional y fisica, medicamentos y suplementos nutricionales.
Estos servicios de andlisis conductual aplicado (ABA) requieren autorizacién previa y son cubiertos por
AmeriHealth Caritas Delaware para los miembros de 20 afios o menos.
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Apoyos y servicios a largo plazo

¢Qué son los servicios a largo plazo y de apoyo (LTSS)?

Los servicios a largo plazo y de apoyo (LTSS) se
proporcionan a los miembros de AmeriHealth
Caritas Delaware que han sido aprobados

para los LTSS del Plan Diamond State Health
(DSHP)-Plus.

Los LTSS incluyen ayuda con actividades,
como banarse, vestirse, usar el bafo, comer

y otras actividades basicas de la vida diaria

y de autocuidado, asi como apoyo para las
tareas cotidianas, como lavar la ropa, ir de
compras y el transporte. Los LTSS pueden ser
proporcionados en el hogar, en la comunidad,
en centros de residencia asistida y en
establecimientos de enfermeria.

Elegibilidad para los LTSS

La Division de Asistencia Médica y Medicaid
(DMMA) del Departamento de Salud y Servicios
Sociales (DHSS), determina la elegibilidad inicial
y continuada para los LTSS de DSHP-Plus.

AmeriHealth Caritas Delaware desea ayudarle
a obtener la atencién médica que necesita. Es
posible que los cambios en su salud lo hagan
elegible para recibir servicios adicionales a fin
de mejorar o mantener su salud. AmeriHealth
Caritas Delaware ayudard a los miembros
inscritos a solicitar los LTSS del DSHP-Plus
cuando su condicién muestre una posible
elegibilidad.

Planificacion centrada en la persona

Como miembro de AmeriHealth Caritas
Delaware, usted sera el centro del proceso

de planificacion. A esto se le conoce como
planificacion centrada en la persona.

Recibira una evaluacion integral de sus
necesidades, incluidas sus necesidades de LTSS
basados en la comunidad o en centros médicos.
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Durante esta evaluacién, su administrador de
caso le hara preguntas en persona en su hogar.
Esta evaluacion también podria involucrar a sus
cuidadores o representantes personales. Como
parte de su evaluacién, su administrador de caso
también obtendrd informacién de su proveedor
de atencidn primaria (PCP), especialistas y otras
fuentes. Esto ayudara a completar el cuadro de
sus necesidades médicas y apoyos actuales. Todas
las necesidades identificadas en su evaluacién
seran incluidas en su plan médico. Ademas, su
plan médico describira qué servicios necesita, con
qué frecuencia los necesitara y los proveedores
que atenderan estas necesidades.

Si usted, un amigo o un miembro de su familia
nota un cambio en su condicién o estado de
salud en cualquier momento, comuniquese

con su administrador de caso o llame a
Servicios al Miembro al 1- 855-777-6617

(TTY 1-855-362-5769). Esto nos ayudara a
asegurarnos de que su plan médico satisface sus
necesidades.

Administracion de casos

AmeriHealth Caritas Delaware puede ayudarlo

a manejar sus necesidades de atencion de salud
fisica o conductual. Esto incluye cualquier LTSS
que necesite. A través de nuestro programa de
administracion de casos centrado en la persona, a
usted también se le asignara un administrador de
caso. Su administrador de caso sera su contacto
principal en AmeriHealth Caritas Delaware. Su
administrador de caso serd la persona a la que
podra llamar si tiene alguna pregunta sobre su
salud o si necesita algtin servicio médico.



Apoyos y servicios a largo plazo

Recibira una carta por correo postal con

el nombre y el nimero de contacto de su
administrador de caso. Asegtirese de anotar esta
informacion para que pueda llamar cuando tenga
preguntas o necesite ayuda.

Su administrador de caso puede ayudar a:

» Responder sus preguntas sobre AmeriHealth
Caritas Delaware.

» Responder sus preguntas sobre su atencion
médica.

 Proporcionarle la informacién que necesita
para tomar buenas decisiones médicas.

» Coordinar y actualizar su plan médico para
ayudarle a obtener la atencién correcta en el
momento y el entorno adecuados.

o Seleccionar el tipo de LTSS adecuado para
usted.

e Coordinar todas sus necesidades de salud
fisica y conductual.

 Informar a sus proveedores sobre su
atencion médica y asegurarse de que usted
reciba la atencion que necesita.

Si recibe atencion médica en un establecimiento
de enfermeria, su administrador de caso:

» Trabajara con el establecimiento de
enfermeria y serd parte de su equipo de
cuidados.

 Seguira evaluando sus necesidades.

o Compartira cualquier beneficio adicional de
AmeriHealth Caritas Delaware que pueda
mejorar su calidad de vida.

» Lo ayudard a obtener los servicios
adicionales que usted necesite si el
establecimiento de enfermeria no se los
proporciona.

» Ayudarlo en su transicion a la comunidad.

Para los miembros basados en el hogar y en

la comunidad, su administrador de caso los
visitard en persona una vez cada tres meses. Para
los miembros en un entorno institucional, su
administrador de caso lo visitara en persona una
vez cada seis meses. Esto incluye a los miembros
que reciben servicios en un centro de cuidados
paliativos y aquellos en un establecimiento de
enfermeria.

Cambio de administradores de casos

No tiene que quedarse con el mismo
administrador de caso si no desea hacerlo.
Siempre puede solicitar un administrador de caso
diferente si no esta satisfecho con el que tiene

en la actualidad. Haremos todo lo posible por
encontrar un administrador de caso que satisfaga
sus necesidades.

Existe la posibilidad de que no podamos asignarle
un administrador de caso nuevo. Si esto ocurre,
le explicaremos el porqué. También abordaremos
cualquier problema o inquietud que tenga en
relacion con su administrador de caso actual.

También pueden haber algunas ocasiones en que
AmeriHealth Caritas Delaware tenga que cambiar
su administrador de caso. Esto puede ocurrir si

su administrador de caso se va de AmeriHealth
Caritas Delaware o tiene mucho trabajo para
proporcionarle la atencién que necesita. De ser
asi, le asignaremos un nuevo administrador de
caso. Luego recibird una carta con el nombre y el
numero de contacto de su administrador de caso.

Libertad de eleccion

Si califica para recibir un nivel de atencién en un
establecimiento de enfermeria, tiene derecho a
elegir atencion:

e Ensuhogar.

e En otro lugar en la comunidad (como un
centro de residencia asistida).

e FEn un establecimiento de enfermeria.

Usted tiene derecho a elegir entre servicios en un
establecimiento de enfermeria y servicios basados
en la comunidad y en el hogar si:

« Califica para recibir un nivel de atencién en
un establecimiento de enfermeria.

« Sus necesidades se pueden satisfacer de
forma seguray eficaz en el hogar o en la
comunidad.

Hable con su administrador de caso para ver sus
opciones para cambiar entre un establecimiento
de enfermeria y atencion en su hogar o
comunidad. Puede cambiar su eleccién en
cualquier momento siempre y cuando califique,
y nosotros podemos encargarnos de que reciba la
atencion en el entorno que desea.
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Apoyos y servicios a largo plazo

Con AmeriHealth Caritas Delaware, puede elegir
proveedores de nuestra red. Los servicios pueden
incluir recibir atencién en un establecimiento de
enfermeria, en un centro de residencia asistida o
en el hogar. Usted también puede hacerse cargo
y contratar o capacitar a su propio cuidador
(lamado asistente de atencién autodirigida).
Consulte la seccion de Servicios basados en la
comunidad y en el hogar autodirigidos (HCBS)
en la pagina 55 para mas detalles.

El proveedor que usted escoja debe ser
contratado por AmeriHealth Caritas Delaware
para estar en nuestra red de proveedores. El
proveedor debe estar dispuesto y ser capaz de
proporcionarle la atencién que usted necesita. Su
administrador de caso lo ayudara a encontrar los
proveedores apropiados.

Kit Safe-at Home (seguro en el hogar)

El Kit Safe-at-Home (seguro en el hogar) de
AmeriHealth Caritas Delaware esta disponible
para los cuidadores de miembros con un
diagndstico de Alzheimer o demencia que viven
en un entorno comunitario y se ha determinado
que existe un riesgo de que deambulen.

El kit ofrece lo siguiente:

Alarma de puerta: le advierte al cuidador cuando
el miembro abre la puerta para salir de la casa.

(@)

Alarma de alfombra de presion: una alfombra
de piso se puede colocar en cualquier lugar en
la casa del miembro para advertir al cuidador
cuando el miembro trata de bajarse de la cama,
salir del cuarto o de la casa.

Cubiertas de perillas: cubiertas sueltas en las
perillas que evitan que el miembro abra la puerta.

Pulsera de identificacion de alerta médica:
pulsera grabada con informacién de contacto de
emergencia en caso de que el miembro deambule
lejos de la casa.
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Estos articulos estan disponibles en forma
individual o como un conjunto. Tenga presente
que la pulsera de identificacion de alerta médica
puede tardar hasta tres semanas en obtenerse.
Estos dispositivos ayudaran a mantener a

los miembros seguros, pero no tienen como
propdsito ser sustitutos de la vigilancia constante
por parte del cuidador o cuidadora.

Para mas informacién o alguna pregunta,
contacte a su administrador de caso.

Servicios legales

Los servicios legales estan disponible para
miembros de LTSS que viven en la comunidad y
que estan o son:

 Inquilinos en riesgo de perder su hogar
debido a un aviso de desalojamiento del
arrendador; una amenaza de desalojamiento;
o0 que estan experimentando condiciones de
vida precarias.

» Receptores de beneficios de salud
publica que han sufrido interrupciones o
reducciones de beneficios en los dltimos
12 meses.

« Interesados en trabajar con un abogado
para preparar una directiva médica por
adelantado con el fin de documentar sus
preferencias de planificacion para el final de
su vida y de tratamiento médico.

Los servicios los proporcionara Delaware
Community Legal Aid Society, Inc. La elegibilidad
serd determinada por su administrador de caso.

Para mas informacidn, contacte a su
administrador de caso.



Apoyos y servicios a largo plazo

Asesoria financiera

Este servicio esta disponible para los miembros
de LTSS que viven en la comunidad y que estan
sufriendo o han expresado preocupacién por la
inestabilidad de vivienda.

Para mas informacidn, contacte a su
administrador de caso.

Servicios de atencion domiciliariay en la
comunidad (HCBS)

Los LTSS de DSHP-Plus les proporcionan a los
miembros discapacitados o de la tercera edad
beneficios individualizados que les permiten
vivir en su propio hogar o la comunidad. De lo
contrario, estos miembros habrian requerido
atencién en un establecimiento de enfermeria u
otra institucién. Esto le da mas opciones acerca
de como y cuando recibe servicios.

Los servicios basados en la comunidad y en el
hogar (HCBS) proporcionados a través de los
LTSS de DSHP-Plus incluyen:

o Alternativas residenciales basadas en la
comunidad, como centros de residencia
asistida.

o Servicios de asistente de atencion.

 Atencidn de relevo, tanto en el hogar
como en centros de residencia asistida y
establecimientos de enfermeria.

« Servicios diurnos para adultos.
 Habilitacion diurna.
 Servicios cognitivos.

« Sistemas personales de respuesta ante una
emergencia.

« Apoyo para servicios de asistente de atenciéon
autodirigidos.

» Actividades independientes de la vida diaria.

 Suplementos nutricionales para personas
con diagndstico de VIH/SIDA que no estan
cubiertos bajo el plan estatal.

« Equipos y suministros médicos
especializados (no cubiertos por el plan
estatal de Medicaid).

« Modificaciones menores del hogar.
o Comidas entregadas a domicilio.

« Servicios de transicién para aquellos que se
mudan de un establecimiento de enfermeria
ala comunidad.

Programa del Defensor de Atencion
aLargo Plazo (Long Term Care
Ombudsman)

El Programa del Defensor de Atencion a Largo
Plazo es proporcionado por el Departamento de
Salud y Servicios Sociales de Delaware (DHSS).
Los defensores abogan por los residentes que
viven en centros de atencion a largo plazo, asi
como también por aquellos que viven en otros
entornos (como en sus propios hogares) y reciben
servicios basados en la comunidad y en el hogar.
El programa del defensor investiga y resuelve
quejas en nombre de estas personas. Las quejas
pueden ser presentadas por los residentes,
miembros de la familia y otras partes interesadas.

Para comunicarse con el Programa del
Defensor de Atencién a Largo Plazo llame al
1- 800- 223-9074 (TDD 1- 302-391-3505)

o0 envie un correo electrénico a
delawareadrc@state.de.us.
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Servicios en el hogar o la comunidad autodirigidos (HCBS)

Los Servicios basados en la comunidad y en el
hogar autodirigidos son opciones que estan
disponibles bajo el plan de servicios y apoyos a
largo plazo (LTSS) del Plan Diamond State Health
(DSHP)-Plus. Esta opcién le dard mas control
sobre quién proporciona su atenciéon médica. La
participacion en los servicios HCBS autodirigidos
es voluntaria.

Los servicios HCBS autodirigidos ofrecen

mas opciones, control y flexibilidad sobre sus
servicios, asi como también mas responsabilidad.
Si escoge esta opcion, hay asistencia adicional
disponible.

Usted es el empleador

Si elige autodirigir sus servicios, usted contrata al
empleado que le proporcionara sus servicios. Es
decir, usted es el empleador de los cuidadores que
trabajan para usted.

Debe ser capaz de hacer las cosas que un
empleador harfa, tales como:

Contratar y capacitar a su empleado

 Desarrollar una descripcion de empleo para
su empleado.

« Encontrar, entrevistar y contratar a un
empleado para que le proporcione cuidados.

« Definir los deberes laborales de su empleado.

 Capacitar a su empleado para que le
proporcione cuidados basados en sus
necesidades y gustos.

« Establecer y gestionar el horario de su
empleado:

— Establecer un horario laboral por
adelantado que defina cuiando su

empleado debe comenzar y terminar el
dia laboral.

— Asegurarse de que su empleado
documente la hora de inicio y la hora final
de cada jornada laboral.

— Asegurarse de que su empleado no trabaje
mas de las horas laborales aprobadas.

Si cree que sus empleados trabajan mas horas

de las presupuestadas, contactese con su
administrador de caso o Servicios al Miembro de
AmeriHealth Caritas Delaware.
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Supervisar a su empleado
» Observe a su empleado.

 Evaltie como su empleado realiza sus tareas
laborales.

« Aborde los problemas o las inquietudes
concernientes a como su empleado realiza
sus tareas laborales.

» Deje de trabajar con un empleado cuando
sea necesario.

Supervisar el pago de su empleado y las
notas de servicio

« Asegurese de que su empleado comience y
termine el dia con base en el horario laboral.

« Mantenga notas buenas en su hogar sobre
qué tan bien su empleado le proporciona
cuidados.

 DPrepare un plan alternativo para aquellas
ocasiones en que un empleado que estd
programado para trabajar no esté disponible
o no se presente. Debe planificar por
adelantado, puesto que no puede dejar de
recibir los servicios.

» Haga uso de su plan alternativo cuando sea
necesario.



Servicios en el hogar o la comunidad autodirigidos (HCBS)

Si usted no puede realizar alguna o todas
estas tareas

Elija a un miembro de la familia, amigo o a
alguien cercano a usted para que acttie como
empleador. Esta persona se conoce como
“representante del empleador”. Escoja a alguien
que lo conozca muy bien y que sea confiable.

Su representante del empleador no puede recibir
pagos por realizar estas tareas y debe:

e Tener al menos 18 afios de edad.
 Conocerlo muy bien.

« Entender los tipos de atencion que usted
necesita y como quiere que se proporcione
esta atencion.

« Conocer sus horarios y rutinas.

« Conocer sus necesidades médicas y los
medicamentos que toma.

 Estar dispuesto y ser capaz de hacer todas las
cosas que son necesarias para los servicios
autodirigidos.

Usted le puede pagar a un miembro de la familia
0 a un amigo para que le proporcione atenciéon
autodirigida, pero no les puede pagar para que
desemperfien tareas como representante del
empleador.

Como encontrar al asistente de atencion
apropiado

Es importante que encuentre a la persona
perfecta para el trabajo. Asegtirese de que confie y
se sienta comodo con esta persona. Esta persona
lo va a ayudar en su hogar para que usted pueda
quedarse en su hogar y en su comunidad.

A continuacién, encontrard algunas pautas que
debe tener en cuenta al momento de contratar a
alguien para que le ayude. Su empleado debe:

e Tener al menos 18 afios de edad.

« Tener las habilidades necesarias para realizar
los servicios requeridos.

o Tener un nimero de Seguro Social valido y
estar dispuesto a completar una revisiéon de
antecedentes penales.

Como inscribirse en los servicios de
atencion autodirigidos

Los servicios y la atencion que usted necesita
estan enumerados en su plan médico. Usted
recibe los mismos servicios asi elija o no la
atencién autodirigida. Solo recibira los servicios
que necesita y que estén incluidos en su plan
médico. Puede elegir dividir sus servicios de
atencion entre un empleado autodirigido y
atencién a domicilio de proveedores que estan en
nuestra red y que no son contratados por usted.

Hable con su administrador de caso si esta
interesado en servicios de atencién autodirigidos.
Su administrador de caso le pedird que complete
una autoevaluacion, determinara si usted es
elegible y trabajara con usted para inscribirlo en
los servicios de atencion autodirigida si lo desea.
Usted seguira con su plan de atencién actual
hasta establecer la atencion autodirigida. Debe
tener recursos de apoyo implementados para que
le proporcionen atencion hasta que se establezca
la atencién autodirigida.

Su administrador de caso también trabajara
con usted para identificar los recursos de
apoyo que necesita para ayudarlo a usted,

o0 a su representante del empleador, con la
responsabilidad de ser un empleador. Los dos
tipos de recursos de apoyo incluyen:

o Servicios de gestion financiera, incluidos:

— Completar y llenar formularios de
impuestos sobre ndminas.

— DPagarle a su asistente de atencién.

 Informacién y asistencia, incluido:

— ldentificar, entrevistar y contratar a un
empleado de atencidn.

— Capacitar a su empleado.
— Programar el horario de su empleado.

— Crear un plan alternativo en caso de que
su empleado de atencién no se presente.

Puede iniciar o terminar los servicios de atencion
autodirigida en cualquier momento. Si termina
los servicios de atencién autodirigida, todavia
seguira recibiendo servicios. La tinica diferencia
es que usted recibird los servicios que necesita de
un proveedor en la red de AmeriHealth Caritas
Delaware. Comuniquese con su administrador de
caso o con Servicios al Miembro de AmeriHealth
Caritas Delaware si desea terminar sus servicios

de atencién autodirigida.
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Responsabilidad del paciente

Cuando es posible que deba pagar por
LTSS

Es posible que deba pagar una parte del costo de
su atencion. A esto se le llama responsabilidad
del paciente. El monto de la responsabilidad del
paciente depende de su ingreso y es calculado por
el DHSS. Debe pagar el monto de responsabilidad
del paciente al proveedor de servicios de su
establecimiento si vive en un establecimiento de
enfermeria o en un centro de residencia asistida.
Si tiene responsabilidad del paciente y recibe
servicios, su administrador de caso determinard a
quién debe pagarle el monto de responsabilidad
del paciente.

Si a usted le corresponde un monto por
responsabilidad del paciente y no lo paga, puede
que hayan consecuencias. Estas pueden incluir
perder a su proveedor del establecimiento de
enfermeria o centro de residencia asistida.

Si tiene preguntas sobre la responsabilidad del
paciente, hable con su administrador de caso o
llame a Servicios al Miembro al 1-855-777-6617
(TTY 1-855-362-5769).
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Sus derechos y responsabilidades

AmeriHealth Caritas Delaware y su red de
médicos y otros proveedores de servicios no
discriminan a los miembros por motivos de su
raza, etnia, color, sexo, religion, origen nacional,
credo, estado civil, edad, condicidén de veterano
discapacitado o veterano de la era de Vietnam,
niveles de ingreso, identidad de género, presencia
de cualquier discapacidad sensorial, mental o
fisica ni por ninguna otra condicién protegida
por la ley federal o estatal.

AmeriHealth Caritas Delaware esta
comprometida a cumplir con todos los
requerimientos aplicables en virtud de las leyes y
regulaciones federales y estatales concernientes
alos derechos de privacidad y confidencialidad
de los miembros. Como miembro, usted tiene el
derecho a:

¢ Obtener informacidn sobre:

— AmeriHealth Caritas Delaware y sus
proveedores de atencién médica.

— Sus derechos y responsabilidades.
— Sus beneficios y servicios.

— El costo de los servicios de atencion
médica y cualquier costo compartido
requerido.

o Ser tratado con dignidad y respeto por parte
de AmeriHealth Caritas Delaware y sus
proveedores de atencién médica y que se
reconozca su derecho a la privacidad.

» Obtener materiales o ayuda en idiomas y
formatos distintos al inglés escrito, tales
como Braille, audio o el lenguaje de sefias,
segun se indique, sin costo alguno para
usted.

« Recibir ayuda con servicios de
interpretacidn, segun se indique, sin costo
alguno para usted.

 Recibir materiales que estén escritos en un
modo y formato que sean faciles de entender
y culturalmente sensibles.

e Que su informacién personal y médicay sus
registros médicos se mantengan privados y
confidenciales.

Esperar que AmeriHealth Caritas Delaware
le proporcione una copia del Aviso de
Practicas de Privacidad sin que usted la
solicite, y:

— Aprobar o rechazar la divulgacion
de informacién médica o personal
identificable, excepto cuando la ley exija
la divulgacion.

Solicitar una lista de las divulgaciones de
informacién médica protegida.

Solicitar y recibir una copia de sus registros
médicos, segtin lo permitido por las leyes
estatales y federales aplicables.

Pedir a AmeriHealth Caritas Delaware
que modifique cierta informacién médica
protegida.

Solicitar que toda comunicacion de
AmeriHealth Caritas Delaware que contenga
informacién médica protegida se le envie
por medios alternativos o a una direccion
alternativa.

Recibir servicios de atencién médica
coherentes con las leyes estatales y federales
aplicables.

Hablar con su proveedor de atencién médica
acerca de:

— Planes de tratamiento.

— Informacién sobre opciones y alternativas
de tratamiento disponibles de una manera
que usted la entienda.

— Los tipos de atencidn que puede elegir
para satisfacer sus necesidades médicas,
independientemente del costo o la
cobertura de beneficios.

Formar parte de las decisiones sobre su
atencién médica, incluido su derecho a
negarse a recibir un tratamiento. Su decisién
de hacer esto no afectara negativamente

la manera en que AmeriHealth Caritas
Delaware, sus proveedores de atencién
médica o el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de Delaware (DHSS)

lo tratan.
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Sus derechos y responsabilidades

Presentar una queja (queja formal) o
apelacion con respecto a AmeriHealth
Caritas Delaware o sus proveedores de
atencién médica por la atencion que se le
proporciond y para recibir una respuesta.

Solicitar una audiencia estatal imparcial ante
el DHSS si no esta satisfecho con el resultado
luego de completar el proceso de apelaciones
de AmeriHealth Caritas Delaware.

Redactar una directiva médica por
adelantado.

Tener la oportunidad de ofrecer sugerencias
para que se hagan cambios a los derechos

y las responsabilidades del afiliado de
AmeriHealth Caritas Delaware.

Estar libre de toda forma de restriccién o
reclusién utilizada como medio de coercidn,
disciplina, conveniencia o represalia.

Estar libre de actos de discriminacién
prohibidos por la ley federal y estatal.
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¢ Recibir tratamiento en el entorno menos
restrictivo posible.

« Participar plenamente en la comunidad y
trabajar, vivir y aprender en la mayor medida
posible.

« Ser libre de ejercer sus derechos sin recibir
tratamiento adverso de AmeriHealth Caritas
Delaware, sus proveedores de atencién
médica o del DHSS.

Tener acceso y recibir servicios de
atencion médica de calidad que estén
disponibles y sean accesibles para usted
de forma oportuna. Proveer servicios de
atencion médica que sean suficientes

en cantidad, duracién o alcance y que se
proporcionen de una forma culturalmente
competente para satisfacer sus
necesidades especificas.



Sus derechos y responsabilidades

Cuando se trata de su informacién médica, usted tiene ciertos derechos. Esta seccidn explica sus
derechos y algunas de nuestras responsabilidades para brindarle ayuda. Usted tiene derecho a:

Obtener una copia
de sus registros
médicos y de sus

Puede pedir ver u obtener una copia de sus expedientes médicos
y registros de reclamos, ademads de otra informacién médica que
tengamos sobre usted. Pregtiintenos cémo hacerlo.

reclamos. Le brindaremos una copia o un resumen de sus registros médicos y de
los reclamos, por lo general dentro de 30 dias de su solicitud.

.. Puede solicitarnos que corrijamos sus registros médicos y los de los
Solicitarnos que reclamos si considera que son incorrectos o que estdn incompletos.
e Pregtintenos cémo hacerlo.
registros médicos y

los de los reclamos.

Es posible que digamos “no” a su solicitud, pero le explicaremos las
razones por escrito dentro de 60 dias.

Solicitar que las
comunicaciones sean

Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera
especifica (por ejemplo, al teléfono del domicilio u oficina) o que le
enviemos su correo a una direccion diferente.

confidenciales. Consideraremos todas las solicitudes razonables, y debemos decir que

“si” si nos informa que estaria en peligro si no lo hacemos.
Pedirnos que Puede solicitarnos no usar ni compartir cierta informacién médica para
limitemos la efectos de tratamiento, pagos o nuestras operaciones.
1nf0rma<510n que No se nos requiere acoger su solicitud y es probable que digamos que
compartimos. «no» si esto afectaria su atencién médica.

Puede solicitar una lista (llamada “rendicién de cuentas”) de las veces

i en que hemos compartido su informacién durante los seis afios previos

Obtener una lista de

aquellos con quienes
hemos compartido

ala fecha en que realiza la solicitud, con quién la compartimos y por
qué.

su informacion. Incluiremos todas las divulgaciones excepto aquellas relacionadas
con el tratamiento, los pagos y las operaciones médicas, y ciertas otras
divulgaciones (como cualquiera que usted nos solicite realizar).
Obtener una copia Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento,
de este aviso de incluso si acept6 recibirlo electronicamente. Le daremos una copia
privacidad. impresa con prontitud.
Si usted le ha concedido poderes legales para fines médicos a alguien
0 si existe una persona que es su tutor legal, esa persona puede
representarlo a usted y sus derechos y tomar decisiones sobre su
Elegir a una informacion médica.
persona para que lo Para solicitar que alguien acttie en su nombre, llame a Servicios al
represente. Miembro.

Nos aseguraremos de que esa persona tenga la autoridad
correspondiente y de que pueda actuar en su nombre antes de que
tomemos alguna accion.
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Sus derechos y responsabilidades

Presentar una
queja si considera
que se han violado
sus derechos de
privacidad.

« Si considera que se han violado sus derechos, puede presentar una

queja comunicandose con Servicios al Miembro.

Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos a
través de una carta que la envia a 200 Independence Avenue, S\W.,
Washington, DC 20201; una llamada al 1-877-696-6775, o una visita a
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.

Sus responsabilidades

Presente su tarjeta de identificacién de miembro cuando use servicios
de atencion médica e inférmele a AmeriHealth Caritas Delaware si

Dar a AmeriHealth , . . N
Caritas Delaware pierde su tarjeta de identificacion.
y sus proveedores Brinde informacién médica precisa y completa a su PCPy a otros
toda la informacion proveedores.
que necesitan para Informe a AmeriHealth Caritas Delaware, al DHSS y a sus proveedores
prestar atencion si ocurren cambios. Esto puede incluir una direccién, un ntimero
médica. telefénico o estado médico nuevos. Consulte la seccién “Cémo
informar cambios” en la pagina 6 para obtener mas informacién.
Seguir las Haga todo lo posible para asistir a sus citas.
instrucciones de Si tiene que cancelar, avisele a su médico al menos 24 horas antes de la
cuidado de su .
médico y tratar a o o ’
sus proveedores de Hagale saber a sus proveedores si existe alguna razén por la cual no
I puede seguir su plan de tratamiento.
amabilidad y respeto.
Conozca los beneficios y servicios disponibles a través de AmeriHealth
Informarse lo mas Caritas Delaware y como usarlos.
gﬁieﬁﬁzd;ai;eéﬁz de Si tiene preguntas o necesita ipformacién fldicional, comuniquese con
. Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas Delaware o hable con su
pueda asumir un PCP
papel activo en su :
atencién médica. Solicite explicaciones adicionales si no entiende las instrucciones de su

médico.
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https://www.hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/what-to-expect/index.html

Sus derechos y responsabilidades

Sus opciones

Para cierta informacién médica, puede indicarnos sus preferencias sobre lo que compartimos. Si usted
tiene una preferencia clara sobre la manera en que compartimos su informacion en las situaciones
descritas a continuacion, hable con nosotros. Diganos lo que quiere que nosotros hagamos y
seguiremos sus instrucciones.

« Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otras
personas involucradas en el pago de su atenciéon médica.

« Compartamos informacién en una situacién de ayuda ante
catdstrofes.

« Compartamos informacién con usted a través de tecnologias méviles
y digitales (como el envio de informacién a su direccién de correo
electrénico o a su teléfono celular por mensaje de texto o a través de
una aplicacion movil).

 Siusted no puede comunicarnos su preferencia, por ejemplo, si esta
inconsciente, podremos proceder y compartir su informaciéon con
otros (como su familia o una organizacién de mitigacion de desastres)
si creemos que es lo que mas le conviene. También podemos
compartir su informacion cuando sea necesario para disminuir una
amenaza grave e inminente a la salud o la seguridad. Sin embargo, no
usaremos tecnologias mdviles ni digitales para enviarle informacién
médica a menos que usted esté de acuerdo con que lo hagamos.

Usted tiene tanto
el derecho como la
opcion de decirnos
que:

o Eluso de las tecnologias méviles y digitales (como mensajes de texto,
correos electronicos o aplicaciones méviles) conlleva una serie de
riesgos que usted debe considerar. Los mensajes de texto y correos
electronicos pueden ser leidos por terceros si le roban, jaquean o
desbloquean su dispositivo movil o digital. Pueden aplicar cargos por
mensajes y datos.

En estos casos, nunca
compartimos su ) L
informacion amenos * Fines de comercializacién.

que u§ted nos dé su e Venta de su informacion.
permiso por escrito

para lo siguiente:
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Quejas formales, apelaciones y audiencias estatales imparciales

AmeriHealth Caritas Delaware espera que usted
esté satisfecho con nuestros proveedores de
atencion médica y los servicios que recibe. Si no
esta satisfecho con la forma en que AmeriHealth
Caritas Delaware o nuestros proveedores de
atencion médica manejan sus servicios, puede
presentar una queja formal o una apelacién.

Quejas formales (reclamos)

¢Qué es una queja formal?

Una queja formal es una queja que usted presenta
ante AmeriHealth Caritas Delaware sobre como
se siente en cuanto a su atencion médica. Se
puede presentar una queja formal en cualquier
momento.

Es posible que quiera presentar una queja formal
si:
« Siente que un proveedor o empleado de
AmeriHealth Caritas Delaware no ha
respetado sus derechos.

e Tuvo problemas para obtener una cita con su
proveedor en un tiempo razonable.

e No estaba satisfecho con la atencién o el
tratamiento que recibid.

« Tiene facturas médicas no pagadas.

Cémo presentar una queja formal

 Su queja formal puede ser presentada por
usted, un representante personal o un
proveedor que usted elija para que lo ayude.

« Usted o su representante autorizado puede
presentar una queja formal por escrito o por
via telefénica.

 DPara presentar una queja formal por via
telefonica, o para obtener asistencia para
presentar una queja formal, llame a Servicios
al Miembro. Puede llamar las 24 horas al dia,
los siete dias de la semana. Para presentar
una queja formal por escrito, enviela a:

AmeriHealth Caritas Delaware
Complaints and Grievances Department
P.O. Box 80102

London, KY 40742-0102
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Decisiones de quejas formales

o AmeriHealth Caritas Delaware le enviara
una carta en un plazo de cinco dias hébiles
para informarle que recibimos su queja
formal.

« Después de que terminemos nuestra
investigacion, y dentro de un plazo de 30
dias calendario tras recibir su queja formal,
le enviaremos otra carta con el resultado,

a menos que se necesite informaciéon
adicional. No existe el derecho a apelar una
decision de una queja formal.

o AmeriHealth Caritas Delaware puede
extender el plazo de investigacion por un
periodo adicional de 14 dias habiles. Si
lo hacemos, le enviaremos una carta que
explicara la demora.

Apelaciones

¢Qué es una apelacion?

Una apelacion es una solicitud para que
AmeriHealth Caritas Delaware revise una
decision de denegar o reducir un beneficio.

Un miembro, proveedor o el representante
autorizado del miembro puede solicitar una
apelacion después de una decision tomada por
AmeriHealth Caritas Delaware. Un miembro
debe proporcionarle un permiso por escrito al
proveedor o representante autorizado para que
acttie en su nombre.

Acciones de AmeriHealth Caritas Delaware que
un miembro puede decidir apelar:

« Denegacién o limitacién de un servicio.

e Reduccién o terminacién de un servicio que
fue autorizado.

» Denegacion total o parcial del pago por un
servicio.

» No prestacion de servicios de manera
oportuna.

o Si AmeriHealth Caritas Delaware no acttia
dentro de los plazos requeridos.

Los miembros pueden presentar una apelacion
directamente ante AmeriHealth Caritas
Delaware. Los miembros tienen un nivel de
apelaciones con AmeriHealth Caritas Delaware.
Si el miembro no esta satisfecho con el resultado
de la apelacion, puede solicitar una Audiencia



Quejas formales, apelaciones y audiencias estatales imparciales

Estatal Imparcial ante el Departamento de Salud
y Servicios Sociales de Delaware (DHSS). Un
miembro tiene que completar un proceso de
apelacion con AmeriHealth Caritas Delaware
antes de solicitar una Audiencia Estatal Imparcial.

Si AmeriHealth Caritas Delaware deniega,
reduce, limita, suspende o termina servicios
de atencion médica, se le enviard una
decision desfavorable de beneficio sobre esta
determinacion.

Si recibe una decision desfavorable de beneficio
y no esta de acuerdo con las decisiones de
AmeriHealth Caritas Delaware, puede presentar
una apelacion.

» DPuede presentar una apelacion por teléfono,
por escrito o a través del Portal para
Miembros de AmeriHealth Caritas Delaware.

« Sidesea que su representante personal o
proveedor presente una apelacion en su
nombre y la persona elegida acepta hacerlo,
usted debera dar su consentimiento por
escrito.

« Laapelacion se debe presentar dentro de
los 60 dias calendario después de la fecha
que figura en la decision desfavorable de
beneficio.

 DPare presentar una apelacion por teléfono, o
para obtener asistencia para presentar una
apelacion, llame a Servicios al Miembro.
Puede llamar las 24 horas al dia, los siete dias
de la semana.

 Para presentar una apelacién por escrito,
usted o su representante autorizado puede
enviar la carta a:

AmeriHealth Caritas Delaware
Member Appeals Department
Christiana Executive Campus
220 Continental Drive, Suite 300
Newark, DE 19713

« DPara presentar una apelacion a través del
Portal para Miembros de AmeriHealth
Caritas Delaware, abra sesion y haga clic
en “Message Center” (Centro de mensajes).
Una vez ahi, haga clic en “Secure Contact
Form” (formulario de contacto seguro). Llene
todos los campos necesarios y seleccione
“Appeals” (apelaciones) del menti desplegable
de temas. Una vez que haya ingresado toda la
informacion, haga clic en “Submit” (enviar).

o AmeriHealth Caritas Delaware comenzara
a revisar su solicitud de apelacién el mismo
dia que la reciba. Salvo que se necesite
informacién adicional, se tomard una
decision dentro de los 30 dias calendario.
AmeriHealth Caritas Delaware puede
extender el plazo hasta 14 dias calendario.
Si usted no solicita el plazo de extension,
AmeriHealth Caritas Delaware lo llamara y
enviard una carta para explicar la razén de la
demora dentro de dos dias habiles.

o Dentro de dos dias habiles, AmeriHealth
Caritas Delaware lo llamara y también le
enviarg, a usted o su representante, una carta
con la decision sobre la apelacion. La carta
explicara cdmo se tomo la decision.

Un miembro no es responsable financieramente
por determinaciones desfavorables de
beneficios de hospitalizacion por admisiones

no programadas. Ademas, la determinacion
desfavorable de beneficio no afecta la capacidad
del miembro para seguir recibiendo servicios
continuos o futuros de la institucién de salud o
proveedor.

Apelaciones aceleradas

Las apelaciones se aceleran cuando se debe
tomar una decisién en menos de 30 dias
calendario, salvo que se necesite informacion
adicional. AmeriHealth Caritas Delaware
acelerara una apelacion cuando su vida, su salud
o habilidad de alcanzar, mantener o recuperar
su funcionamiento pleno estén en riesgo. Las
apelaciones aceleradas son para servicios de
atencion médica, no para reclamos denegados.

Como solicitar una apelacion acelerada
Puede solicitar una apelacién acelerada llamando
a Servicios al Miembro, enviando un fax al
1-855-843-0636 o enviando un formulario

de Solicitud de apelacién al departamento de
Member Appeals (Apelaciones de Miembros).
Para obtener mds informacién sobre el proceso
de apelaciones, llame a Servicios al Miembro.

AmeriHealth Caritas Delaware comenzara

a revisar su solicitud de apelacién acelerada

el mismo dia que la reciba. Tomaremos una
decision dentro de las primeras 72 horas tras
recibir su solicitud. Primero intentaremos
notificarle la decision por teléfono. También le
enviaremos una notificacién por correo postal
con la decision en un plazo de dos dias habiles.
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Quejas formales, apelaciones y audiencias estatales imparciales

AmeriHealth Caritas Delaware puede extender
el plazo de 72 horas por hasta 14 dias calendario
si usted solicita una extension, o si AmeriHealth
Caritas Delaware muestra la necesidad de
obtener mas informacién y como el retraso es en
su beneficio.

Si solicita que se acelere una apelacién y
AmeriHealth Caritas Delaware no considera
necesario tomar una decisiéon mas rapida, la
apelacién sera revisada en el plazo de apelacion
estandar. Se le informara por escrito y por
teléfono dentro de dos dias calendario si el plazo
para su apelacién ha cambiado. Puede presentar
una queja formal si su solicitud de apelacion
acelerada se cambia al plazo estandar de proceso
de una apelacion.

Alos miembros de AmeriHealth Caritas
Delaware, o sus representantes autorizados,

se les permitira presentar hechos y evidencia
para respaldar sus solicitudes de apelaciones
aceleradas. El tiempo disponible para hacerlo es
limitado. Esta informacién se puede presentar
en persona o por escrito. A los miembros o a
sus representantes se les informara el plazo de
tiempo que tienen para presentar informacion
para una revision acelerada.

Audiencias estatales imparciales

Si usted ha completado el proceso de apelacion
de AmeriHealth Caritas Delaware y no esta
satisfecho con el resultado, puede solicitar una
audiencia estatal imparcial dentro de los 90

dias calendario siguientes a la fecha que figura

en la decision de la apelacién de AmeriHealth
Caritas Delaware. Debe completar el proceso de
apelacién de AmeriHealth Caritas Delaware antes
de solicitar una audiencia estatal imparcial.

También puede solicitar una audiencia estatal
imparcial si AmeriHealth Caritas Delaware no
cumple con los requisitos de notificacién y plazos
definidos en este manual.
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¢Como solicitar una audiencia estatal
imparcial?

Su solicitud de audiencia estatal imparcial puede
ser presentada por usted, por un representante
personal o por un proveedor que usted elija para
que lo ayude. Si desea que un representante
personal o proveedor lo represente en la
audiencia, debe darle a esa persona o proveedor
un permiso por escrito.

Usted o su representante autorizado puede
solicitar una audiencia estatal imparcial ante
la Division de Medicaid y Asistencia Médica de
Delaware (DMMA) al escribir o llamar a:

Division of Medicaid & Medical Assistance
(DMMA)

Fair Hearing Officer

1901 North DuPont Highway

P.O. Box 906, Lewis Building

New Castle, DE 19720

Teléfono: 1-302-255-9500 o 1-800-372-2022

Para obtener ayuda para solicitar una Audiencia
estatal imparcial, contacte a Servicios al
Miembro. Puede llamar las 24 horas al dia, los
siete dias de la semana.

Continuacion de beneficios durante una
apelacion o audiencia estatal imparcial

Puede seguir recibiendo los servicios cubiertos
mientras espera la decisién de AmeriHealth
Caritas Delaware sobre una apelacién o mientras
haya una audiencia estatal imparcial pendiente, si
todo lo siguiente aplica:

« Laapelacion se presenta dentro o antes de:

— Los 10 dias calendario a partir de la fecha
en que AmeriHealth Caritas Delaware
le envi6 la decisién desfavorable de
beneficio.

— Antes de la fecha de vigencia que figura en
la notificacién de la decision desfavorable
de beneficio.



Quejas formales, apelaciones y audiencias estatales imparciales

 Laapelacion esta relacionada con servicios
reducidos o suspendidos, o con servicios que
previamente habian sido autorizados para
usted.

 Los servicios fueron ordenados por un
proveedor autorizado.

 El periodo de autorizacién para los servicios
no ha terminado.

« Usted solicit6 que se continuaran los
servicios.

Si AmeriHealth Caritas Delaware contintda sus
beneficios mientras toma una decisién sobre
una apelacién o mientras estd en espera de una
audiencia estatal imparcial, los servicios deben
continuar hasta que ocurra una de las siguientes
situaciones:

» Usted decide no continuar con la apelacion.

« Usted no solicita una audiencia estatal
imparcial dentro de los 10 dias a partir de la
fecha en que AmeriHealth Caritas Delaware
le envia la carta de resolucién de la apelacion
por correo postal.

» Laautorizacién para los servicios caduca, o
se alcanzan los limites de autorizacién de
servicios.

 Se emite una decision desfavorable para el
miembro en la audiencia estatal imparcial.

Si el oficial de la audiencia estatal imparcial
concuerda con usted, AmeriHealth Caritas
Delaware pagara por los servicios que recibid
mientras esperaba la decisién. Sin embargo, si el
estado apoya la decision de apelacion original y
toma una decision en su contra, es posible que
usted tenga que pagar por el servicio que recibid
durante el periodo de espera.
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Fraude, despilfarro y abuso

Lamentablemente, es posible que haya ocasiones
en las que usted es testigo de fraude, despilfarro o
abuso en relacién con los servicios de Medicaid.

El fraude relacionado con la atencién médica

es un delito que tiene un gran impacto en el
sistema de atencién médica. Es posible que tanto
los miembros como los proveedores de atencion
médica cometan fraude relacionado con la
atencién médica.

El costo de los fraudes, despilfarros y abusos
superd los $3 millones de millones en 2014,
seguin la Asociacion Nacional Antifraude en la
Atencién Médica (NHCAA). Puede denunciar el
fraude de forma anénima.

Denuncie el fraude, despilfarro o abuso
por parte de miembros o proveedores en
forma anénima

Llame a:

Linea directa de denuncias de fraude de
AmeriHealth Caritas Delaware
1-866-833-9718

Lunes a viernes de 7 a. m. a 6 p. m.

Escriba a:

AmeriHealth Caritas Delaware
Special Investigations Unit
200 Stevens Drive
Philadelphia, PA 19113

En linea:

Puede ingresar a la pagina web de la oficina del
inspector general del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos. No tiene
que proporcionar su nombre, pero si lo hace,

no se le informara al proveedor ni al miembro
que fue usted quien hizo la denuncia. Visite
https://forms.oig.hhs.gov/hotlineoperations/
nothhsemployeeen.aspx.

Para denunciar un presunto fraude, despilfarro o
abuso en Medicaid de Delaware, también puede
llamar al 1-800-372-2022 o enviar un correo
electrénico a surreferrals@state.de.us.

éPor qué deberia importarme el fraude,
despilfarro y abuso?

El fraude, desperdicio y abuso afectan tanto
a los miembros del plan médico como a los
proveedores de atencién médica. Pueden
provocar los siguientes problemas:

« Evitar que reciba servicios médicos.
 Limitar sus beneficios médicos.
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e Aumentar sus impuestos.

Evitar que los proveedores reciben el pago
por los servicios.

o Contribuir al aumento de los costos de la
atencion médica.

El fraude en la atencion médica es un delito real
con verdaderas consecuencias. Puede conllevar
multas e, incluso, tiempo en prision.

¢Qué es el fraude, despilfarro y abuso?

Fraude es una declaracion falsa de alguien que
sabe que la declaracion es falsa.

Despilfarro es cuando alguien usa un servicio
mas de lo necesario.

El abuso puede no ser intencional. El abuso
puede implicar costos adicionales en la atencion
médica o pérdidas en el sistema de atencion
médica.

Algunos ejemplos de fraude y abuso por parte de
un proveedor de atencion médica son:

 Brindar un servicio que el proveedor sabe
que no sera cubierto. El proveedor luego
dice que en su lugar se brindé un servicio
cubierto.

 Facturar o cobrar servicios que AmeriHealth
Caritas Delaware cubre.

» Ofrecerle regalos o dinero a cambio de que
reciba tratamiento o servicios que usted no
necesita.

 Ofrecerle servicios, equipos o suministros
gratuitos a cambio de usar su nimero de
identificacién de miembro de AmeriHealth
Caritas Delaware.

 Brindarle tratamiento o servicios que usted
no necesita.

Estos son algunos ejemplos de fraude y abuso por
parte de un miembro:

« Vender sus tarjetas de identificacion a otras
personas.

 DPrestar sus tarjetas de identificacion a otras
personas.

 Abusar de sus beneficios médicos al procurar
medicamentos o servicios que no son
médicamente necesarios.


https://forms.oig.hhs.gov/hotlineoperations/nothhsemployeeen.aspx?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://forms.oig.hhs.gov/hotlineoperations/nothhsemployeeen.aspx?AspxAutoDetectCookieSupport=1
mailto:surreferrals%40state.de.us?subject=

Otros seguros y facturas

Si tiene otro seguro

Si tiene otro seguro médico, incluyendo
Medicare, proporcione esa informacién

a sus proveedores de atencién médica. El
Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Delaware también necesita la informacién de
su otro seguro médico. Se puede comunicar con
el Departamento de Salud y Servicios Sociales
de Delaware llamando al 1-800-372-2022 o
1-302-571-4900. Medicaid es el pagador de
ultimo recurso. Si tiene otro seguro médico, este
debe ser facturado primero.

Esta obligado a mostrar todas sus tarjetas
médicas en cada visita al consultorio del
proveedor y a la farmacia. Esto ayuda a garantizar
que sus facturas de atencién médica se paguen.

Si recibe una factura o un estado de cuenta

Como miembro de AmeriHealth Caritas
Delaware usted no es responsable de pagar
por servicios cubiertos que sean médicamente
necesarios y que hayan sido prestados por un
proveedor de Medicaid de Delaware. Si recibe
una factura o estado de cuenta, notifique a
Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas
Delaware inmediatamente.

Recuerde preguntarle a su proveedor de atencion
médica:
» ;Esusted un proveedor de AmeriHealth
Caritas Delaware?
 /Este servicio necesita autorizacién previa?

Estas preguntas pueden evitar que reciba una
factura.
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Otros detalles del plan

Notificacion de cambio significativo

Ademas de notificarle sobre los cambios en
nuestros procesos que lo afectaran, también le
notificaremos por escrito sobre cualquier cambio
que afecte su acceso a servicios y beneficios.

AmeriHealth Caritas Delaware le proporcionara
una notificacién escrita cuando haya un cambio
significativo. Un cambio significativo es cualquier
cambio que pueda afectar su acceso a servicios y
beneficios, incluyendo:

 Restricciones a su libertad de escoger entre
los proveedores de la red.

« Sus derechos y protecciones.

« Procedimientos de queja formal y audiencias
imparciales.

 La cantidad, la duraciény el alcance de los
beneficios médicos disponibles.

 Los procedimientos para obtener beneficios,
incluidos los requisitos de autorizacion
(aprobacién).

« Lamediday el modo en que los miembros
pueden obtener beneficios médicos de
proveedores fuera de la red.

« Lamediday el modo en que se proporciona
cobertura después de horas laborales y en
casos de emergencia.

 Lapolitica sobre las referencias médicas
para la atencion especializada y para otros
beneficios no prestados por el proveedor de
atencion primaria del miembro.

 Los costos compartidos.

Todos los cambios materiales se le deberdn
informar a usted, o a sus proveedores, al menos
30 dias antes de la entrada en vigor del cambio.

Dedicacion a la atencion de calidad

AmeriHealth Caritas Delaware tiene la mision de
ayudar a la gente a obtener atencién, mantenerse
bien y a construir comunidades saludables.
Nuestro objetivo es mejorar la salud y el bienestar
de nuestros miembros. Siempre queremos
encontrar maneras de ayudar a nuestros miembros
a obtener atencién médica y a mantenerse
saludables. Como parte de esto, tenemos un
programa de Mejoramiento de la Calidad (Q]).
Este programa busca formas en las que podemos
servirle mejor. Con el programa QJ, el equipo de
AmeriHealth Caritas Delaware puede:

e Detectar dreas en nuestros servicios que
podemos mejorar.

 Crear programas para brindar asistencia a los
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miembros con necesidades de atencidn de
salud especiales.

« Contactar y ensefiar a los miembros sobre su
salud.

 Supervisar la calidad de la atencién que
usted recibe de los proveedores.

 Preguntar a los miembros y proveedores
cada aflo cémo podemos mejorar nuestros
servicios.

Cada afio, el equipo de Manejo de la Calidad
evaltia nuestros programas para identificar
formas en que el plan puede mejorar. Revisamos
el programa QI para ver si logramos nuestros
objetivos y mejoramos la calidad y seguridad de
los servicios que recibieron nuestros miembros.

AmeriHealth Caritas Delaware espera que
todos los proveedores de la red le brinden
atencion médica de calidad a usted y a su
familia. Supervisamos para asegurarnos de
que la atenciéon médica y los servicios se estén
utilizando de la manera correcta y que sean
apropiados y necesarios.

Si cree que usted o su familia no recibieron
cuidados apropiados, llame a Servicios al
Miembro. AmeriHealth Caritas Delaware revisara
el problema. Si desea obtener mas informacién
sobre nuestros objetivos, actividades y resultados
de mejora de la calidad, llame a Servicios al
Miembro.

Evaluacién de las tecnologias nuevas

AmeriHealth Caritas Delaware quiere que los
miembros reciban atencion médica que sea eficaz
y segura. AmeriHealth Caritas Delaware evaltia
tecnologias médicas nuevas, medicamentos
nuevos y usos nuevos de la tecnologia existente
durante todo el aflo. La tecnologia nueva puede
ser aprobada cuando se haya demostrado que es
al menos tan médicamente segura y titil como

la tecnologia existente. AmeriHealth Caritas
Delaware utiliza pautas de revistas cientificas
reconocidas a nivel nacional y de los Centros
para Servicios de Medicare y Medicaid (CMS).
AmeriHealth Caritas Delaware también cuenta
con un Comité de Calidad de Atencién Clinica
que revisara la tecnologia y las solicitudes de
medicamentos individuales de los miembros y
proveedores de AmeriHealth Caritas Delaware. El
Comité de Calidad de Atencién Clinica o director
médico puede decidir cubrir la tecnologia y el
medicamento nuevos. Si AmeriHealth Caritas
Delaware adopta la tecnologia o el medicamento
nuevo, usted y su(s) proveedor(es) seran
informados sobre el cambio.



Otros detalles del plan

Directivas médicas por adelantado

La ley de Autodeterminacién del Paciente es

una ley federal. Esta sostiene que usted tiene
derecho a elegir la atencién médica y tratamiento
que recibe. Tiene el derecho de hacerle saber su
voluntad a su PCP u otro proveedor de atencion
médica mediante una directiva médica por
adelantado.

Una directiva médica por adelantado es una
decisién que usted toma con antelacion respecto
ala atencion médica que quiere o no quiere
recibir en caso de no ser capaz de tomar una
decisién médica en el momento que se necesite.
La directiva médica por adelantado se utiliza
solo si usted no estd en condiciones de hablar

o tomar decisiones por si mismo. Su directiva
médica por adelantado se usaria si un proveedor
determina que usted estd en un estado terminal
o vegetativo. AmeriHealth Caritas Delaware
respetara sus instrucciones en la directiva médica
por adelantado hasta el grado maximo permitido
por la ley.

Hay dos clases de documentos que pueden servir
como directivas médicas por adelantado en
Delaware:

o Testamento vital: este es un documento
escrito sobre como desea que se maneje
su atencion médica en caso de que no sea
capaz de decidir ni hablar por si mismo.
Este documento debe indicar qué tipo de
tratamiento médico le gustaria recibir y
cudles no.

o Poder duradero para la atenciéon médica:
este es un documento legal que contiene el
nombre de la persona que desea que tome
decisiones de tratamiento médico por usted,
en caso de que no pueda tomarlas usted
mismo. Esta persona no tiene que ser un
abogado.

Para asegurarse de que sus deseos se cumplan
si usted no puede hablar ni tomar una decision
sobre su atenciéon médica, debe redactar una
directiva médica por adelantado y brindar una
copia a su PCPy a sus familiares.

Si quiere llenar y firmar una directiva médica por
adelantado o si tiene alguna pregunta, llame a
Servicios al Miembro y ellos lo ayudaran.

Si usted siente que AmeriHealth Caritas
Delaware o un proveedor de atencién médica
no estd cumpliendo con su directiva médica por

adelantado, puede comunicarse con la Divisién
de Servicios para Personas de la Tercera Edad y
Adultos con Discapacidades Fisicas de Delaware
(DSAAPD) llamando al 1-800-223-9074

(TTY 1-302-391-3505).

Decisidn desfavorable de beneficio

Una decision desfavorable de beneficio se
proporciona por escrito a los miembros y/o
proveedores al menos 10 dias antes de terminar,
suspender o reducir los servicios previamente
autorizados. La decision desfavorable de
beneficio se reduce a cinco dias si se verifica
que hubo fraude por parte del miembro.

Se enviardn notificaciones escritas para
aprobaciones, terminaciones, suspensiones o
reducciones de servicios previamente autorizados
o denegaciones de una solicitud nueva.
AmeriHealth Caritas Delaware tomara esta
decision en las siguientes situaciones:

e Muerte de un miembro.

« Una declaracion firmada por usted donde
solicite que AmeriHealth Caritas Delaware
termine sus servicios. Usted proporciona
informacién donde solicita la terminacién
o reduccion de los servicios y conoce el
resultado de su accion.

« Esadmitido en un centro médico que lo hace
inelegible para recibir servicios autorizados.

« Se desconoce su direccién y el correo postal
devuelto no tiene informacion sobre la
nueva direccion de envio.

 Su proveedor ordena un cambio en su nivel
de atencion.

« Se tomd una decision desfavorable respecto
a la admision a un establecimiento de
enfermeria.

 Otras razones para recibir notificacién son:

— Susalud o seguridad estarian en peligro.

— Su salud mejora, lo que permite que sea
transferido.

— Se le da de alta debido a necesidades mads
urgentes.

— No haresidido en un establecimiento
de enfermeria por 30 dias (aplica a las
acciones desfavorables de transferencia a
un establecimiento de enfermeria).
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Denunciar abusos, negligencia y explotacion

Los miembros de AmeriHealth Caritas Delaware
tienen derecho a no sufrir de abuso, negligencia
ni explotacion. Es importante que entienda cdmo
identificar estas situaciones y cémo denunciarlas.

El abuso puede ser:

e Fisico. o Sexual.

e Emocional.

Esto incluye dolor, lesiones, sufrimiento mental,
estar encerrado o ser mantenido en un lugar en
contra de su voluntad y otros tratos crueles.

La negligencia puede ocurrir:

e Cuando usted no puede cuidar de si
mismo u obtener la atencién que necesita,
colocando su vida en riesgo. Esto es la
“autonegligencia”.

 Cuando su cuidador no atiende sus
necesidades basicas y esto lo pone en riesgo
de dafiar su salud o seguridad. La negligencia
puede no ser intencional debido a la
incapacidad del cuidador de proporcionar
u organizar su cuidado. La negligencia
también puede deberse a la despreocupacion
del cuidador de satisfacer sus necesidades.

La explotacién (cuando hacen que haga algo en
contra de la voluntad o le piden que haga algo
sin que usted conozca la verdadera razén para
hacerlo) puede incluir:

e Fraude o acoso.
o Falsificacion.

o Uso no autorizado de cuentas bancarias o
tarjetas de crédito.

La explotacién financiera se produce cuando

un cuidador usa los fondos destinados para su
cuidado de forma inapropiada. Estos son fondos
que una agencia gubernamental le paga a usted o
al cuidador.

Si cree que usted u otro miembro de
AmeriHealth Caritas Delaware es victima de
estas situaciones, notifique a su coordinador de
cuidado y comuniquese con una de las siguientes
agencias:

o Adult Protective Services
Division of Services for Aging and Adults
with Physical Disabilities (DSAAPD)
Llame al: 1-800-223-9074
Correo electronico:
delawareadrc@state.de.us
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« Reporte de quejas e incidentes en centros
de atencidn a largo plazo, Division of
Long Term Care and Residents Protection
(DLTCRP) Llame al: 1-877-453-0012
Formulario en linea:
http://www.dhss.delaware.gov/
dhss/dltcrp/mailform.html

« Department of Services for Children,
Youth, and Their Families
Llame al: 1-800-292-9582
Formulario en linea:
https://kids.delaware.gov

Incidentes criticos

Si usted o un miembro de su familia sufre un
incidente critico, comuniquese con Servicios al
Miembro lo mas pronto posible.

Los incidentes criticos incluyen, entre otros, los
siguientes incidentes:

e Muerte inesperada de un miembro, que
incluye muertes que ocurren de una manera
sospechosa o inusual, o en forma repentina
cuando el fallecido no era atendido por un
médico.

 Sospechas de abuso, maltrato fisico, mental
o sexual o abandono de un miembro.

 Sospechas de robo o explotacién financiera
de un miembro.

 Lesiones graves que sufrié un miembro.

 Error en medicamento que involucra a un
miembro.

« Conducta inapropiada o no profesional de
un proveedor que involucra a un miembro.

Todos los incidentes criticos deben informarse
inmediatamente. Para presentar un incidente
critico por teléfono, o para ayuda para presentar
una queja formal, llame a Servicios al Miembro.
Puede llamar las 24 horas al dia, los siete dias de
la semana.
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Aviso de practicas de privacidad

Este aviso describe cémo se puede utilizar y divulgar la informacién médica sobre usted y cémo puede
obtener acceso a esta informacion. Reviselo detenidamente.

La ley le exige a AmeriHealth Caritas Delaware proteger la privacidad de su informacién médica.
AmeriHealth Caritas Delaware quiere informarle sobre las politicas que rigen su informacién médica
protegida (PHI). Los proveedores médicos usan la informacién médica de los miembros durante el
tratamiento, y durante el procesamiento de los pagos. AmeriHealth Caritas Delaware tiene que usar y
divulgar su PHI para ayudarlo a obtener sus servicios de atencién médica y pagar a sus proveedores por
prestar los servicios. Se toman muchas medidas para asegurarse de que esta informacion sea protegida.

) Cuando se trata de su informacion médica, usted tiene ciertos
é_ -é Sus derechos.
219 derechos Esta seccion explica sus derechos y algunas de nuestras
responsabilidades para brindarle ayuda.

 Puede pedir ver u obtener una copia de sus expedientes médicos

Obtener una copia
de sus registros
médicos y de sus
reclamos

y registros de reclamos, ademas de otra informacién médica que
tengamos sobre usted. Pregtintenos como hacerlo.

e Le brindaremos una copia o un resumen de sus registros médicos y de
los reclamos, por lo general dentro de 30 dias de su solicitud.

Solicitarnos que
corrijamos sus
registros médicos y
los de los reclamos

 Puede solicitarnos que corrijamos sus registros médicos y los de los
reclamos si considera que son incorrectos o que estan incompletos.
Pregtintenos cdmo hacerlo.

« Esposible que digamos “no” a su solicitud, pero le explicaremos las
razones por escrito dentro de 60 dias.

Solicitar
comunicaciones
confidenciales

 Puede solicitarnos que nos comuniquemos con usted de una manera
especifica (por ejemplo, al teléfono del domicilio u oficina) o que le
enviemos su correo a una direccion diferente.

» Consideraremos todas las solicitudes razonables, y debemos decir que

«_m

si” si nos informa que estarfa en peligro si no lo hacemos.

Pedirnos que
limitemos la
informacion
que usamos o
compartimos

o Puede solicitarnos no usar ni compartir cierta informacion médica
para efectos de tratamiento, pagos o nuestras operaciones.

« No se nos requiere acoger su solicitud y es probable que digamos que
«no» si esto afectaria su atencion médica.
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Obtener una lista
de aquellos con
quienes hemos
compartido
informacion

Puede solicitar una lista (informe) de las veces que hemos compartido
su informacién médica durante seis afios antes de la fecha en que la
solicita, con quién la compartimos y por qué.

Incluiremos todas las divulgaciones , excepto aquellas relacionadas
con el tratamiento, los pagos y las operaciones médicas, y ciertas

otras divulgaciones (como cualquiera que usted nos solicite realizar).
Proporcionaremos una lista al afio en forma gratuita, pero cobraremos
una tarifa basada en costos, razonable, si solicita otra lista dentro de
12 meses.

Obtener una copia
de este aviso de

Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier
momento, incluso si acepto recibirlo electronicamente. Le daremos

privacidad una copia impresa con prontitud.
Sile otorg6 a alguien un poder notarial médico o si alguien es su
tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y tomar decisiones
Elegir auna relacionadas con su informacién médica.
persona para que lo
represente Nos aseguraremos de que esa persona tenga la autoridad

correspondiente y de que pueda actuar en su nombre antes de que
tomemos alguna accién.

Presentar una
queja si piensa que
sus derechos de
privacidad se han
infringido

Si siente que hemos infringido sus derechos, puede reclamar llamando
al 1-844-211-0966 para los miembros de Diamond State Health Plan
y al 1-855-777-6617 para los miembros de Diamond State Health
Plan-Plus.

Puede presentar una queja ante la una queja ante el U.S. Department
of Health and Human Services Office of Civil Rights (Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos) enviando enviando una carta a 200 Independence
Avenue, SW., Washington, DC 20201; llamando al 1-877-696-6775, o
ingresando a www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.
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Aviso de practicas de privacidad

Para cierta informacién médica, puede indicarnos sus
preferencias sobre lo que compartimos.

Si usted tiene una preferencia clara sobre la manera en que
compartimos su informacién en las situaciones descritas a
continuacion, hable con nosotros. Diganos lo que quiere que
nosotros hagamos y seguiremos las instrucciones razonables.

Sus
opciones

¥/

« Compartamos informacién con su familia, amigos cercanos u otras
personas involucradas en el pago de su atenciéon médica.

« Compartamos informacién en una situacién de ayuda ante
catastrofes.

« Compartamos informacién con usted a través de tecnologias mdviles
y digitales (como el envio de informacién a su direccién de correo
electrénico o a su teléfono celular por mensaje de texto o a través de
una aplicaciéon mévil).

« No compartamos su informacién de salud mental con su proveedorj

En estos casos, de atencién médica.

usted tiene tanto

el derecho como la
opcidn de decirnos
que:

Si usted no puede comunicarnos su preferencia, por ejemplo, si esta
inconsciente, podremos proceder y compartir su informacién con otros
(como con su familia o una organizacion de mitigacién de desastres) si
creemos que es lo que mas le conviene. También podemos compartir
su informacion cuando sea necesario para disminuir una amenaza
grave e inminente a la salud o la seguridad. Sin embargo, no usaremos
tecnologias moviles ni digitales para enviarle informaciéon médica a
menos que usted esté de acuerdo con que lo hagamos.

El uso de las tecnologias méviles y digitales (como mensajes de texto,
correo electronico y aplicaciones moviles) conlleva una serie de riesgos
que usted debe considerar. Los mensajes de texto y correos electrénicos
pueden ser leidos por terceros si le roban, jaquean o desbloquean su
dispositivo mévil o digital. Pueden aplicar cargos por mensajes y datos.

En estos casos,
nunca compartimos
su informacién a
menos que usted
nos dé su permiso
por escrito paralo
siguiente:

o Fines de comercializacién.

e Venta de su informacion.
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Por lo general, utilizamos o compartimos su
informacién médica de las siguientes maneras:

Nuestros usos y
Cxl divulgaciones

Para ayudar

a gestionar el
tratamiento médico
que recibe

Podremos utilizar su
informacién de salud

y compartirla con los
profesionales que lo estan
tratando.

Ejemplo:
Un médico nos envia informacién
sobre su diagndstico y plan de

tratamiento para que podamos
coordinar servicios adicionales.

Para dirigir nuestra
organizacion

Podremos utilizar y divulgar su
informacion para dirigir nuestra
organizacion y contactarlo
cuando sea necesario.

Ejemplo:

Utilizamos su informacién de
salud para desarrollar mejores
servicios para usted.

Para pagar por sus
servicios médicos

Podremos utilizar y divulgar
informacién médica a medida
que paguemos por Sus Servicios
médicos.

Ejemplo:

Compartimos informacion suya
para coordinar el pago por sus
servicios médicos.

Para administrar su
plan de salud

Es posible que divulguemos su
informacién del plan de salud
para la administracion del plan.

Ejemplo:
Compartimos informacion
de salud con terceros que

contratamos para que presten
servicios administrativos.

Para coordinar su
atenciéon médica
entre varios
proveedores de
atencion médica

Nuestros contratos con diversos
programas requieren que
participemos en ciertas redes
electronicas de informacion
médica (HIN) e intercambios
de informacion médica (HIE)
para que podamos coordinar
de manera mas eficiente la
atencién que esta recibiendo
de distintos proveedores de
atencion médica.

Ejemplo:

Compartimos informaciéon
de salud a través de una red
HIN o HIE para proporcionar
informacion oportuna a los
proveedores que le prestan
servicios a usted.
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e Prevenir enfermedades.

e Asistir con el retiro de
Para ayudar a

productos.
resolver problemas
de saludy « Notificar reacciones adversas a
seguridad publica. medicamentos.

Podemos compartir
su informacion
médica en ciertas

« Notificar un presunto abuso,
negligencia o violencia

situaciones, como doméstica.

por ejemplo: e Prevenir o reducir una amenaza
seria a la salud o seguridad de
una persona.

 Podemos usar o compartir
su informacion para
investigaciones médicas.

Realizar
investigaciones

« Compartiremos informacion
sobre usted si las leyes estatales
o federales lo exigen, incluido
el Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU.
si este desea comprobar que
estamos cumpliendo con las
leyes de privacidad federales.

Cumplir con la ley.

» Podemos compartir su

Para responder informacién médica con

a solicitudes organizaciones de obtencién de

de donacién de 6rganos.

oérganos y tejidos

y trabajar con e Podemos compartir informacién

un examinador médica con un médico forense,

médico o director examinador médico o un

funerario. director funerario cuando una
persona muere.
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Para responder

a solicitudes de
compensacion laboral,
agencias policiales

y otras solicitudes
gubernamentales.
Podemos utilizar

y compartir su
informacion médica:

Para reclamos de compensacion
laboral.

Alos efectos del cumplimiento de
laley o con personal de las fuerzas
de seguridad.

Con agencias de supervision
médica para actividades
autorizadas por la ley.

Para funciones gubernamentales
especiales como servicios militares,
de seguridad nacional y de
proteccion presidencial.

Para dar respuesta a
demandas y acciones
legales

Podemos compartir su informacion
médica como respuesta a una
orden judicial o administrativa, o
en respuesta a una citacion.

Restricciones
adicionales sobre el
uso y la divulgacién

Ciertas leyes federales y estatales
pueden exigir una mayor
proteccion de privacidad. Si
aplica, seguiremos leyes de
privacidad federales y estatales
mas estrictas relacionadas con
los usos y las divulgaciones de
informaciéon médica en relacion
con el VIH/SIDA, el cancer, la salud
conductual, el uso de alcohol o
de sustancias ilegales, las pruebas
genéticas, las enfermedades de
transmision sexual y la salud
reproductiva.

¢De qué otra manera podemos utilizar o compartir su informacién médica?

Se nos puede permitir o exigir compartir su informacion de otras maneras; por lo general, de modo
que contribuyan al bien comtin, como la salud ptblica e investigaciones. Debemos cumplir muchas
condiciones legales antes de poder compartir su informacién para estos fines.

Para obtener mds informacion, consulte

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.
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Nuestras responsabilidades

AmeriHealth Caritas Delaware toma el derecho de privacidad de nuestros miembros muy en serio.
Para proporcionarle sus beneficios, AmeriHealth Caritas Delaware crea y recibe informacion personal
sobre su salud. Esta informacion proviene de usted, sus médicos, los hospitales y otros proveedores de
servicios médicos. Esta informacién, llamada informacién médica protegida, puede ser oral, escrita o
electronica.

« Estamos obligados por ley a mantener la  Leinformaremos con prontitud si se produce

privacidad y seguridad de su informaciéon
médica protegida.

Estamos obligados por ley a garantizar que
los terceros que ayudan con su tratamiento,
nuestro pago de reclamaciones u operaciones
de atencién médica mantengan la privacidad
y seguridad de su informacion médica
protegida de la misma manera en que
nosotros protegemos su informacion.

También estamos obligados por ley a
asegurarnos de que los terceros que nos
ayudan con el tratamiento, el pago y las
operaciones se rijan por las instrucciones
descritas en nuestro Acuerdo de Socios

un incumplimiento en este sentido que pueda
comprometer la privacidad o seguridad de su
informacion.

Debemos seguir los deberes y las practicas
de privacidad descritos en este aviso y
proporcionarle una copia.

No usaremos ni compartiremos su
informacion que no sea la que se describe en
este documento, salvo que usted nos indique
por escrito que podemos hacerlo.

Si usted nos indica que podemos hacerlo,
puede cambiar de opinién en cualquier
momento. Inférmenos por escrito si cambia
de opinion.

Comerciales.

Para mas informacion consulte
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

Cambios a los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso y los cambios se aplicaran a toda la informacién que
hayamos recopilado sobre usted. El nuevo aviso estard disponible a solicitud y en nuestro sitio web, y le
enviaremos una copia por correo postal.

Fecha de entrada en vigencia de este aviso: 25 de mayo de 2022

¢Preguntas?
Si tiene alguna pregunta o duda acerca de este Aviso de Privacidad o sobre cdémo AmeriHealth Caritas
ha manejado su informacién personal, contictenos por servicio postal a P.O. Box 80100, London, KY

40742-0100, Attn: Privacy Office, por teléfono al 1-844-211-0966 para Diamond State Health Plan o al
1-855-777-6617 para Diamond State Health Plan-Plus.
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Glosario

Apelacion: es una solicitud para que su plan
revise una decision de denegar o reducir un
beneficio.

Beneficios: los articulos o servicios de atencion
médica cubiertos bajo su plan.

Copago: un costo fijo que debe pagar para recibir
un beneficio cubierto al momento de recibir el
servicio.

Equipo médico duradero (DME): equipos y
suministros que su médico ordena como parte de
su atenciéon médica.

Condicion médica de emergencia: es un
problema médico tan grave que debe procurar
atencion de inmediato para evitar dafios severos.

Transporte médico de emergencia: la
ambulancia que lo lleva al hospital
en un caso de emergencia.

Atencion en la sala de emergencias: el servicio
que recibe en una sala de emergencias para tratar
una condicién médica de emergencia.

Servicios de emergencia: tratamiento de una
condicién médica de emergencia para evitar que
esta empeore.

Servicios excluidos: servicios de atencion médica
que su plan podria no pagar ni cubrir.

Queja formal: una queja que usted presenta
ante su plan sobre cdmo se siente en cuanto a su
atencién médica.

Dispositivos de habilitacién: dispositivos de
atencion médica que lo ayudan a mantener,
aprender o mejorar habilidades y a funcionar
para la vida cotidiana.

Servicios de habilitacion: servicios de atencion
médica que lo ayudan a mantener, aprender o
mejorar habilidades y a funcionar para la vida
cotidiana.

Seguro médico: un contrato que requiere que su
plan pague parte o todos sus costos de atencion
médica.

Atencion médica domiciliaria: servicios de
atencion médica que recibe en el hogar.

Servicios en un centro para enfermos
terminales: servicios para proporcionar
comodidad y apoyo a personas con enfermedades
terminales y a sus familias.
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Hospitalizacidn: atencion en un hospital donde
es admitido y donde usualmente se queda
durante la noche. Una estadia de una noche para
observacion puede ser atencién ambulatoria.

Atencién médica ambulatoria en un hospital:
atencién en un hospital que por lo general no
requiere de una estadia por una noche.

Vacunacion: una inyeccién que lo protege de una
enfermedad.

Médicamente necesario: servicios o suministros
de atencién médica que ayudan a identificar

o tratar una enfermedad, lesion, condicion

o afeccidn, o sus sintomas, y que cumplen
estandares médicos.

Red: los proveedores que su plan ha contratado
para proporcionar servicios de atencién médica.

Proveedor no participante: un proveedor
que no tiene un contrato con su plan para
proporcionarle servicios.

Servicios de médicos: servicios de atencién
médica que un médico autorizado le proporciona
o planifica para usted.

Plan: un beneficio que el estado de Delaware

le proporciona para pagar por sus servicios de
atencién médica. Un plan también puede ser
llamado organizacion de atencion administrada
(MCO) u organizacién responsable de la salud
(ACO).

Autorizacion previa: una aprobacién de su plan
para un servicio de atenciéon médica.

Proveedor participante: un proveedor que tiene
un contrato con su plan para proporcionarle
servicios de atencion médica.

Prima: el monto que usted paga por su seguro
médico cada mes bajo el programa Delaware
Healthy Children.

Cobertura de farmacia: la parte de su plan que lo
ayuda a pagar los medicamentos y firmacos bajo
receta.

Medicamentos de receta: firmacos y
medicamentos que, por ley, requieren de una
receta médica.

Médico de atencion primaria: un médico
que proporciona o planifica directamente sus
servicios de atencion médica.



Glosario

Proveedor de atencion primaria: un médico,
enfermero profesional o asistente médico que
proporciona, planifica o lo ayuda a acceder a
servicios de atencion médica.

Proveedor: un profesional, centro o negocio
médico que ofrece servicios de atencién médica.

Dispositivos de rehabilitacion: dispositivos

de atencién médica que lo ayudan a mantener,
recuperar o mejorar habilidades y el
funcionamiento que necesita para la vida diaria
que se han perdido o deteriorado debido a que
estaba enfermo, lesionado o discapacitado.

Servicios de rehabilitacion: servicios de atencién
médica que lo ayudan a mantener, recuperar o
mejorar habilidades y el funcionamiento que
necesita para la vida diaria que se han perdido

o deteriorado debido a que estaba enfermo,
lesionado o discapacitado.

Atencion de enfermeria especializada: servicios
de atencion médica otorgados por enfermeros
autorizados en su propio hogar o en un hogar de
ancianos.

Atencion de especialistas: atenciéon médica
proporcionada por un médico que ha recibido
capacitacion especial en una condicion o
enfermedad especifica.

Atencion médica urgente: cuando necesita
atencion o tratamiento médico dentro de un
plazo de 48 horas.
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Nuestra mision

Ayudar a las personas a obtener atencidn, a mantenerse saludables y a construir
comunidades saludables.

Nuestros valores
o Defensoria.

o Compasion.

» Competencia.
 Dignidad.
 Diversidad.

« Hospitalidad.

e Administracién.

Llame a Servicios al Miembro

Diamond State Health Plan — 1-844-211-0966 (TTY 1-855-349-6281)

Diamond State Health Plan-Plus LTSS — 1-855-777-6617 (TTY 1-855-362-5769)
www.amerihealthcaritasde.com

Este manual puede ser actualizado con texto adicional proporcionado por el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de Delaware (DHSS), u otra informacién que consideremos que deba conocer.

Fecha de revision: Enero de 2024
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