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Escriba los numeros importantes aqui

Numero de identi cacion del miembro de su hijo Numeros de identi cacion del miembro
de sus demas hijos

Teléfono del proveedores de cuidado primario Teléfono del PCP de familia de sus demas hijos
(PCP) de familia de su hijo

Farmacia Centro para el envenenamiento

En caso de emergencia, llame al 911 o su linea directa de emergencia local.

&, l'iene preguntas?

Llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447
TDD 1-800-628-3323 (s6lo para personas con impedimentos auditivos)

Visitenos a aetnabetterhealth.com/pennsylvania

Si necesita este material en otro idioma, llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447.

Este plan de cuidado administrado posiblemente no cubra todos los gastos médicos de su hijo. Lea el
contrato del plan detenidamente para determinar qué servicios médicos estan cubiertos. Para
comunicarse con el plan, llame al 1-800-822-2447.

Aetna es la marca utilizada para los productos y servicios proporcionados por una o mas de las
compafias subsidiarias del grupo Aetna. Este plan es provisto por Aetna Health Inc. (Aetna).

No todos los servicios médicos estan cubiertos. Consulte los documentos del plan para obtener una
descripcion completa de los bene cios, exclusiones, limitaciones y condiciones de la cobertura. Las
caracteristicas y disponibilidad de un plan pueden variar por ubicacién y estan sujetos a cambios. Los
proveedores son contratistas independientes y no son agentes de Aetna. Los proveedores que
pertenecen a la red pueden cambiar sin aviso. Aetna no proporciona atencion médica ni garantiza el
acceso a servicios médicos. Si bien se cree que la informacién dada es precisa a la fecha de produccion,
esta sujeta a cambios.
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iBienvenido!

Gracias por inscribir a su hijo en el Programa de Seguro Médico para Nifios (Children's
Health Insurance Program, CHIP) proporcionado por Aetna Better Health Kids. Su hijo
dispone de una amplia variedad de beneficios a través del programa CHIP. Estos incluyen,
pero no se limitan a:
+ Visitas al médico
* Recetas
+ Examenes
+ Cuidado dental
+ Cuidado de la vista
+ Visitas a la sala de emergencias
+ Atencion a la salud del comportamiento
+ Estadfas hospitalarias
+ Pruebas y radiografias

CHIP es un programa financiado con fondos estatales y federales que proporciona seguro
médico para nifios sin seguro hasta 19 afos de edad, que no son elegibles para recibir
Asistencia Médica. Brindamos la cobertura CHIP a través de un contrato con la Oficina del
Programa de Seguro Médico para Nifios (Bureau of Children’s Health Insurance Program)
del Departamento de Servicios Humanos (Department of Human Services). Cada miembro
de CHIP debe renovar los beneficios anualmente (sujeto a la disponibilidad de fondos

del programay a la continuidad de elegibilidad). El proceso de renovacion es simple y se
describe en este manual.

Este manual le ayudara a comprender cuales son los beneficios CHIP de su hijo, cdmo
acceder a la atencion y como ponerse en contacto con nosotros. También ofrece
informacion sobre los derechos y las responsabilidades del miembro.

Si-alin no recibio por correo la tarjeta de identificacion de miembro de Aetna Better

Health Kids de su hijo, pronto le llegara. Cada nifio inscrito recibe su propia tarjeta de
identificacion. Usted tendra que usar esta tarjeta de identificacion cuando su hijo reciba
atencion. También debera llevar la tarjeta a la farmacia cuando recoja medicamentos para
su hijo.

Sitiene problemas para leer o comprender esta informacion, si tiene alguna pregunta sobre
la cobertura de su hijo 0 sobre la atencién que su hijo recibe, o si no le llega la tarjeta de
identificacion de su hijo en las proximas dos semanas, llamenos al 1-800-822-2447.

iBienvenido a CHIP, proporcionado por Aetna Better Health Kids! Nos alegra que sea
miembro y esperamos la oportunidad de servirle.

Programa de Seguro Médico para Nifios * Aetna Better Health Kids
aetnabetterhealth.com/pennsylvania


http://aetnabetterhealth.com/pennsylvania

Programa de Seguro Médico para Nifos * Aetna Better Health Kids
aetnabetterhealth.com/pennsylvania


http://aetnabetterhealth.com/pennsylvania

l. Elegibilidad e Inscripcidn

¢Quién es elegible para CHIP?

Para calificar e inscribirse en el programa CHIP, su hijo debe cumplir los siguientes requisitos:

+ Ser menor de 19 afios de edad

+ Ser ciudadano de los Estados Unidos, haber nacido en los Estados Unidos o ser extranjero cualificado
+ Ser residente de Pennsylvania

* No tener otro seguro

* No ser elegible para recibir Asistencia Médica

¢Como puedo comprobar el estado de inscripcion o elegibilidad de mi hijo?

Usted puede comprobar el estado de inscripcion o elegibilidad de su hijo, los beneficios que tiene a
su disposicion y encontrar proveedores participantes en su area llamando a Servicios al Miembro al
1-800-822-2447.

¢Qué opciones de CHIP estan disponibles?

Dependiendo del tamafio de su familia e ingresos, su hijo puede calificar para obtener cobertura CHIP
gratuita, a bajo costo o a costo completo. La cobertura gratuita no requiere pago de copagos o primas
mensuales. La cobertura a bajo costo y costo completo requiere el pago de una prima mensual y copagos
para ciertos servicios. Si su hijo califica para recibir cobertura a bajo o costo completo, usted recibira
instrucciones detalladas y una factura mensual que debe remitir con el pago para que su hijo siga inscrito en
CHIP. Su hijo puede perder la cobertura si la prima mensual no es pagada hasta la fecha de vencimiento de la
factura.

¢Qué cambios debo informar durante el periodo de beneficios?

Asegurese de informar todos los cambios que se produzcan en las circunstancias de su familia después de
la inscripcion de su hijo. Sino informa los cambios de inmediato, es posible que pierda la cobertura. Estos
cambios pueden incluir;

+ Tamafo de la familia

+ Direccion

* NUmero de teléfono

* Ingreso familiar o condicion del empleo

+ Cobertura por un plan privado o patrocinado por el empleador o por Asistencia Médica

¢Cuando recibiré la tarjeta de identificacion de miembro de mi hijo?

Usted recibira la(s) tarjeta(s) de identificacion de Aetna Better Health Kids de su hijo por correo en el

transcurso de los préximos 5 a 7 dias habiles después de la inscripcion. La(s) tarjeta(s) le otorgan a su hijo

todos los beneficios CHIP que se explican en la seccion de beneficios de este manual (incluyendo servicios

médicos, dentales, de la vista, de la salud del comportamiento, etc.). La(s) tarjeta(s) incluira(n):
* Nombre de su hijo

* NUmero de identificacion de miembro

+ Nombre y numero de teléfono del PCP

+ NUmeros de teléfono para Servicios al Miembro, servicios dentales, servicios de salud del comportamiento,
y servicios de cuidado de Ia vista.

+ La tarjeta de identificacion de su hijo es para uso exclusivo de su hijo. Nunca permita que otra persona
utilice la(s) tarjeta(s) de identificacion de su hijo.

¢Cuando debe usar mi hijo su tarjeta de identificacién?
Usted debera mostrar la tarjeta de identificacion de su hijo a los proveedores cada vez que su hijo necesite
recibir cualquier servicio cubierto.

¢Qué debo hacer si la tarjeta de identificacion de mi hijo se pierde?
Llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 de inmediato si la tarjeta de identificacion de su hijo se
pierde. Le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion por correo postal.

Programa de Seguro Médico para Nifios * Aetna Better Health Kids 9
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¢Puedo transferir la cobertura CHIP de mi hijo a una compaiiia de seguros CHIP diferente?

Si. Para transferir la cobertura CHIP de su hijo a una compafiia de seguros CHIP diferente, comuniquese
con Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 y solicite la transferencia. Antes de solicitar la transferencia,
compruebe que la compafifa de seguros a la que le gustaria cambiarse participa en el programa CHIP en
Su areay que su médico participa con esa compafiia de seguros. El cambio se llevara a cabo poco después
de que nos llame. No habra interrupcion en la cobertura de CHIP. Se le comunicara la fecha de vigencia del
cambio. También recibira una carta confirmando esta informacion. Hasta esa fecha, su hijo debe continuar
utilizando sus beneficios CHIP a traves de Aetna Better Health Kids.

¢Puedo solicitar una reevaluacion de elegibilidad durante un periodo de beneficios CHIP?

A solicitud suya, haremos una nueva evaluacion de la elegibilidad de su hijo durante el afio de periodo

de beneficios CHIP para ver si podria calificar para una opcion de CHIP menos costosa. Reevaluaremos la
elegibilidad de su hijo basandonos en los cambios en el tamafio de su familia o sus ingresos. Le haremos
saber si los cambios traerian como consecuencia un cambio en las opciones de CHIP o si no lo harian. Usted
no tiene que cambiar las opciones mientras se encuentra en el medio de un affo de beneficios.

¢Como puedo agregar a otro hijo a la cobertura CHIP?

Si'su familia ya tiene un hijo inscrito en CHIP, puede agregar otro hijo en la familia llamandonos al
1-800-822-2447. No necesita darnos informacion financiera adicional. AUn tendremos que comprobar que el
nuevo hijo cumple con otros requisitos de elegibilidad. Una vez que se determine la elegibilidad, el hijo sera
inscrito.

¢Puede una miembro de CHIP embarazada permanecer en CHIP?

Una miembro de CHIP que queda embarazada durante su periodo de 12 meses de elegibilidad para CHIP
permanecera en CHIP para la duracion del periodo de 12 meses. Si aun tiene cobertura de CHIP cuando
nazca el bebé, ella debera comunicarse con nosotros al 1-800-822-2447 inmediatamente para que podamos
verificar si el recién nacido es elegible para CHIP o Asistencia Médica. Determinaremos qué programa es
elegible para el recién nacido, utilizando la informacion adecuada sobre los ingresos y el tamafio de la familia
en la solicitud original del miembro.

¢Como se puede agregar el recién nacido de un miembro de CHIP a la cobertura CHIP?

Siun miembro de CHIP tiene un bebé recién nacido mientras esté inscrito en CHIP, el recién nacido queda
cubierto automaticamente por CHIP durante los primeros 31 dias de vida. Usted tendra que llamar a
Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 inmediatamente después de nacer el nifio para iniciar el proceso
de inscripcion. Esto es necesario para que el neonato obtenga su propia cobertura médica después de
finalizado el periodo de 31 dias. Si el recién nacido no es elegible para CHIP, pero parece ser elegible para
recibir Asistencia Médica, la solicitud del neonato sera remitida automaticamente a la Oficina de Asistencia
del Condado (County Assistance Office) para procesar.

¢Existe una lista de espera para CHIP?
No.

¢Cuanto tiempo dura la cobertura CHIP de mi hijo?

La cobertura CHIP de su hijo tendra una duracion de un afio calendario completo (12 meses) desde el primer
dia de inscripcion de su hijo a menos que la elegibilidad cambie debido a razones que no sean de naturaleza
financiera (p. €j., una mudanza fuera del estado, cumplir 19 afios, inscribirse en Medicaid, etc.). Este perfodo
se denomina el afio de beneficios. Al terminar el afio, usted debe renovar la cobertura CHIP de su hijo o su
cobertura finalizara.

¢Como puedo renovar la cobertura CHIP de mi hijo?

Usted recibira una carta y un formulario de renovacion de parte nuestros 90 dias antes del fin del afio de
beneficios. La carta y el formulario de renovacion le indicaran cual es la informacion que debe proporcionar
para la revision anual.
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Usted puede renovar por Internet en www.compass.state.pa.us o mediante un formulario impreso. Visite
nuestro sitio de Internet para obtener la lista completa de instrucciones para renovar por Internet en
www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania. Si desea renovar mediante un formulario impreso,
asegurese de completar el formulario y devolverlo con toda la informacion necesaria antes de la fecha

limite. Sino lo hace, la cobertura CHIP de su hijo finalizara en la fecha indicada en la carta. Es posible que Ia
cobertura médica de su hijo cambie con la renovacion anual. Debemos revisar los ingresos de su familia cada
affo. Alos 15 dias de recibir su formulario de renovacion y todos los documentos solicitados, recibira una
carta informandole si su hijo continda siendo elegible para CHIP. También explicara cualquier cambio en la
cobertura para el nuevo afio de beneficios.

Si'su hijo no es elegible para CHIP, pero parece ser elegible para Asistencia Médica, su solicitud de renovacion
sera remitida a la Oficina de Asistencia del Condado para su procesamiento. Si su hijo no es elegible para
CHIP ni para Asistencia Médica, usted recibira una carta en la que se le explicara por qué se rechazd su
solicitud de renovacion, junto con informacion sobre como apelar la decision sino esta de acuerdo con ella.

¢Por qué motivo puede finalizar la cobertura CHIP de mi hijo?
Usted recibira por correo un aviso por escrito de nosotros antes de que finalice la cobertura de su hijo. Enla
carta se incluira la fecha de finalizacion de la cobertura CHIP de su hijo y el motivo de la finalizacion.

Los siguientes motivos tendran como consecuencia la finalizacion de la cobertura CHIP de su hijo:

+ Sisu hijo ya no es elegible para recibir la cobertura CHIP debido a que los ingresos familiares son
demasiado bajos. Si su hijo ya no es elegible para CHIP debido a que los ingresos familiares son demasiado
bajos, la cobertura CHIP de su hijo finalizara en la fecha de renovacion. La solicitud de renovacion de su hijo
sera enviada a la Oficina de Asistencia del Condado para determinar si es elegible para recibir Asistencia
Médica. Durante el periodo de revision con Asistencia Médica, la cobertura de su hijo no se interrumpira.

+ Siusted no responde a los avisos de renovacion. Si usted no responde a ninguno de los avisos de
renovacion, entonces, la cobertura de su hijo finalizara.

+ Siusted no proporciona toda la informacion que necesitamos para completar el proceso de renovacion.
Usted debe proporcionar la informacion necesaria que aparece en su formulario de renovacion o no se
podra completar la renovacion y la cobertura CHIP de su hijo podria finalizar.

+ Si'su hijo esta cubierto por una pdliza de seguro médico privada o Asistencia Médica. La cobertura CHIP de
su hijo finalizara el primer dia del mes en que la otra cobertura entrd en vigencia. La cobertura de su hijo
no se interrumpird. Le reembolsaremos cualquier prima que se haya pagado a Aetna Better Health Kids
después de la fecha de finalizacion.

+ Falta de pago de la prima de los programas CHIP a bajo costo o costo completo. Si su hijo esta inscrito en

Programas CHIP a bajo costo o costo completo, y usted no paga la prima para la fecha de vencimiento,
recibira una carta 30 dias antes de la fecha de finalizacion indicandole que tiene 30 dias para pagar la prima o
la cobertura CHIP de su hijo puede finalizar.

+ Finalizacion voluntaria. Usted puede dar por terminada la cobertura CHIP de su hijo en cualquier momento

al llamar a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447.

Su hijo cumple 19 afios de edad. Un hijo es elegible para CHIP hasta los 19 afios de edad. La cobertura

finaliza el ultimo dfa del mes calendario en que el hijo cumple 19 afios.

+ Su hijo se muda fuera del estado. CHIP cubre Unicamente a los residentes de Pennsylvania. La cobertura
de su hijo finalizara con retroactividad al primer dia del mes inmediatamente posterior a que el nifio se
traslade a un estado diferente.

* Su hijo esta en prision o es paciente en una institucion publica para trastornos mentales. Su hijo no es
elegible para la cobertura CHIP si esta en prision o es paciente en una institucion publica para trastornos
mentales. Cuando su hijo ya no esté en prision o en una institucion mental publica, y cumple con los demas
requisitos de elegibilidad, volvera a ser elegible para recibir la cobertura CHIP.
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+ Se suministr¢ informacion errénea en el momento de la solicitud o renovacion que hubiera dado como
resultado la determinacion de inelegibilidad. Si nosotros determinamos que usted uso informacion
incorrecta o fraudulenta para solicitar o renovar la cobertura CHIP para hijo, la cobertura de su hijo cesara.

¢Qué puedo hacer si no estoy de acuerdo con los resultados de la determinacién de elegibilidad o
si la cobertura CHIP de mi hijo finaliza?

Sino esta de acuerdo con la decision, puede solicitar que se haga una revision imparcial de la determinacion
que tomo Aetna Better Health Kids para que su hijo:

+ Pierda la cobertura CHIP

* No sea elegible para CHIP

+ Sea elegible para una opcion de CHIP distinta a la que tenia antes.

El Departamento de Seguros de Pennsylvania (Pennsylvania Insurance Department) se encarga de esta
revision. Si usted solicita una revision, esta se realizara con su participacion y la de un representante de Aetna
Better Health Kids. El Departamento de Seguros tendra en cuenta la informacion que utilizamos para tomar
la decision de que su hijo no es elegible para recibir CHIP o la decision de dar por finalizada la cobertura CHIP
actual de su hijo. Usted puede enviar informacion al funcionario de revision que explique por queé piensa que
la decision no fue correcta. Puede elegir que alguien actle como su representante.

Para solicitar una revision, envie una carta explicando por qué desea una revision, junto con una copia del
aviso que recibi¢ de Aetna Better Health Kids. La solicitud debe enviarse dentro de los 30 dias a partir de la
fecha de la carta de Aetna Better Health Kids. La solicitud de revision debe enviarse a la siguiente direccion:

Aetna Better Health Kids
1425 Union Meeting Road
Blue Bell, PA 19422

Si se requiere una entrevista formal, la coordinaremos con el Departamento de Seguros de Pennsylvania. El
Departamento de Seguros de Pennsylvania le contactara con mas informacion, incluidas la horay fecha de Ia
revision. Cuando sea posible, la revision se hara por teléfono. Puede solicitar una revision en persona.)

Il. Derechos y responsabilidades del miembro

Derechos del miembro

Como padre o tutor de un miembro de CHIP, usted tiene derecho a:
+ Recibir informacion sobre los derechos y las responsabilidades de su hijo

+ Recibir informacion sobre todos los beneficios, servicios y programas que ofrece CHIP, proporcionado por
Aetna Better Health Kids

+ Conocer las politicas que puedan afectar la membrecia de su hijo

+ Tener informacion basica sobre los médicos y otros proveedores que participen en Aetna Better Health
Kids

+ Elegir de la red de proveedores participantes de Aetna Better Health Kids y rechazar la atencion de médicos
especificos

+ Solicitar que un especialista actle como proveedor de atencion primaria de su hijo si su hijo tiene algunas
necesidades médicas o diagndsticos especiales

+ Ser tratado con respecto y debida consideracion por la dignidad y privacidad de su hijo

+ Contar con que la informacion que usted brinde a Aetna Better Health Kids y cualquier conversacion que
usted o su hijo tenga con el médico de su hijo sea tratada en forma confidencial y que no se divulgue a
0otros sin su permiso

+ Contar con que todo registro relacionado con la atencion médica de su hijo sea tratado en forma
confidencial, a menos que sea necesario compartirlo para tomar decisiones sobre la cobertura o que lo
exija la ley.
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Ver los registros medicos de su hijo, a menos que su acceso esteé restringido especificamente por la

ley 0 por el médico tratante por razones médicas, conservar copias para usted y solicitar que se hagan
correcciones si fuera necesario

Obtener informacion clara y completa de parte del médico de su hijo sobre la condiciony el tratamiento de
su hijo, incluyendo las opciones con las que cuenta usted y qué riesgos involucran.

Recibir informacion sobre opciones y alternativas de tratamiento disponibles, independientemente del
costo o la cobertura de beneficios

Participar en cualquier decision que se tome con respecto a la salud de su hijo

Negarse a que su hijo reciba medicamentos, tratamientos u otros procedimientos ofrecidos por Aetna
Better Health Kids o sus proveedores, en la medida en que la ley lo permita

Ser informado por un médico sobre lo que puede suceder si usted se niega a que su hijo reciba
medicamentos, tratamientos o procedimientos

Negarse a permitir que su hijo participe en proyectos de investigacion médica

Dar consentimiento informado antes de comenzar cualquier procedimiento o tratamiento

Asegurar que su hijo reciba atencion oportuna en caso de emergencia

Cuestionar decisiones tomadas por Aetna Better Health Kids o sus proveedores participantes y presentar
un reclamo o queja formal con respecto a cualquier decision médica o administrativa con la que esté en
desacuerdo.

Hacer recomendaciones sobre la politica de “derechos y responsabilidades” del miembro de Aetna Better
Health Kids.

Ejercer sus derechos sin afectar adversamente el tratamiento que recibe de Aetna Better Health Kids, sus
proveedores y agencias estatales

Responsabilidades del miembro
Como padre o tutor de un miembro de CHIP, usted tiene la obligacién de lo siguiente:

+ Comprender como funciona CHIP, proporcionado a usted por Aetna Better Health Kids, mediante la lectura
de este manual y otra informacion que se ponga a su disposicion

+ Seguir las directrices en este manual y en otra informacion que usted tenga disponible y hacer preguntas

sobre como acceder a servicios de atencion de la salud adecuadamente

+ Comunicar a Aetna Better Health Kids y a los proveedores de su hijo acerca de cualquier informacion

que afecte la membrecia o el derecho de su hijo a recibir los beneficios del programa, incluida aquella
relacionada con otras pdlizas de seguro médico mediante las cuales empiece a tener cobertura su hijo
Suministrar informacion médica actualizada a Aetna Better Health Kids y a sus proveedores, para que
puedan brindar a su hijo la atencion adecuada

Comprobar que su proveedor de atencién primaria tenga todos los registros médicos de su hijo, incluyendo
los de otros medicos

Comunicarse con el proveedor de atencion primaria de su hijo en primer lugar para toda atencion médica,
excepto en caso de una emergencia real

Permitir el uso adecuado de la informacion médica de su hijo

+ Tratar a los proveedores de su hijo con dignidad y respeto; eso incluye llegar a tiempo a las citas y llamar

con anticipacion si necesita cancelar una cita

+ Brindar un ambiente seguro para los servicios administrados en su hogar

Informarse sobre los problemas médicos de su hijo y colaborar con los proveedores para desarrollar un
plany objetivos de tratamiento mutuamente acordado en la medida de lo posible, para la atencion de su
hijo

+ Seguir las instrucciones o pautas que reciba del proveedor, como tomar medicamentos segun las

indicaciones y asistir a citas de seguimiento

+ Asumir toda la responsabilidad por cualquier consecuencia que ocasione su decision de rechazar

tratamiento en nombre de su hijo
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I1l. Servicios al Miembro

Servicios al Miembro esta listo para ayudarlo ante cualquier pregunta que tenga sobre la cobertura de su hijo
0 la atencion que su hijo esté recibiendo. El nimero sin cargo de Servicios al Miembro aparece en su tarjeta
de identificacion de miembro. Puede comunicarse con Servicios al Miembro llamando al 1-800-822-2447.
Para su comodidad, Servicios al Miembro esta disponible de 8 a.m. a 5 p.m. de lunes a viernes.

También puede visitar nuestro sitio de Internet en www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania para
solicitar mas informacion sobre los beneficios CHIP de su hijo. También puede escribirnos a:

Aetna Better Health Kids
1425 Union Meeting Road
Blue Bell, PA 19422

¢Puede ayudarme Servicios al Miembro si hablo un idioma extranjero?
Si. No importa en qué idioma hable usted, podemos ayudarle. Llamenos al 1-800-822-2447, e inférmenos en
qué idioma habla y que necesitara asistencia especial.

Tambien puede solicitar un Manual del Miembro u otra informacion de Aetna Better Health Kids en forma
impresa o en otro idioma o formato, sin costo.

Multi-language interpreter Services

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance
services,
free of charge, are available to you. Call 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

RUSSIAN: BHUMAHMWE: Ecnm Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM f3blKe, TO BaM A0CTYMNHbl 6ecniaTHble ycayru
nepesoaa. 3soHuTe 1-800-385-4104 (tenetann: 711).

CHINESE: = : MR BFEHER D B REBESE S ENR - 52 E 1-800-385-4104
(TTY: 711) ©

XXR-'A'BIAMEBBUU=385 - ANEAbgn.NSITIEpgigt) cdlgicigich v haltrolagdp laglilniBnl phi-dankEchid Bapsls
Goi s6 1-800-385-4104 (TTY: 711). (711 251 5 aall Ciila o3

NEPALI: €[IT I[eIg; TURE e AUTell S g1® A TURG ! ATHId HINT GeTdl YaTey, T+ el LT
SUATY & | I eIy 1-800-385-4104 (STCIATs: 711) |

KOREAN: F2|: $t=20{E Al8stA|= 42, A X[ MH|AE B2 2 0|85t £ JUESLICE 1-800-385-4104
(TTY: 711) Ho 2 F3I8l FAAQ.

MON KHMER: (Ut ¢ i0ASMERSUNW MaNiS! NS SWigAmMan IS SSs U
AHGENSIINUUITEMY § §itd6) 1-800-385-4104 (TTY: 711) ¢
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FRENCH: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposes
gratuitement. Appelez le 1-800-385-4104 (ATS : 711).

BURMESE: 2003[qg$ - 320005¢) 2080005 [g§er00m: 03 6[gpdloni omnameo: so0paad s0ed!
208320305 BodeamEgoSeu:dlepdi ¢§:5310> 1-800-385-4104 (TTY: 711) 8 &l &3k

FRENCH CREOLE: ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis pou ou.
Rele 1-800-385-4104 (TTY: 711).

PORTUGUESE: ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-385-4104 (TTY: 711).

BENGALI: 5&XT Fa: I0f AP IR, FT JTol MFE, O ARNTCE ©F TTFel FFRET
Ty SR B W P 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ALBANIAN: KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés gjuhésore, pa
pagesé. Telefononi né 1-800-385-4104 (TTY: 711).

GUJARATI: YUsll: %1 AR Al ollcddll &, Al alAAs eidl AsLA AU dAHIRL M2
GUAG 8. §lot 53\ 1-800-385-4104 (TTY: 711).

PENN DUTCH: Geb Acht: Wann du schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte ebber gricke, ass dihr
helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff: 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ITALIAN: ATTENZIONE: Se parlate una lingua diversa dall’inglese, ci sono servizi di assistenza
linguistica, gratuitamente, a vostra disposizione. Chiamare il numero: 1-800-385-4104 (TTY: 711).

GERMAN: ACHTUNG: als Sie ein Sprache anders al Englisch sprechen, ist fremdsprachliche
Unterstitzung unentgeltlich fur Sie erhaltlich. Rufnummer: 1-800-385-4104 (TTY: 711).

POLISH: UWAGA: Jezeli méwisz w jezyku innym niz angielski, masz mozliwosc¢ skorzystania z bezptatnej
pomocy jezykowej. Zadzwon pod numer 1-800-385-4104 (TTY: 711)

¢A qué namero debo llamar si tengo impedimentos auditivos?
Llame al 1-800-628-3323 si tiene impedimentos auditivos y esta llamando desde un teléfono TTY.

¢Como puede ayudarme Servicios al Miembro si tengo impedimentos de la vista?

Llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 si tiene impedimentos de la vista y desea pedir un Manual
del Miembro u otra informacion de Aetna Better Health Kids en formato alternativo sin costo, tal como cinta
de audio, Braille o letra grande.

Programa de Seguro Médico para Nifos * Aetna Better Health Kids 15
aetnabetterhealth.com/pennsylvania


http://aetnabetterhealth.com/pennsylvania

IV. Proveedor de atencidn primaria

¢Qué papel desempeiia un proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) en la
atencion médica de mi hijo?

Un PCP es el médico habitual de su hijo. Los pediatras, internistas y profesionales de medicina familiar son
ejemplos de diferentes tipos de PCP. Su hijo puede tener un especialista que acte como su PCP si su hijo
tiene necesidades especiales o determinados diagnosticos. Esto es posible solo si el especialista acepta
actuar como PCP de su hijo y si Aetna Better Health Kids aprueba el arreglo.

Un ejemplo de esto serfa que una miembro embarazada eligiera un obstetra/ginecdlogo (OB/GIN) como su
PCP.

Los PCP realizan examenes de nifio sano y brindan servicios preventivos. También ven a su hijo cuando esta
enfermo. Los PCP ayudan a coordinar la atencion en caso de que su hijo necesite realizarse examenes, ver a
un especialista o ir al hospital.

El PCP de su hijo tendra siempre a alguien disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana para
ayudarlo con la atencion médica de su hijo.

Si su hijo necesita atencion después de las horas laborables normales del consultorio del PCP, llame al PCP
de su hijo. En caso de que el problema de su hijo no le permita esperar hasta las horas laborables normales
del consultorio del PCP, el PCP u otro proveedor de atencién médica le indicara donde llevar a su hijo para
que reciba la atencion necesaria.

¢Qué ocurre si el PCP actual de mi hijo no es un proveedor participante?

Usted debe notificarnos de inmediato si su hijo es miembro nuevo de Aetna Better Health Kids y actualmente
esta siendo tratado por un PCP que no participa en nuestra red. A fin de promover la continuidad de
atencion, Aetna Better Health Kids permitira que su hijo siga viendo a ese proveedor por hasta 90 dias si el
proveedor esta dispuesto a trabajar con Aetna Better Health Kids como no participante. Durante ese tiempo,
Aetna Better Health Kids trabajara con usted para ayudarle a buscar un PCP que pertenezca a nuestra red
para que se haga cargo de la atencion de su hijo.

En ciertas circunstancias, es posible que no podamos aceptar su solicitud para un proveedor en particular.
Siun proveedor fue retirado de la red de Aetna Better Health Kids por motivos de calidad, o si la agencia
gubernamental estatal o federal decide que este no puede participar en un programa gubernamental, no
podemos cubrir los servicios de ese proveedor.

¢Como elijo el PCP de mi hijo?

Todos los hijos inscritos deben tener un PCP. Puede utilizar la funcion de busqueda de proveedores en
nuestro sitio de Internet para ayudarlo a buscar un PCP participante. Si no tiene una computadora 0 acceso a
Internet, llamenos al 1-800-822-2447. Lo ayudaremos a encontrar un medico. Usted tiene diez dias desde la
fecha en que recibe la carta de aviso de inscripcion para seleccionar un PCP. Le asignaremos un PCP para su
hijo si no selecciona un PCP.

Sielige un PCP que no esta ya tratando a su hijo, debe llamar al PCP y comprobar que esté aceptando
nuevos pacientes. Puede comunicarse con el PCP al nimero de teléfono que aparece en el directorio de
proveedores. Si el PCP decide aceptar a su hijo como paciente, notifiquenos llamando al 1-800-822-2447.
LIamenos para obtener ayuda si tiene dificultades para encontrar un PCP que esté aceptando nuevos
pacientes.

16 Programa de Seguro Médico para Nifios * Aetna Better Health Kids
aetnabetterhealth.com/pennsylvania


http://aetnabetterhealth.com/pennsylvania

¢Como cambio el PCP de mi hijo?

Usted puede elegir un nuevo PCP para su hijo en cualquier momento, siempre y cuando siga los siguientes

Pasos:

+ Elija sunuevo PCP de la lista de proveedores participantes en el directorio de proveedores que se
encuentra en nuestro sitio de Internet en www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania. El directorio
de proveedores en linea brinda informacion sobre todos los proveedores de la red, incluidos nombres,
direcciones, numeros telefonicos, especialidades y calificaciones, estado de certificacion por la junta médica
y mas. También puede buscar a nuestros proveedores en el sitio web de HealthGrades.com para obtener
mas informacion, como la escuela de medicina a la que asistio y donde completo su residencia.

* Asegurese de que el PCP acepta nuevos pacientes. Llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 y
diganos que desea cambiar el PCP de su hijo.

+ En la mayorifa de los casos, el cambio entrara en vigencia inmediatamente, en el momento de la solicitud
de cambio y segun la disponibilidad del proveedor para aceptar nuevos pacientes. Le indicaremos la fecha
en que su hijo puede comenzar a consultar a su nuevo PCP. Su hijo no puede recibir servicios de parte
de su nuevo PCP hasta la fecha en que el cambio entra en vigencia oficialmente. Es posible que usted sea
responsable de pagar las facturas por dichos servicios si su hijo recibe servicios del nuevo PCP antes de esa
fecha. Su hijo recibira una nueva tarjeta de identificacion por correo postal que enumera el nuevo PCP.

V. Proveedores especializados

Los especialistas tienen capacitacion, educacion y certificacion de la junta o licencia en un area especializada
de atencion médica. Un especialista generalmente no es su PCP, a menos que su hijo tenga necesidades
especiales o determinados diagndsticos.

Si su PCP cree que su hijo tiene una enfermedad u otro tipo de condicién que requiere los servicios de un
especialista, lo referira a un proveedor especialista.

Usted debe asegurarse de que su especialista esté en nuestra red. Puede averiguarlo si le pregunta a su PCP
o llama al consultorio del especialista y le pregunta si participa en Aetna Better Health Kids.

¢Qué debo hacer si creo que mi hijo necesita ver a un especialista?

Consulte con el PCP si usted cree gue su hijo tiene una enfermedad u otro tipo de condicion que necesita ser
tratada por un especialista. Su PCP le ayudara a decidir qué tipo de especialista es mejor para ayudar a su
hijo.

¢Como puedo encontrar proveedores especialistas de la red?

Su PCP puede ayudarlo a elegir un especialista. También puede llamar a Servicios al Miembro al
1-800-822-2447 o buscar en Internet en el directorio de proveedores en www.aetnabetterhealth.com/
pennsylvania. Nuestro directorio de proveedores tiene una lista de todos los tipos de proveedores de la red
y sus nombres, direcciones nimeros de teléfono e idiomas.

Puede solicitar ver a un especialista que no figura en nuestra red si:

+ No tenemos un proveedor en nuestra red que puede cubrir sus tratamientos necesarios de manera
oportuna*

+ Solo tenemos uno de un cierto tipo de especialista en nuestra red

Todo lo que tiene que hacer es llamarnos para pedir ver a un especialista que no esta en nuestra red. El
proveedor que no esta en nuestra red debe solicitar autorizacion previa. Si denegamos su solicitud para que
usted vea a un proveedor que no esta en nuestra red, usted puede presentar un reclamo o queja formal.
Cubriremos estos servicios fuera de la red durante el tiempo que no los podamos cubrir dentro de la red.
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¢Qué ocurre si el especialista actual de mi hijo es un proveedor no participante?

Si su hijo es un nuevo miembro de Aetna Better Health Kids y obtiene tratamiento de un especialista que no

pertenece a la red de Aetna Better Health Kids, usted debe notificarlo de inmediato a Aetna Better Health

Kids. Con el fin de promover la continuidad de atencion, en la mayorfa de las circunstancias, permitiremos

que su hijo siga viendo a ese proveedor por hasta 90 dias. Para que esto suceda:

* Su hijo debe continuar activamente un curso de tratamiento

+ El especialista debe estar dispuesto a trabajar con Aetna Better Health Kids de forma no participante

+ Durante este tiempo, le ayudaremos a encontrar un especialista que pertenezca a nuestra red para
hacerse cargo de la atencion de su hijo

¢Qué ocurre si mi hija estd embarazada y su obstetra/ginecélogo (OB/GIN) actual no es un
proveedor participante?

En la mayoria de las circunstancias, su hija puede continuar recibiendo los servicios de su OB/GIN actual
durante todo el embarazo, en el momento del parto y para la atencion postparto si:

+ Es una nueva miembro de Aetna Better Health Kids en el segundo o tercer trimestre de un embarazo
Y

+ Estd ya bajo el cuidado de un OB/GIN que no pertenece a la red de Aetna Better Health Kids

Una miembro en su primer trimestre tendra que seleccionar un nuevo proveedor OB/GIN que participa
con Aetna Better Health Kids. Si necesita ayuda para buscar un proveedor OB/GIN participante que este
aceptando nuevas pacientes, llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447.

¢Como puede obtener mi hijo una segunda opinién?

Su hijo puede obtener una segunda opinidn con respecto a la necesidad médica de una cirugfa o cualquier
otro tratamiento médico recomendado. Si solo hay un especialista en nuestra red capacitado para brindar
un servicio en particular, su PCP puede enviar a su hijo a un proveedor especialista fuera de la red para la
segunda opinion.

Su PCP tendra que comunicarse con Aetna Better Health Kids para obtener aprobacion especial para que su
hijo reciba servicios de un proveedor fuera de la red.

¢Un especialista puede actuar como PCP de mi hijo?

Los miembros con necesidades especiales o determinados diagnosticos pueden solicitar que un especialista
apropiado dentro de la red actde como su PCP. Esto es posible solo si el especialista acepta actuar como
PCP de su hijo y si Aetna Better Health Kids aprueba el arreglo. Un ejemplo de esto seria que una miembro
embarazada eligiera un obstetra/ ginecologo (OB/GIN) como su PCP. Llame a Servicios al Miembro al
1-800-822-2447 para determinar si su hijo es elegible para que un especialista actde como su PCP. Usted
tiene el derecho a obtener ciertos servicios sin consultar a su PCP ni obtener una autorizacion previa. Esto se
llama acceso directo.

Los miembros tienen acceso directo y pueden auto-referirse a los proveedores de Aetna Better Health para
los siguientes servicios cubiertos:
+ Examenes de Ia vista
+ Servicios dentales (si es elegible)
+ Primera visita con un quiropractico (otras visitas deben ser autorizadas) Hasta veinte (20) visitas para
manipulacion espinal al afio.
+ Primera visita con un fisioterapeuta (otras visitas deben ser autorizadas)
+ Atencion médica de emergencia*®
+ Atencion preventiva y de rutina
+ Servicios de atencion médica para la mujer, incluyendo:
- Proveedores de ginecologia y obstetricia
— Atencion médica preventiva
- Mamograffas/examenes de mama
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— Pruebas de Papanicolaou
— Servicios de planificacion familiar de rutina® (control natal)

+ Servicios de rehabilitacion, Ambulatorios y Hospitalizacion para Abuso de Sustancias y Salud Mental
(esto incluye tratamiento en un entorno no de hospital) Miembros desde los 14 afios de edad pueden
auto-referirse.

*Usted no necesita ver a un proveedor de la red para auto-referencias para servicios de planificacion familiar
y de emergencia.

¢Qué es continuidad de atencion?

Continuidad de atencion se refiere a la relacion dedicada y continua entre un miembro y su proveedor.
Promover la continuidad de atencion permite a los proveedores actuar como consejeros y defensores del
paciente mientras el miembro pasa a través de varias etapas del sistema de atencion de la salud.

¢Como promueve Aetna Better Health Kids la continuidad de atencién para mi hijo?

Si su proveedor alguna vez abandona la red de Aetna Better Health Kids o si usted recibe tratamiento de
un proveedor no participante cuando se une a Aetna Better Health Kids, somos responsables de trabajar
con usted para garantizar que su hijo pueda continuar recibiendo la atencion medica que necesita. Bajo
la mayoria de circunstancias, si un proveedor a quien usted consulta deja de participar en Aetna Better
Health Kids, puede continuar un tratamiento en curso continuo con ese proveedor durante un periodo
de transicion. Esto incluye las mujeres embarazadas en su segundo o tercer trimestre que, excepto en
determinadas circunstancias, pueden continuar recibiendo tratamiento de su OB/GIN para su actual
embarazo y atencion posparto.

Un miembro nuevo también puede continuar un curso de tratamiento con un proveedor no participante
durante un perfodo de transicion en la mayoria de las circunstancias. Esto incluye al proveedor de atencion
primaria del miembro y a los especialistas que estan tratando en forma activa al miembro en el momento en
que comienza la cobertura CHIP con Aetna Better Health Kids.

¢En qué circunstancias no se le permitiria a un proveedor brindar atencién a mi hijo de acuerdo
con la politica de continuidad de atencién?

En algunas circunstancias, es posible que Aetna Better Health Kids no pueda cubrir servicios brindados por
un determinado proveedor. Algunos ejemplos de estas situaciones incluyen, pero no se limitan a:

+ Su actual proveedor se niega a recibir el pago de Aetna Better Health Kids

+ Su actual proveedor ha sido excluido de la red de Aetna Better Health Kids con fundamento

+ Su actual proveedor tiene prohibido recibir dinero de un programa financiado por el gobierno.

VI. Atencion médica de emergencia

¢Qué es una emergencia?

La definicion de la condicion médica de emergencia es una “condicion médica que se manifiesta con
sintomas agudos de tal severidad (incluyendo dolor severo) que una persona prudente, que tenga un
conocimiento promedio de salud y de medicina, podria esperar razonablemente que la ausencia de atencion
médica inmediata resultaria en un peligro inmediato o la muerte”. En una emergencia:

+ Llame al 911 para pedir ayuda; 0

+ Dirfjase a la sala de emergencias mas cercana

+ Llame una ambulancia para que lo traslade a la sala de emergencias

Si usted siente que su vida esta en peligro o su salud esta en grave riesgo debe buscar atencion médica
inmediatamente. Usted no necesita aprobacion previa para recibir servicios de emergencia.
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Ejemplos de las condiciones de emergencia incluyen:

+ Dolores agudos en el pecho

+ Colocar la salud del individuo (o con respecto a una mujer embarazada, la salud de la mujer o de su hijo por
nacer) en grave riesgo

+ Deterioro grave de las funciones corporales

+ Disfuncion grave de cualquier 6rgano corporal o parte del érgano

+ Pérdida del conocimiento

+ Envenenamiento

+ Sobredosis de medicamento o de droga

+ Sangrado que no se detiene

* Quemaduras graves

+ Fracturas de huesos

+ Asfixia

+ Peligro de perder una extremidad

+ Condicion que ponga en peligro la vida

+ Dificultad para respirar

+ No poder moverse

+ Convulsiones

Cémo obtener atencion médica de emergencia

Recuerde, utilice la sala de emergencias solo cuando tenga una emergencia. Si tiene una emergencia, dirfjase
a la sala de emergencias mas cercana. Usted no necesita aprobacion previa para el transporte de emergencia
en ambulancia ni para recibir atencion médica de emergencia en el hospital. El hospital tiene la obligacion de
atenderlo si tiene una emergencia médica.

El transporte de emergencia esta cubierto en caso de emergencia. No llame al Programa de Transporte de
Asistencia Médica (Medical Assistance Transportation Program, MATP) para el transporte de emergencia. En
su lugar, llame a una ambulancia o al 911 para pedir ayuda.

Una vez que esté en el hospital, recuerde que puede negarse al tratamiento. Puede pedir ser atendido en
otro hospital 0 puede negarse a ir a otro hospital.

No utilice la sala de emergencias para recibir atencion de seguimiento. En cambio, llame a su PCP para recibir
atencion de seguimiento. Regrese a la sala de emergencias solamente si su PCP asi se lo indica. Es posible
que la atencion de seguimiento en la sala de emergencias no esté cubierta. Quiza reciba una factura.

La definicion de la condicion médica de urgencia es una “cualquier enfermedad, lesion o condicion grave
que, bajo las normas razonables de la practica médica, se diagnosticaria y trataria dentro de un periodo de
veinticuatro (24) horas y si no se trata, podria convertirse rapidamente en una crisis o condicién médica de
emergencia”. Llame a su PCP si usted tiene cualquier de estas situaciones:

+ Garganta irritada

+ Resfriados

+ Vomitos

+ Erupciones

*+ Hematomas

+ Esguinces

+ Diarrea

+ Dolores de oido

+ Dolores de estdmago (generalmente no son emergencias)
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Sinecesita atencion de urgencia, su médico debe darle una cita dentro de las 24 horas. Si su médico no
puede atenderlo, vaya a un centro médico de atencion de urgencia. Usted puede encontrar una lista de los
centros medicos en su area en nuestro sitio de Internet en www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania

¢Qué es la atencién de urgencia?

Su médico debe darle una cita dentro de las 24 horas. Si su médico no puede atenderlo, vaya a un centro
médico de atencion de urgencia. Usted puede encontrar una lista de los centros médicos en su area en
nuestro sitio de Internet en www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania.

*+ Hematomas

+ Esguinces

* Diarrea

+ Dolores de oido

+ Dolores de estdmago (generalmente no son emergencias)

¢Qué es un centro médico de atencién de urgencia?

Los centros médicos de atencion de urgencia son centros médicos que brindan atencion médica basica a
pacientes sin cita con enfermedades o lesiones que no requieren atencion de emergencia, COmo esguinces
0 cortaduras que requieren puntos de sutura. Puede llamar a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 si
necesita buscar un centro medico de atencion de urgencia participante en su area de servicio.

Si se encuentra fuera del area de servicio y su hijo necesita atencion de urgencia, para estar cubierta, la
atencion debe ser en respuesta a una condicion o lesion repentina e inesperada que necesita atencion y no
puede esperar hasta su regreso al area de servicio.

Atencidon en horas no laborables (no de emergencia)

Llame a su PCP si no necesita atencion de emergencia. Su PCP o un proveedor de guardia estan disponible
las 24 horas del dfa, los 7 dias de la semana. Los profesionales de atencion médica que estan de guardia,
tales como medicos residentes, enfermeros y asistentes médicos pueden ayudar a proporcionarle la atencion
y el tratamiento necesario. Sumédico o profesional de la salud que esta de guardia le dira qué hacer.

¢Qué es un proveedor fuera de la red?

Un proveedor fuera de red es un proveedor que no tiene un acuerdo o contrato con Aetna Better Health
Kids. Para ver una lista actual de proveedores de la red de Aetna Better Health Kids, visite nuestro sitio de
Internet en www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania.

¢Qué es un centro médico fuera de la red?
Un centro médico fuera de red es un hospital o centro de examenes de diagnostico que no tiene un acuerdo
0 contrato con Aetna Better Health Kids.

¢Como puede acceder mi hijo a los servicios fuera de la red?

Si es médicamente necesario, el PCP de su hijo puede solicitar que su hijo reciba servicios de un proveedor o
centro médico que no forme parte de la red de Aetna Better Health Kids. Si existen proveedores dentro de la
red que puedan brindar estos servicios, su hijo debera recibir los servicios de un proveedor o centro médico
contratado. A menos que se obtenga autorizacion previa, usted puede ser responsable por pagar cualquier
servicio fuera de red que su hijo reciba.
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¢Como se pagan los reclamos por servicios fuera de la red?

Si'su hijo recibe un servicio de un proveedor o centro médico no participante que fue autorizado por Aetna
Better Health Kids o que se trataba de un servicio de atencién de emergencia o urgencia, usted debe
presentar el reclamo del proveedor ante Aetna Better Health Kids. Para presentar un reclamo, llame a
Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 y solicite que le enviemos un formulario de reclamo. Complete el
formulario de reclamo y envielo junto con la factura del proveedor donde se enumeren todos los servicios
recibidos a la siguiente direccion:

Aetna Better Health Kids
P.O. Box 62198
Phoenix, AZ 85082-2198

VII. Sus costos para servicios cubiertos

El tamafio e ingresos de su familia determinan cual de las opciones disponibles de cobertura CHIP hay
disponible para usted. Usted podria obtener cobertura CHIP gratuita, de bajo costo, o costo completo.
Dependiendo del tipo de cobertura de su nifio, se le podra requerir que page ciertos costos de bolsillo para
que su nifo reciba servicios

¢Qué son las primas y cuando debo pagarlas?

Las primas son los pagos mensuales regulares que usted hace a Aetna Better Health Kids por su cobertura
CHIP. No existen primas para los miembros con cobertura gratuita de CHIP. Si su hijo tiene cobertura CHIP
de bajo costo o de costo completo, recibira una factura mensual para el mes que viene (ejemplo: recibira una
factura en abril para la cobertura de mayo). Si el monto de una prima cambia durante el afio de beneficios,
recibira un aviso de Aetna Better Health Kids sobre el cambio, 30 dfas antes del cambio.

¢Qué son los copagos y cuando debo pagarlos?

Los copagos son costos de bolsillo que usted debe pagar al momento de recibir el servicio si su hijo esta
inscrito en CHIP a bajo costo o costo completo. No existen copagos para los miembros que tienen cobertura
de CHIP gratuita.

Los copagos se pagan al proveedor en el momento de la cita o cuando se presta el servicio. Usted debe

pagar el copago cada vez que su hijo reciba un servicio de un proveedor si el servicio requiere un copago. No

Se requieren Copagos:

+ Por visitas preventivas o de nifio sano. Una visita preventiva es aquella en la que su hijo recibe un servicio
para prevenir una enfermedad o condicion futura

+ Se requiere para servicios rutinarios, preventivos o de diagndstico, dentales o de la vista

¢Cuando puedo recibir una factura de un proveedor?

Los proveedores participantes no pueden facturar a los miembros, salvo en ciertas circunstancias. Pero

hay ciertas situaciones en las que es posible que usted reciba una factura de un proveedor y que tenga la

responsabmdad de pagar. Estas situaciones son las siguientes:
+ Sisu hijo supera el limite de beneficio de un servicio

+ Si su hijo recibe un servicio médico que no es un beneficio cubierto

+ Sisu hijo recibe un servicio cubierto de un proveedor de atencion médica que no es proveedor participante
de Aetna Better Health Kids sin antes obtener autorizacion previa

+ Si'su hijo recibe servicios que no son médicamente necesarios

+ Siusted no pagod su copago
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Los proveedores participantes no pueden facturar a los miembros por servicios que supereny excedan

la tarifa de reembolso acordada de Aetna Better Health Kids. Esto significa que, salvo en las circunstancias
indicadas anteriormente, usted no deberia recibir una factura de un proveedor participante. Sirecibe

una factura de un proveedor participante, llamenos al 1-800-822-2447 de inmediato para que podamos
solucionar la situacion lo antes posible.

VIIl. Coordinacion de beneficios

La coordinacion de beneficios es una estipulacion cuyo objetivo es ayudar a las compafifas de seguros a
evitar la duplicacion de los reclamos y las demoras en los pagos. A menudo se utiliza en aquellos casos en
que dos 0 mas compafiias de seguros distintas estan involucradas en el pago de servicios. Evita problemas en
el pago de reclamos, ya que se establece el orden en el que las compafifas aseguradoras pagan sus reclamos
y brinda autoridad para la transferencia ordenada de la informacion necesaria para pagar 10s reclamos como
corresponde.

Los miembros de CHIP no pueden tener ninguna otra cobertura de seguro médico adicional a CHIP.
Ocasionalmente, algunas de las facturas de atencion médica de su hijo pueden estar cubiertas por una poliza
diferente de la de CHIP. Esto podria suceder, por ejemplo, si su hijo esta en un accidente de automovil. La
poliza de seguro de automovil puede cubrir una parte del costo de su atencién médica.

Sialguno de los beneficios a los que su hijo tiene derecho también es ofrecido por otro acuerdo emitido por
otro plan o programa de seguro, el seguro de CHIP de su hijo deberfa recibir una factura de forma secundaria
a cualquier cobertura(s) adicional(es) de este tipo.

Sitiene alguna pregunta acerca de la coordinacion de beneficios, llamenos al 1-800-822-2447.

IX. Subrogacion

Subrogacion es el proceso por el cual se busca recuperar gastos médicos de otras partes que sean
responsables de una lesion. Gracias a este proceso se ahorra dinero en atencion médica al garantizar que la
parte responsable o su compafiia aseguradora pague los gastos.

Por ejemplo, cuando se produce una lesion debido a un accidente en el que otra persona que no sea su

hijo es culpable, la compafiia de seguros de la otra persona puede ser responsable del pago del tratamiento
médico de su hijo. En esos casos, podemos tener derecho a recuperar de la otra compafifa aseguradora los
pagos por los servicios brindados a su hijo. Si usted recibe dinero de una demanda, liquidacion u otro tercero
0 de su asegurador, usted puede ser responsable, en la medida en que la ley lo permite, de reembolsar a
Aetna Better Health Kids los gastos pagados en relacion con la lesion.

Sitiene alguna pregunta sobre subrogacion, llamenos al 1-800-822-2447.
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X. Resumen de beneficios
Beneficios médicos

Montos de copago

Limites

Bajo costo Costo
completo

Servicios relacionados con Ninguno $0 Copagos segun el tipo de
autismo servicio que el miembro esté
recibiendo.
Servicios de diagnostico Ninguno. $0 $0 $0
Fquipo médico duradero Ninguno. $0 $0 $0
Servicios de emergencia Ninguno. $0 $25 $50
Transporte de emergencia | El transporte fuera $0 $0 $0
del area de servicio se
cubrird Unicamente si es
médicamente necesario.
Servicios de planificacion Ninguno. $0 $10 $25
familiar - OB/GIN
Servicios de planificacion Ninguno. $0 $5 $15
familiar - PCP
Servicios de transicion Ninguno. $0 Copagos segun el tipo de
de género cuando * La necesidad médico sera servicio que el miembro esté
medicamente necesario determinado por World recibiendo.
(e]. Servicios médicos, Professional Association for
servicios de hospitalizacion | Transgender Health (WPATH)
0 ambulatorio, servicios Standard of Care.
quirdrgicos, drogas
prescritas, terapias, etc.)
Servicios de atencion auditiva [ Ninguno. $0 $10* $25%
*L.os copagos se aplican
Unicamente cuando los
servicios los brinda un
proveedor especialista.
Servicios de cuidado médico [ Ninguno. $0 $0 $0
domiciliario
Servicios de hospicio Ninguno. $0 $0 $0
Estadias hospitalarias y Los servicios médicos, $0 $0 $0
en centros de enfermerfa de la salud mental, de
especializada rehabilitacion hospitalaria
por motivos médicos y de
enfermeria especializada no
tienen limite.
Estadias hospitalarias para | Los servicios médicos, $0 $0 $0
rehabilitacion de la salud mental, de
rehabilitacion hospitalaria
por motivos médicos y de
enfermeria especializada no
tienen limite.
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Beneficios médicos

Limites

Montos de copago

Bajo costo Costo
completo
$0 $0 $0

Servicios de maternidad Ninguno
Alimentos médicos Ninguno. $0 $0 $0
Cirugfa oral Ninguno. $0 $10 $25
Servicios ambulatorios Ninguno $0 $0 $0
de terapia médica
(quimioterapia, dialisis,
radiaciones y terapia
respiratoria)
Servicios ambulatorios 30 visitas de terapia por afio | $0 $10 $25
de rehabilitacion (terapia de beneficios.
ocupacional, fisica y del
habla)
Servicios ambulatorios Ninguno $0 $0 $0
quirdrgicos
Visitas al consultorio del PCP | Ninguno. *No se requiere $0 $5*% $15*%
COopago para visitas de
bienestar del nifio.
Visitas al consultorio del Ninguno $0 $10 $25
especialista
Servicios de atencién de Ninguno $0 $10* $25*
urgencia
Servicios de salud para la Un examen ginecolégico $0 $10* $25%
mujer - OB/GIN anual y servicios asociados
por afio de beneficios. *No
Se requiere copago para el
examen anual.
Servicios de salud para la Un examen ginecologico $0 $5*% $15*%
mujer - PCP anual y servicios asociados
por afio calendario. *No
Se requiere copago para el
examen anual.
Medicamento de marca Ninguno $0 $9 $18
Medicamento genérico Ninguno $0 $6 $10
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XI. Beneficios Médicos

En esta seccion se enumeran los servicios médicos cubiertos por el seguro CHIP de su hijo. Todos los
servicios deben ser méedicamente necesarios. Los servicios en esta seccion estan en orden alfabético.
Debajo de cada servicio cubierto encontrara una breve descripcion del beneficio brindado y cualquier limite
0 restriccion que pueda corresponder. Nos reservamos el derecho a restringir la cobertura de beneficios

de equipo médico adquiridos a ciertos fabricantes y tipos de productos especificos. Llame a Servicios al
Miembro al 1-800-822-2447 para obtener mas informacion acerca de las restricciones de compra de equipo
médico.

Excepto en circunstancias muy especificas, como por ejemplo en caso de una emergencia, todos los servicios
descritos en esta seccion tienen cobertura Unicamente si son brindados por un proveedor participante.
Excepto en caso de emergencia, la autorizacion previa por parte de Aetna Better Health Kids, u otra
documentacion o certificaciones especializadas que se requieren para un beneficio en particular, deben
obtenerse antes de que su hijo reciba el servicio para que el reclamo esté cubierto.

Solo cubrimos los servicios hasta los limites de beneficios especificos. Una vez que su hijo haya alcanzado
el limite de beneficio disponible, su hijo tendra que dejar de recibir esos servicios en particular o usted sera
responsable de pagar por los servicios directamente.

Llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 si tiene alguna pregunta sobre los beneficios médicos de su
hijo. Su representante de Servicios al Miembro le puede informar si un servicio en particular esta cubierto, si
hay limites de beneficios, qué proveedores su hijo puede ver para recibir un servicio, y qué monto puede que
tenga pagar usted de su bolsillo por un servicio. Su representante de Servicios al Miembro también puede
indicarle la cantidad de dinero o el nimero de visitas que le quedan para cualquier servicio que tiene un
limite de beneficio.

Trastornos del espectro de autismo y servicios relacionados

De acuerdo con la Pennsylvania Autism Insurance Act (Ley de seguro del autismo de Pennsylvania) (Ley
62), los siguientes servicios estan cubiertos cuando sean médicamente necesarios para la evaluacion, el
diagnosticoy el tratamiento de los Trastornos del Espectro del Autismo:

+ Cobertura de medicamentos recetados, incluye medicamentos de venta libre, vitaminas y aspirina

+ Servicios de un psiquiatra y/o psicologo

+ Atencion de rehabilitacion y terapéutica

Limites de beneficios: Ninguno. La cobertura no incluye los servicios de administracion de casos. La cobertura
bajo esta seccion se encuentra sujeta a los copagos identificados en otros sitios de este manual.

El tratamiento de los trastornos del espectro de autismo debe cumplir estos requisitos:
+ Ser médicamente necesario y prescrito por un médico u otro profesional de la salud independiente con
licencia y autorizado para prescribir.
+ Estar identificado en un plan de tratamiento
Ser brindado por un médico con licencia, asistente de médico con licencia, psicologo con licencia,
trabajador social clinico con licencia, especialista de comportamiento con licencia (una persona con licencia
en Pennsylvania para proveer la aplicacion del analisis de comportamiento) o practicante de enfermeria
registrado certificado
Ser brindado por un proveedor de servicios para el autismo 0 una persona, entidad o grupo que trabaje
bajo la supervision de un proveedor de servicios para el autismo

La Ley 62 del cddigo de Pennsylvania exige a las compafiias de seguro privadas autorizar los procesos de
revision acelerada internay externa para el analisis de quejas formales para un nifio a quien le negaron
en forma total o parcial servicios de tratamiento de autismo. Usted puede iniciar este proceso llamando a
Servicios al Miembro al 1-800-822-2447. Asegurese de que tengamos toda la informacion necesaria de los
profesionales que tratan a su hijo para apoyar su solicitud de servicio.
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Sitiene mas preguntas sobre los beneficios para trastornos del espectro de autismo o necesita ayuda para
encontrar proveedores participantes especializados en tratamiento del autismo en su area, llame a Servicios
al Miembro al 1-800-822-2447. También puede visitar la pagina de internet del Bureau of Autism (Oficina de
Autismo) del Departamento de Bienestar Publico (Department of Public Welfare) en www.autisminpa.org,
donde encontrara mas informacion sobre el autismo y la Ley 62.

Servicios para diabéticos'

Equipo, medicamentos, suministros y tratamiento médicamente necesarios para diabéticos, segun se indica a

continuacion:

+ Equipo médico para diabéticos, suministros para el monitoreo y medicamentos recetados

+ Capacitacion y educacion ambulatorias para diabéticos

+ Examenes de la vista para diabéticos

+ Pruebas de laboratorio de deteccion

+ Cuidado rutinario y ortdético de los pies para diabéticos.

* Programa de Aetna Better Health Kids para el manejo de la diabetes.

+ Coordinacion de cuidados y administracion de casos de la unidad de necesidades especiales de Aetna
Better Health Kids

Limites de beneficios: El pago esta limitado a un examen rutinario de la vista para diabéticos por afio de
beneficios. Las baterias del equipo médico para diabéticos no estan cubiertas. Los servicios indicados
anteriormente estan sujetos a los mismos limites de beneficios mencionados en otra parte de este manual.

Puede informarse mas sobre este Programa de prevencion y control de la diabetes de Pennsylvania visitando
el sitio de Internet en http://www.health.pa.gov/My%20Health/Diseases%20and%20Conditions/A-D/
Pages/Diabetes.aspx#.WplvASco5Bk.

Servicios de diagndstico, laboratorio y radiologia

Analisis de diagnostico, servicios y materiales médicamente necesarios relacionados con el diagndstico y
tratamiento de enfermedades y lesiones en entornos tanto hospitalarios como ambulatorios. Limites de
beneficios: Algunos servicios pueden requerir autorizacion previa para estar cubiertos.

Equipo médico duradero

La cobertura de equipo médico duradero (durable medical equipment, DME) médicamente necesario se

aplica al equipo disefiado para cumplir un proposito médico, como:

+ Tenga una enfermedad o lesion

+ Sea apto para resistir el uso constante

* No sea desechable o para el uso del paciente una sola vez

+ Sea necesario para su uso en el ambito del hogar o de la escuela. Este beneficio cubre el costo de alquiler
del DME (o de su compra, si comprar es mas barato que alquilar el DME durante un periodo prolongado),
entrega e instalacion.

La reparacion o el reemplazo del DME solo tienen cobertura cuando se requiera por el desgaste natural
cuando se certifique como médicamente necesario.

El DME puede requerir autorizacion previa. Toda solicitud de DME que supere los $500 requiere la revision
de nuestro Director Médico.

Servicios de atencion médica de emergencia
Segun se describen en la seccion atencion de emergencia de este manual (consulte la Seccion Vi),

Limites de beneficios: Ninguno.

" Afin de brindar a su hijo la mejor atencion posible, si su hijo tiene un diagndstico de diabetes, comuniquese con Servicios al Miembro al
1-800-822-2447 y solicite la inscripcion de su hijo en el programa de manejo de enfermedades de diabetes de Aetna Better Health Kids.
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Servicios de transporte de emergencia

Los servicios de transporte de ambulancia por tierra, aire 0 acuatica estan cubiertos unicamente cuando son

médicamente necesarios. Los servicios deben brindarse en las siguientes situaciones:

+ Enrespuesta a una emergencia

+ Con el proposito de transportar a un miembro hospitalizado entre distintos centros médicos

+ Cuando un miembro imposibilitado para salir de su casa es dado de alta del hospital y por razones
médicas, no puede ser transportado por otros medios

Limites de beneficios: El transporte fuera del area de servicio tendra cobertura Unicamente si los servicios
requeridos por el miembro no pueden brindarse dentro del area de servicio.

Servicios de planificacién familiar

Los servicios de planificacion familiar cubren los servicios profesionales brindados por el PCP o el proveedor
OB/GIN de su hija, relacionados con la prescripcion, colocacion y/o insercion de un anticonceptivo.

Esto incluye métodos anticonceptivos aprobados por la FDA, tales como aparatos de anticoncepcion

y anticonceptivos inyectables, dispositivos intrauterinos e implantes, procedimientos de esterilizacion
voluntaria, y educacion y asesoramiento de pacientes, sin incluir medicamentos abortivos, sin costo
compartido para los miembros. Los medicamentos y dispositivos anticonceptivos se encuentran cubiertos
bajo los beneficios de farmacia del plan.

Limites de beneficios: Ninguno.

Servicios de transicion de género

El programa CHIP y Aetna Better Health Kids cubre los servicios de transicion de género como servicios
médicos, hospitalizacion y servicios ambulatorios, servicios quirdrgicos, medicamentos prescritos, terapias,
etc., cuando se considere medicamente necesario* y apropiado.

Limites de beneficios: Ninguno. *Necesidad medico sera determinado basado en la "World Professional
Association for Transgender Health (WPATH) Standard of Care.”

Servicios habilitantes

Servicios de atencion de la salud que ayudan a una persona a conservar, aprender o mejorar habilidades

y funcionamiento para la vida diaria. Los ejemplos incluyen terapia para un hijo que no camina o habla a la
edad esperada. Estos servicios pueden incluir terapia fisica y ocupacional, patologia del habla y otros servicios
para personas con impedimentos en una serie de entornos ambulatorios. Los servicios cubiertos se limitan a
30 visitas por afio de beneficios para terapia fisica; 30 visitas por afio de beneficios para terapia ocupacional;
y 30 visitas por afio de beneficios para terapia del habla, para un limite combinado de visitas de 90 dias por
afio de beneficios. Los limites de visitas bajo este beneficio se combinan con los limites de visitas bajo la
terapia ambulatoria de rehabilitacion.

Los servicios cubiertos incluyen también 45 visitas por afio calendario de terapia bajo hospitalizacion para el
tratamiento de accidentes cardiovasculares (ACV), lesiones de la cabeza, lesiones de la espina dorsal, 0 segin
se requiera luego de cirugia del cerebro.

Servicios de atencion de audicion

El PCP de su hijo debe proporcionar los examenes de audicion de rutina y preventivos. Si su PCP recomienda
que un especialista realice una audiometria a su hijo, su hijo no necesita un referido para obtener una cita
con un audiologo u otorrinolaringdlogo, siempre y cuando use un proveedor participante en la red de Aetna
Better Health Kids. Los audifonos y dispositivos para la audicion y la colocacion y ajuste de tales aparatos
estan cubiertos cuando se determina que son médicamente necesarios.

Limites de beneficios: Un examen rutinario de audicién y un examen audiométrico por 12 meses. Un
audifono o dispositivo por afio cada 12 meses. Las baterias no estan cubiertas. No hay limite de ddlares.
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Servicios de atencion médica domiciliaria

La atencion médica domiciliaria solo esta cubierta si su hijo esta imposibilitado para salir de su casa. Se
considera que su hijo esta imposibilitado para salir de su casa cuando su condicion médica le impide salir
de su casa sin hacer un gran esfuerzo. La atencion médica domiciliaria incluye los siguientes servicios
medicamente necesarios:

+ Servicios del médico

+ Servicios de terapia fisica, del habla y ocupacionales

+ Suministros y equipos médicos y quirdrgicos, incluido oxigeno

+ Terapia de infusion a domicilio (no incluye sangre o sus productos derivados)

Limites de beneficios: Los servicios de atencion médica domiciliaria podrian requerir autorizacion previa por
parte de Aetna Better Health Kids. No hay copagos ni limites.

Servicios de hospicio

Los cuidados especiales que se brindan en un hospicio estan a disposicion de aquellos miembros que
padecen una enfermedad terminal. Dichos cuidados tienen lugar al mismo tiempo que la atencion
relacionada con el tratamiento de la condicion por la cual se hizo el diagnostico de enfermedad terminal.
Los miembros que obtengan servicios de hospicio y de atencion paliativa pueden seguir recibiendo servicios
cubiertos de Aetna Better Health Kids también para otras enfermedades o condiciones.

Los servicios de hospicio deben contar con autorizacion previa de Aetna Better Health Kids y requieren una
certificacion por un médico indicando que el miembro tiene una enfermedad terminal. Aetna Better Health
Kids debe recibir una solicitud escrita de servicios de hospicio ya sea del miembro, si es mayor de edad, o del
tutor legal del nifio miembro.

Servicios hospitalarios: servicios de hospitalizacion, ambulatorios y de centro quirtrgico
ambulatorio

Los beneficios de hospital pueden ser brindados por un centro médico participante, ya sea en internacion
0 en forma ambulatoria, y deben ser médicamente necesarios. Estos servicios pueden ser ofrecidos en
centros médicos participantes, como por ejemplo un hospital de cuidados intensivos, centro de enfermeria
especializada o centro quirdrgico ambulatorio.

Los beneficios de internacion para hospitalizaciones médicas y de la salud mental, rehabilitacion en hospital
por motivos médicos y servicios de enfermeria especializada no estan limitados.

La terapia de rehabilitacion en hospital por motivos médicos no esta limitada.

Los servicios de salud fisica ambulatorios relacionados con cirugla ambulatoria, hospitalizacion ambulatoria,
visitas al consultorio del especialista y citas de seguimiento o visitas por enfermedad con el PCP de un
miembro no estan limitados.

Limites de beneficios: Los servicios relacionados con hospitalizacion pueden requerir autorizacion previa
excepto en caso de emergencia.

Servicios de cirugia reconstructiva por mastectomia y cancer de mama

Se proveen beneficios para una mastectomia que sea hecha en base ambulatoria o con hospitalizacion, y

para los siguientes:

+ Cirugia para restablecer simetria o aliviar trastorno funcional, incluyendo, pero no limitado a aumento,
mamoplastia, mamoplastia reductora y mastopexia, cirugia y reconstruccion del otro seno para lograr una
apariencia simétrica.

+ Cobertura de dispositivos protésicos iniciales y subsecuentes, para reemplazar el seno o porciones del
mismo, debido a una mastectomia; y

+ Complicaciones fisicas de todas las etapas de la mastectomia, incluyendo linfedemas.

+ Se da también cobertura de una visita de atencion en el hogar, segun lo determine el médico de la
miembro, recibida dentro de las 48 horas de haber sido dada de alta.

Limites de beneficios: Los servicios de mastectomia pueden requerir autorizacion previa.
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Servicios de maternidad

Una miembro puede seleccionar un proveedor participante para recibir servicios de maternidad y

ginecoldgicos sin un referido medico ni autorizacion previa. Excepto en caso de emergencia o de acuerdo

con la politica de continuidad de atencion, los servicios de maternidad deben ser brindados por proveedores

participantes y tener lugar en centros médicos participantes. Entre los proveedores de servicios de atencion

de maternidad pueden incluirse:

+ Médicos

+ Practicantes de enfermeria

+ Enfermeras parteras certificadas

+ Entre los centros médicos pueden incluirse tanto hospitales de cuidados intensivos como centros de
maternidad independientes.

Estan cubiertos los servicios médicos y hospitalarios relacionados con la atencion antes, durante y
después del parto, entre ellos las complicaciones ocasionadas por el embarazo o el parto del miembro. Si
la elegibilidad de la miembro cambia cuando esta en el segundo o tercer trimestre del embarazo, puede
permanecer hasta la etapa posparto con el mismo médico o practicante.

Bajo la ley federal, los planes de salud y los emisores de seguros de salud, por lo general no pueden restringir
los beneficios para ninguna estadia en el hospital relacionada con el parto, para la madre o el neonato,
durante menos de 48 horas luego de un parto por cesarea. Sin embargo, el plan o el emisor pueden pagar
por una estadia mas corta si el proveedor tratante (por ejemplo, el médico, enfermera partera, o asistente
médico), luego de consultar con la madre, da de alta a la madre o al neonato mas temprano.

Los miembros también pueden recibir una visita de atencion de salud en el hogar, luego de dada de alta la
paciente para cuidado de maternidad, si a la miembro le dan de alta antes de las 48 horas para un parto
normal 0 antes de las 96 horas para un parto por cesarea, tras consulta con la madre y el proveedor,

0 en el caso de un neonato, tras consulta con la madre del neonato o el representante autorizado del
neonato.Las visitas de atencion en el hogar incluyen, pero no se limitan a: educacion de los padres, ayuda
y adiestramiento en amamantar y alimentacion con biberdn, visitas médicas y examenes de laboratorio, y
la ejecucion de cualquier evaluacion fisica necesaria de la madre y el neonato. Un proveedor certificado de
cuidados de salud, cuyo ambito de trabajo incluye la atencion post-parto, debe efectuar dichas visitas de
cuidado de salud en el hogar. A total discrecion de la madre, la visita puede hacerse en las instalaciones
del Proveedor. Las visitas de cuidado de salud en el hogar, luego de una hospitalizacion para servicios de
maternidad, no se encuentran sujetas a copagos, deducibles o coaseguro, de ser aplicables a esta cobertura.

Si una miembro embarazada se une a Aetna Better Health Kids en su segundo o tercer trimestre, y su
proveedor esta fuera de la red, ella puede continuar viendo a ese proveedor durante el embarazo y el
periodo posparto.

De la misma manera, si nosotros rescindimos nuestro contrato con el médico de una miembro embarazada
que esta en su segundo o tercer trimestre, ella podria continuar viendo a ese proveedor durante el embarazo
y el periodo posparto.

Limites de beneficios: El parto en un centro medico fuera del drea de servicio solo se cubrira en caso de
emergencia.
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Alimentos médicos

Los alimentos médicos, como por ejemplo nutricion y suplementos enterales de formula especial, estan
cubiertos solo para el tratamiento terapéutico médicamente necesario de ciertos trastornos genéticos. Este
beneficio no esta destinado a cubrir productos alimenticios normales que se utilizan en el manejo dietético
de trastornos metabdlicos genéticos poco comunes. Alimentos médicos requieren de autorizacion previa y
deben ser prescritos por un médico o enfermera practicante. Formulas especiales para nifios e infantes no
son alimentos médicos y no estan cubiertos.

Limites de beneficios: ninguno.

Cobertura de recién nacido para bebés nacidos de miembros de CHIP

Este beneficio corresponde a los nifios recién nacidos de miembros de CHIP que estan cubiertos desde el
momento del nacimiento durante los primeros 31 dias de vida. Los servicios para estos nifios se obtienen
con la tarjeta de identificacion de CHIP del miembro. Para garantizar que el recién nacido pueda continuar
recibiendo atencién médica pasados los primeros 31 dias, el miembro debe comunicarse con Servicios al
Miembro al 1-800-822-2447 inmediatamente después del nacimiento del nifio, con el fin de iniciar el proceso
para que el recién nacido tenga su propia cobertura de atencion médica.

Limites de beneficios: Este servicio finaliza después de que el bebé de la miembro de CHIP cumple 31 dias de
edad. Las miembros que tengan bebés recién nacidos deben seguir las pautas indicadas en este manual para
tener acceso a sus beneficios. Si tiene preguntas sobre los beneficios de atencion de recién nacidos o sobre
como obtenerlos, 0 si necesita ayuda para solicitar la cobertura para su recién nacido, llame a Servicios al
Miembro.

Servicios de cirugia oral
Los servicios de cirugia oral deben realizarse en un ambito hospitalario o ambulatorio, segin la naturaleza
del procedimiento, y deben ser médicamente necesarios. Los siguientes son ejemplos de servicios cubiertos:
+ Extraccion de terceros molares 6seos impactados parcial o totalmente (muelas del juicio)
+ Sindrome de biberon (caries dentales a temprano edad)
+ Cirugia para corregir dislocacion o degeneracion completa de la articulacion temporomandibular
+ Tratamientos no dentales de la boca, relacionados con las siguientes condiciones con diagnostico médico:
— Defectos congénitos
- Anomalfas de nacimiento
- Remocion quirdrgica de tumores

Limites de beneficios: Ninguno

Nos reservamos el derecho a decidir, sobre la base de la necesidad médica, qué centro médico se considera
mas apropiado para los servicios de cirugia oral que se brindaran. La cobertura de anestesia varia segun el
procedimiento y el tipo de centro médico donde se brinda el servicio. Todos los servicios relacionados con
cirugia oral requieren previa autorizacion.

Dispositivos ortéticos

Los dispositivos ortoticos son dispositivos 0 aparatos rigidos que se utilizan para apoyar, alinear o corregir
lesiones o deformidades ¢seas 0 musculares. Este beneficio cubre la compra, colocacion y los ajustes
necesarios de los dispositivos ortoticos cubiertos. También cubre toda reparacion requerida como
consecuencia del desgaste natural del dispositivo.

El reemplazo de un dispositivo ortotico solo esta cubierto cuando se considera médicamente necesario.
Limites de beneficios: Ninguno

Suministros para ostomia
Los suministros para ostomia son necesarios para el cuidado y drenaje de estomas.

Limites de beneficios: Ninguno
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Servicios de terapia médica ambulatorios

Este beneficio brinda a los miembros una cantidad ilimitada de visitas ambulatorias médicamente necesarias
para los siguientes servicios:

+ Tratamientos de dialisis

+ Tratamientos de quimioterapia para el cancer y hormonales

+ Terapia respiratoria

+ Terapia de radiacion

Limites de beneficios: Puede requerir autorizacion previa. El miembro debe tener un diagnostico
documentado en el que se indique que la terapia prescrita constituye una necesidad médica.

Servicios de terapia de rehabilitacion ambulatorios

Este beneficio brinda a los miembros los siguientes servicios de rehabilitacion médicamente necesarios:
+ Terapia fisica

+ Terapia ocupacional

+ Terapia del habla

Limites de beneficios: La cobertura tienen un limite de 30 dias por cada terapia fisica, ocupacional, y del
habla, para un limite total de 90 dias de terapia ambulatoria.

Aetna Better Health revisa periddicamente los servicios cubiertos de cuidado primario y preventivo,
basandose en recomendaciones de organizaciones tal como la Academia Americana de Pediatria, el Colegio
Americano de Médicos, y también de la Sociedad Americana del Cancer y la Administracion de Recursos

y Servicios de la Salud (HRSA), el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE.UU. (USPSTF), (todos

los puntos o servicios con una clasificacion de A o B en las recomendaciones actuales). Como ejemplos

de recomendaciones del "USPSTF A" tenemos la suplementacion de acido félico, pruebas de infeccion de
clamidia para mujeres no embarazadas, y asesoramiento e intervenciones para el uso de tabaco. Ejemplos
de recomendaciones cubiertas del "USPSTF B" tenemos la prevencion de caries para nifios preescolares,
asesoramiento de dieta saludable, suplementos/enjuagues orales de flior y vitaminas, evaluacion de

riesgo y asesoramiento y pruebas genéticas de BRCA, vitamina D recetada, suplemento de hierro recetado,
suplementos minerales, pruebas de infeccion de clamidia para mujeres embarazadas, y consejeria para
enfermedades transmitidas sexualmente. Ejemplos de beneficios requeridos por HRSA incluyen todos los
métodos anticonceptivos aprobados por la FDA (Administracion de Alimentos y Drogas), esterilizaciones,
equipos para amamantar, y educacion y consejeria para todas las mujeres con capacidad reproductiva. Por o
tanto, los servicios preventivos son suministrados sin costo para el Miembro.

Servicios en el consultorio del proveedor de atencién primaria

Los servicios preventivos y visitas de nifio sano desemperian un papel muy importante para mantener
saludable a su hijo. Las visitas regulares preventivas y visitas de nifio sano pueden evitar que su hijo se
enferme en el futuro. También ayudaran al PCP de su hijo a encontrar condiciones de salud y/o retrasos en el
desarrollo, que pueden beneficiarse con un tratamiento temprano. Es importante programar y mantener las
citas para servicios preventivos y visitas de nifio sano segun el programa recomendado por el PCP de su hijo.

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

+ Visitas preventivas y de bienestar del nifio, sin copagos o costos compartidos, incluyendo lo siguiente:
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— Se proveera cobertura de vacunas pediatricas (excepto las requeridas para empleo o viaje), incluyendo
los agentes inmunizantes, que cumplan con los estandares del Comité de Asesoramiento sobre Practicas
de Inmunizacion (ACIP) del Centro de Control de Enfermedades (CDC), Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. Los cronogramas de inmunizacion del ACIP se pueden ver visitando el siguiente
enlace: www.cdc.gov/vaccines/recs/schedules/default.htm.

+ Las vacunas de influenza pueden ser administradas por una farmacia participante para miembros a partir

de los nueve afios de edad, con consentimiento paterno, de acuerdo a la Ley 8 de PA del 2015.

+ Visitas al consultorio por enfermedad y atencion de urgencia, incluidas las que tienen lugar después de

las horas laborables normales cuando sean médicamente necesarias. Estas visitas incluyen cuidado de

bienestar del bebé, que por lo general incluyen una historia médica, medicion de altura y peso, examen

fisico, pruebas rutinarias de diagnostico, y asesoramiento.

+ Prueba de plomo y ensayos de plomo en la sangre. Este examen de sangre detecta niveles elevados de
plomo en la sangre.

+ Evaluacion de salud bucal, recubrimiento de fluoruro para nifios de 5 meses a 5 afios de edad
(Recomendacion del Equipo de Trabajo de Prevencion).

+ Atencion de seguimiento después de servicios de emergencia

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

+ Consejerfay pruebas genéticas

Limites de beneficios: Ninguno

Otros servicios preventivos
Los beneficios estan cubiertos para:
+ Todos los articulos y servicios recomendados por el Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos de los
EE. UU. (U.S. Preventive Services Task Force, USPSTF) con una calificacion de A o B en las recomendaciones
actuales, incluso:
— Prevencion de caries dentales para nifios preescolares
— Consejerfa para una dieta saludable
- Suplementos de fluoruro oral
— Evaluacion de riesgo para BRCA y consejeria y pruebas genéticas
- Vitamina D recetada
- Suplementos de hierro recetados
- Pruebas de deteccion de infeccion por clamidia para mujeres embarazadas
— Pruebas de deteccion de infeccion por clamidia para mujeres no-embarazadas
— Consejeria sobre enfermedades de transmision sexual
- Suplementos de acido fdlico
— Consejeria e intervenciones sobre el uso del tabaco
+ Los beneficios que recomienda el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (Advisory Committee on
Immunization Practices, ACIP) del Centro para el Control de las Enfermedades (Center for Disease Control)
+ Beneficios de prevencion que recomienda la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (Health
Resources and Services Administration, HRSA), incluidos:
- Todos los métodos anticonceptivos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
- Procedimientos de esterilizacion
- Equipo para la lactancia
- Educacion y consejeria al paciente para todas las mujeres en edad reproductiva
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Dispositivos protésicos

Los dispositivos protésicos reemplazan en forma total o parcial una parte faltante del cuerpo y son
médicamente necesarios. También se utilizan para ayudar a que vuelva a funcionar un érgano que no
funcionaba. Este beneficio cubre la compra, colocacion y los ajustes necesarios de los dispositivos protésicos
cubiertos También cubre toda reparacion requerida como consecuencia del desgaste natural del dispositivo.
El reemplazo de un dispositivo protésico esta cubierto solo cuando se considera médicamente necesario y
apropiado debido al crecimiento normal del nifio.

Limites de beneficios: Ninguno

Servicios de cirugia restaurativa o reconstructiva (diferentes de los servicios relacionados con
mastectomia)
Entre los servicios cubiertos para la cirugfa restaurativa y reconstructiva médicamente necesaria se incluyen
los siguientes:
+ Cirugia para corregir una deformidad causada por lo siguiente:
- Enfermedad
- Trauma
+ Anomalias congénitas o de desarrollo (defectos de nacimiento) hasta la edad de 18.
+ Infeccion.
+ Cirugia para corregir un defecto funcional del cuerpo como resultado de:
— Lesion accidental
- Incidental a una cirugia
+ Cirugia relacionada con el tratamiento de tumores malignos u otra patologia destructiva que causa un
deterioro funcional, con el propdsito de lograr un funcionamiento fisico o corporal razonable.

Limites de beneficios: Ninguno.

Servicios de enfermeria especializada en un centro hospitalario

Los servicios de enfermeria especializada estan disponibles, si se considera que son médicamente
necesarios, para nifios que requieren servicios de enfermerfa especializada las 24 horas del dia pero que no
necesitan estar hospitalizados.

Limites de beneficios: Ninguno
Servicio de enfermera privada durante hospitalizacion - Completamente cubierto.

Servicios de médico especialista
Las visitas al consultorio, pruebas diagnosticas y tratamiento por parte de especialistas estan cubiertas
cuando son proporcionados por un proveedor de la red.

Limites de beneficios: Ninguno

Servicios de trasplantes
Los servicios de trasplantes que son médicamente necesarios, y que Aetna Better Health Kids no considere
experimentales ni de investigacion, tienen cobertura para su hijo. Se requiere autorizacion previa.

Limites de beneficios: Los servicios cubiertos para los criterios de seleccion de pacientes (prueba
requeridas por el centro médico de trasplantes para asegurar que su hijo cumple con los criterios para un
trasplante) estan cubiertos en un solo centro médico de trasplantes designado salvo cuando los servicios
se proporcionan como parte de una segunda opinion que ha sido autorizada previamente por Aetna Better
Health Kids. Este beneficio no brinda cobertura para servicios relacionados con la donacion de 6rganos a
personas que no son miembros.

A fin de brindar a su hijo la mejor atencion posible, si su hijo necesita un trasplante de érganos, comuniquese
con Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 y solicite una consulta con un administrador de caso.
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Servicios de atencién de urgencia
Segun se describen en la seccion de atencion de urgencia de este manual (consulte la Seccion IX).

Limites de beneficios: Ninguno.

Suministros para urologia

Los suministros para urologia requeridos para el cateterismo urinario médicamente necesario estan
cubiertos solo si su hijo tiene incontinencia urinaria permanente o retencion urinaria permanente. La
retencion urinaria permanente se define como una retencion que no se espera que se corrija con métodos
médicos ni quirdrgicos aplicados a su hijo en un periodo de tres meses.

Limites de beneficios: Ninguno. Toda solicitud de DME que supere los $500 requiere la revision de nuestro
Director Médico.

Servicios de salud para la mujer
No hay costo compartido para servicios preventivos bajo 1os servicios de planificacion familiar, salud de la
mujer, y anticonceptivos.

El cuidado preventivo de bienestar de la mujer incluye los servicios y suministros descritos bajo la disposicion
de Servicios Preventivos de la Mujer, de la Ley de Proteccion y Cuidado Asequible del Paciente.

Los servicios ginecologicos y de salud para la mujer pueden ser brindados por el PCP de su hija o por un
proveedor OB/GIN participante. Su hija no necesita un referido médico ni autorizacion previa para obtener
un examen ginecologico anual, servicios de planificacion familiar ni servicios de maternidad de un OB/GIN.
Los servicios de hospitalizacion y cuidado médico relacionados con cuidado antes, durante y posterior al
parto, incluyendo complicaciones que surjan del embarazo o parto de la miembro, se encuentran cubiertos.

Los servicios y suministros incluyen, pero no se limitan a lo siguiente:

+ Examen de la pelvis, examen clinico de los senos, y prueba Papanicolaou rutinaria, de acuerdo a lo
recomendado por el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos.

+ Servicios de planificacion familiar (consulte el beneficio descrito anteriormente si desea conocer mas
detalles y limitaciones)

+ Servicios de maternidad (consulte el beneficio descrito anteriormente si desea conocer mas detalles y
limitaciones)

+ Tratamiento de enfermedad ginecoldgica, incluidas las lesiones o complicaciones resultantes de un aborto
electivo

Limites de beneficios: El examen anual ginecoldgico y los servicios relacionados estan limitados a uno por afio
calendario. Excepto en casos de emergencia, los servicios de aborto pueden requerir autorizacion previa.

Los abortos solo estaran cubiertos si un médico ha certificado que el aborto es médicamente necesario
para salvar la vida de la madre o si el aborto se realiza para terminar un embarazo que fue el resultado de
una violacion o incesto. La violacion o el incesto deben haber sido reportados a la policia o a los servicios
de proteccion de menores, a menos que el médico que trata a la paciente certifique que segun su criterio
profesional, la miembro es incapaz, fisica o psicoldgicamente, de cumplir con el requisito de reportarlo.

Contracepcion

Los métodos anticonceptivos aprobados por la Administracion de Alimentos y Drogas (FDA), incluyendo
dispositivos anticonceptivos, anticonceptivos inyectables, dispositivos intrauterinos, e implantes;
procedimientos de esterilizacion voluntaria, y educacion y asesoramiento del paciente, sin incluir drogas
abortivas, sin costo compartido para el miembro. Los medicamentos y dispositivos anticonceptivos se
encuentran cubiertos bajo el beneficio farmacéutico extendido con el plan.
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Mamografias

Se dara cobertura para las mamografias de evaluacion y diagndstico. Los beneficios para mamografias son
pagaderos solo si son administradas por un Proveedor cualificado de servicios de mamografia, certificado por
la Ley de Aseguramiento de Calidad de Mamografias de 1992. Copagos, de haberlos, no son aplicables a este
beneficio.

Amamantamiento

Apoyo y asesoramiento integral por parte de Proveedores entrenados; acceso a suministros para el
amamantamiento, cobertura para un extractor de leche eléctrico y cobertura para apoyo y asesoramiento
de lactacion suministrada durante la hospitalizacion post-parto, visitas de Opcion de la Madre, y visitas

al obstetra o pediatra para mujeres embarazadas o en lactancia, sin costo compartido para la Miembro.
Cobertura para la renta de un extractor de leche de un hospital requiere de autorizacion previa.

Pruebas de osteoporosis (Ensayos de densidad mineral 6sea - BMDT)

Se da cobertura a las pruebas de densidad mineral 6sea utilizando métodos aprobados por la Administracion
de Alimentos y Drogas (FDA). Esta prueba determina la cantidad de mineral en un area especifica del hueso.
Es utilizada para medir fortaleza dsea, la cual es el agregado de densidad 0sea y calidad Osea. EI BMDT debe
ser ordenado por un proveedor profesional autorizado legalmente para ordenar tales estudios.

Ensayos clinicos aprobados
El Apéndice I en la pagina 61 incluye mas informacion sobre la cobertura de los ensayos clinicos o de drogas
genéricos que no estan disponibles.

XIl. Beneficios de farmacia

Brindamos cobertura para una amplia variedad de medicamentos con receta. Nuestro listado de
medicamentos explica cuales estan cubiertos. Tipicamente, no pagaremos por medicamentos que no estén
incluidos en el listado. La siguiente es informacion importante sobre sus beneficios de farmacia:
+ Algunos medicamentos en el listado pueden requerir autorizacion previa
+ Algunos medicamentos solo pueden cubrirse si un miembro ha cumplido ciertos criterios. Por ejemplo,
hacer que el miembro o su proveedor de atencién médica presenten documentacion que certifique que el
miembro tiene:
— Ciertas condiciones o diagndsticos médicos que indican que el farmaco es médicamente necesario
— Alergias a medicamentos que limitan el uso de otros con los que el miembro podria ser tratado
— Tratamiento infructuoso de una condicion o enfermedad con un medicamento diferente, sin éxito.

Debe presentar su tarjeta de identificacion al momento del servicio para tener acceso a sus beneficios de
farmacia.

Visite nuestro sitio de Internet en www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania para obtener mas
informacion sobre sus beneficios de farmacia o para encontrar una farmacia cerca de usted. También puede
llamar a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios de farmacia o
Si necesita ayuda para encontrar una farmacia participante.

Medicamentos selectos tales como los anticonceptivos, suplementos de hierro, fluoruro de sodio y acido
folico, vitaminas, aspirina, disuasivos de fumar, suplementos de vitamina D, tamoxifeno, y raloxifeno, son
considerados medicamentos preventivos y estan cubiertos sin costo para usted, cuando sean dispensados
por una farmacia participante contra una receta valida. Si desea saber si un farmaco preventivo esta cubierto,
llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447
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¢Estan cubiertos los medicamentos de marca?

Un medicamento de marca sera sustituido por uno genérico cada vez que exista un genérico disponible.

La excepcion a esta norma es cuando el médico indica que la version de marca del medicamento es
médicamente necesaria. Si el médico considera que la version de marca del medicamento es médicamente
necesaria, el médico debe presentar una solicitud especial a Aetna Better Health Kids para revision. Esta
solicitud debe ser aprobada antes de que cubrimos la version del marco de este medicamento.

¢Estan cubiertos los medicamentos de venta libre?

Productos selectos de venta libre (OTC) podrian estar cubiertos si son ordenados por la Ley de Protecciony
Cuidado Asequible del Paciente (PPACA). Si el miembro tiene una receta para un medicamento de venta libre,
el medicamento se encuentra listado en el formulario, y el miembro ha recibido un diagndstico con ciertas
condiciones médicas, el medicamento podria estar cubierto. Si tiene preguntas acerca de si un medicamento
de venta libre tiene cobertura, llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447.

Si usted piensa que tiene una necesidad para una droga que no esta cubierta por el plan de salud, puede
llamar a Servicios al Cliente, al nimero de teléfono que aparece al dorso de la tarjeta de identificacion del
miembro, para recibir informacion sobre el proceso requerido para obtener los medicamentos recetados.

XIll. Beneficios de salud mental

Algunos miembros con diagndstico de trastornos graves de salud mental o condiciones que afecten
significativamente la salud conductual del nifio (es decir, esquizofrenia, autismo, etc.) pueden ser elegibles
para recibir una variedad mas amplia de servicios o tener diferentes limitaciones de beneficios. Comuniquese
con nosotros al 1-800-822-2447 si tiene preguntas con respecto a la elegibilidad de su hijo para recibir
ciertos servicios de la salud mental o limites de beneficios.

¢Quién puede brindarle servicios de salud mental a mi hijo?

Excepto en caso de emergencia, los servicios de salud mental deben ser brindados por proveedores e
institutos participantes. La excepcion es si usted obtiene autorizacion previa para usar un proveedor o
institucion no participante.

¢Mi hijo necesita un referido médico para ver a un especialista de salud mental?
Su hijo no necesita un referido medico de un PCP para ver a un proveedor de salud mental participante. Un
miembro (de 14 afios de edad o mayor), 0 un padre o tutor puede auto-referirse.

Lliamenos al 1-800-822-2447 si usted:

+ Necesita ayuda para el auto-referido

+ Necesita ayuda para buscar un proveedor participante en su area

+ Tiene dificultades para obtener una cita con un proveedor participante
+ Tiene preguntas sobre los beneficios de salud conductual.

¢Qué ocurre si mi hijo tiene una emergencia de la salud mental?

Una emergencia de la salud mental es la aparicion repentina de una condicion que puede potencialmente
poner en peligro la vida, en la que usted cree que su hijo esta en riesgo de lastimarse a si mismo u otros si no
se le brinda atencion médica inmediata. Si usted piensa que su hijo tiene una emergencia de salud mental,
vaya a la sala de emergencia mas cercana.

Si usted cree que su hijo esta en una situacion de la salud mental que necesita ayuda urgente, llame
a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447. Usted sera conectado con un profesional clinico interno o
administrador de cuidado que le ayudara a evaluar la gravedad de la situacion. Si se trata de una emergencia,
el profesional de salud mental le ayudara a obtener el tratamiento que su hijo necesita lo mas pronto posible.
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Sila condicion no pone en peligro la vida ni requiere admision hospitalaria inmediata, programaremos una
Cita de atencion de urgencia para su hijo.

Si su situacion ocurre después de las horas habituales de oficina o si usted cree que su situacion es una
emergencia grave o potencialmente mortal, llame al 911.

El tratamiento inicial para una emergencia de la salud mental esta cubierto incluso cuando es brindado
por proveedores de salud mental no participantes o en un instituto no participante, si los sintomas son tan
graves como para requerir atencion inmediata.

Los servicios hospitalarios de salud mental solo pueden ser brindados por proveedores participantes en
institutos participantes, a menos que la admision haya ocurrido como consecuencia de una emergencia
psiquiatrica. Si su hijo es admitido en un instituto no participante, usted debe comunicarse con Aetna Better
Health Kids dentro de las 24 horas para informar de la admision. Una vez que se determine que la condicion
de su hijo no es de emergencia, su hijo podra ser trasladado a un instituto participante. Si usted rehusa
trasladar a su hijo a un instituto participante una vez finalizada la emergencia psiquiatrica, es posible que los
servicios que su hijo reciba en el instituto no participante no estén cubiertos.

Los beneficios de internacion para hospitalizaciones médicas y de salud mental, rehabilitacion en hospital por
motivos meédicos y servicios de enfermeria especializada no estan limitados.

¢Los servicios de la salud mental ambulatorios necesitan autorizacion previa?

Algunos servicios de salud mental puede que requieran autorizacion previa. El proveedor de salud mental
de su hijo es responsable de obtener las autorizaciones necesarias llamando a Servicios al Miembro al
1-800-822-2447.

:{Qué beneficios de la salud mental ambulatorios estan cubiertos?

No hay limites para visitas ambulatorias de salud mental por afio de beneficios. Los servicios cubiertos
incluyen:

+ Examenes psicoldgicos

+ Visitas a proveedores de la salud mental

* Hospitalizaciones parciales

+ Terapia ambulatoria intensiva

+ Administracion de medicamentos

XIV. Beneficios por abuso de sustancias

CHIP cubre desintoxicacion en hospital, tratamiento residencial no hospitalario y tratamiento ambulatorio
relacionado con abuso de drogas y alcohol para su hijo.

Si cree que su hijo tiene un problema con las drogas o el alcohol, no demore para pedir la ayuda que
necesita. Cuanto mas pronto comience el tratamiento con un proveedor profesional, mas posibilidades
tendra de recuperarse con éxito.

Los beneficios por abuso de sustancias no cubren los servicios relacionados con abuso de tabaco. Sin
embargo, Aetna Better Health ofrece un programa gratuito de manejo de enfermedades para ayudar a su
hijo a dejar el uso de productos relacionados con tabaco. Llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447
para inscribir a su hijo hoy mismo en el programa para dejar el tabaco.

¢De quién puede recibir mi hijo servicios por abuso de sustancias?
Los servicios por abuso de sustancias deben ser brindados por proveedores y centros médicos participantes,
a menos que hayamos autorizado previamente el uso de un proveedor o centro médico no participante.
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¢Mi hijo necesita un referido médico para ver a un especialista por abuso de sustancias?
Su hijo no necesita un referido médico de un PCP para ver a un proveedor por abuso de sustancias
participante. Un miembro (de 14 afios de edad o mayor), 0 un padre o tutor puede auto-referirse.

LIdmenos al 1-800-822-2447 si usted:

+ Necesita ayuda para el auto-referido

+ Necesita ayuda para buscar un proveedor participante en su area

+ Tiene dificultades para programar una cita con un proveedor participante
+ Tiene preguntas sobre los beneficios por abuso de sustancias

En la tarjeta de identificacion de Aetna Better Health Kids de su hijo, para su comodidad, aparece el niumero
de Servicios al Miembro.

¢Qué ocurre si mi hijo tiene una emergencia o crisis por abuso de sustancias?

Una crisis por abuso de sustancias se produce cuando se considera que su hijo esta en peligro inminente,
que puede poner en riesgo su vida y que necesita desintoxicacion inmediata por dependencia de sustancias
quimicas. Por favor vaya a la sala de emergencia mas cercana.

¢Qué necesito saber sobre desintoxicacion en hospital?

La desintoxicacion es el proceso por el cual un miembro dependiente, drogado o alcoholizado es asistido
durante el tiempo necesario para eliminar la presencia de las sustancias intoxicantes o el factor o factores
de dependencia, mientras se mantiene el riesgo fisioldgico o psicologico en un nivel minimo al miembro.
La desintoxicacion en hospital se utiliza cuando los signos y sintomas de abstinencia de un miembro son lo
suficientemente graves como para requerir atencion hospitalaria las 24 horas, con monitoreo médico de
profesionales médicos y de enfermeria.

Los servicios de la salud mental hospitalarios solo pueden ser brindados por proveedores participantes

en centros meédicos participantes, a menos que la admision haya ocurrido como consecuencia de una
emergencia psiquiatrica. Si su hijo es admitido en un centro médico no participante, usted debe comunicarse
con Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 dentro de las 24 horas para informarles de la admision. Una vez
que se determine que la condicidn de su hijo no es de emergencia, su hijo podra ser trasladado a un centro
médico participante. Si usted se niega a trasladar a su hijo a un centro médico participante una vez finalizada
la emergencia psiquiatrica, es posible que los servicios que su hijo reciba en el centro médico no participante
no estén cubiertos.

¢Qué necesito saber sobre el tratamiento residencial no hospitalario?

El tratamiento residencial no hospitalario se refiere a aquellos servicios que son administrados en centros
donde el miembro vive mientras participa en un programa integral de tratamiento de dependencia de
sustancias quimicas en un ambito terapéutico que ha cumplido con los estandares minimos establecidos
por el Departamento de Salud de Pennsylvania. Los miembros que no requieren monitoreo médico durante
el periodo de abstinencia tambien pueden recibir servicios relacionados con la desintoxicacion en estos
centros.

La admision a un instituto no hospitalario para el tratamiento por abuso de drogas y alcohol nunca se
considera tratamiento de emergencia.

Los servicios de tratamiento residencial no hospitalario solo pueden ser brindados por proveedores
participantes en institutos participantes, a menos que Servicios al Miembro en el 1-800-822-2447 autorice
previamente el uso de un proveedor o instituto no participante antes de que su hijo sea admitido y comience
a recibir servicios. El seguro de su hijo no cubrira los servicios residenciales no hospitalarios por abuso de
sustancias que su hijo reciba en un instituto no participante.
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¢Qué beneficios ambulatorios por abuso de sustancias estan cubiertos?
Entre los servicios cubiertos se incluyen:
+ Examenes psicologicos y de laboratorio
+ Visitas a proveedores de rehabilitacion por abuso de sustancias
* Hospitalizaciones parciales
+ Terapia ambulatoria intensiva
+ Administracion de medicamento

XV. Beneficios dentales

CHIP cubre los servicios dentales necesarios para prevenir las enfermedades y promover la salud oral,
restaurar estructuras orales a su salud y funcionamiento y tratar condiciones de emergencia. No hay copagos
para los servicios dentales. Usted tampoco necesita obtener un referido de su PCP para programar una cita.
Asegurarse de que su hijo reciba una atencion dental de alta calidad no podria ser mas facil.

La caries dental es la enfermedad crénica infantil mas comun. Ayude a prevenir que su hijo sufra los efectos
de la caries dental motivandolo para que practique una buena higiene oral todos los dias. Ademas, llévelo

a ver al dentista para realizar chequeos programados regularmente, aunque sus dientes parezcan estar
saludables.

¢A quién puede ver mi hijo para atencién dental?

Usted puede concertar una cita con cualquier dentista participante de SKYGEN. Puede encontrar una lista
de proveedores de SKYGEN en aetnabetterhealth.com/pa o llamando a Servicios al Miembro de SKYGEN al
1-800-508-2072, TTY 1-800-466-7566. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor dental o concertar
una cita, llame a Servicios al Miembro de SKYGEN al 1-800-508-2072 y una persona lo ayudara.

¢Puede mi hijo recibir servicios de un proveedor dental no participante?
Si, pero si usted lleva a su hijo a un dentista no participante, usted sera responsable de pagar la diferencia
entre el costo del dentista no participante y la asignacion por los servicios cubiertos.

¢Cual es el costo de la atencion dental?

Excepto en caso de emergencia, para que un beneficio dental sea completamente cubierto por CHIP, la
atencion dental debe ser provista por un dentista que sea un proveedor participante de SKYGEN. Los
beneficios dentales cubiertos por un proveedor participante y aprobado por SKYGEN no tendran costos de
bolsillo. Algunos proveedores dentales no participantes esperaran el pago completo por sus servicios al
momento de la visita.

En este caso, sera su responsabilidad pagar la factura. Simplemente envie la factura a SKYGEN y solicite el
reembolso. Le enviaremos un cheque por el monto permitido de los servicios cubiertos que su hijo recibio.
Este cheque puede ser menos que el monto que usted le pagod al dentista no participante.

En el caso de un servicio cubierto para el cual el dentista, el miembro o el padre del miembro selecciona un
curso de tratamiento mas costoso que lo usual proporcionado para la condicion dental, el pago bajo este
beneficio se basara en el cargo asignado para un procedimiento menos costoso. En este caso, el dentista
podria escoger equilibrar la factura por la diferencia entre el cargo real del servicio que fue suministrado y la
cantidad recibida de SKYGEN.

¢Qué servicios dentales no estan cubiertos por CHIP?
CHIP no cubre los servicios dentales realizados con fines cosméticos en vez de necesidad médica. CHIP
tampoco cubre mas tratamiento por falta de cumplimiento con el cuidado dental recomendado.
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¢Qué servicios dentales estan cubiertos por CHIP?

Tratamiento profilactico de rutina cada 6 meses (incluyendo limpieza, remocion de sarro y pulido de los
dientes), excepto en el caso de un Miembro bajo el cuidado de un profesional médico para embarazo, para
lo cual sera elegible para una profilaxis adicional durante el embarazo. Es completamente gratis cuando los
servicios son brindados por un dentista participante.

Su hijo es elegible para obtener varios beneficios dentales adicionales. Todos los servicios dentales
relacionados con el cuidado, amalgamas, sacado o reemplazo de dientes, incluyendo, pero sin limitarse a la
apicectomia (reseccion de la raiz dental), ortodoncia, impactaciones de tejido blando, son servicios cubiertos
(cuando medicamente necesarios).

Algunos de los servicios dentales relacionados que su hijo puede ser elegible para recibir, se indican a

continuacion. Algunos servicios requieren autorizacion previa y pueden estar disponibles solo si se determina

que son medicamente necesarios y apropiados para la edad de su hijo.
+ Selladores - hasta los 19 afios

+ Radiografias intraorales y periapicales

+ Radiografias de toda la boca

+ Mantenedores de espacio fijo

* Re-cementado de mantenedores de espacio

+ Ajustes de dentaduras postizas

+ Restauracion de dentaduras postizas parciales

+ Restauraciones con compuestos a base de resina

+ Restauracion de amalgamas

+ Apicectomia

+ Cirugia periodontal e injertos de tejido

+ Tratamiento paliativo de emergencia para dolor dental.

+ Tratamientos de canal (solo para dientes permanentes)

* Injertos de tejido blando

+ Alargamiento de corona

* Reparacion de corona

+ Cirugia bucal

+ Protesis

+ Cirugia dental

+ Protectores oclusales

Sitiene preguntas sobre sus beneficios, llame a Servicios al Miembro de SKYGEN al 1-800-508-2072, TTY
1-800-466-7566. Ellos tienen informacion detallada sobre las limitaciones especificas de los beneficios que
pueden corresponder a los servicios que no son de rutina. También puede visitar nuestro sitio de Internet
en www. aetnabetterhealth.com/pennsylvania.

Ortodoncia (frenos): Existe tratamiento disponible si se determina que es el Unico método capaz de restaurar
la saludy el funcionamiento de la estructura bucal de su hijo, por ejemplo, evidencia de una maloclusion
severa incapacitante que interfiere con la ingestion de alimentos, respiracion o habla de su nifio. No se cubre
la ortodoncia para fines cosméticos. Servicios requieren autorizacion previa.
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XVI. Beneficios de vision / Cuidado de ojos

Los problemas de ojos sin tratamiento pueden ocasionar problemas de aprendizaje y comportamiento que
afectan negativamente la vida de un nifio. Con una adecuada atencion al cuidado de los ojos, incluyendo
examenes regulares, muchos problemas pueden ser evitados.

¢A quién puede ver mi hijo para el cuidado de la vista?

Usted puede programar una cita con cualquier Optico, optometra u oftalmélogo participante

de Superior Vision. Puede encontrar una lista de proveedores de la vista en nuestro sitio de Internet en
www.aetnabetterhealth.com/pennsylvania. También puede llamar a Servicios al Miembro de Superior
Vision al 1-800-428-8789.

No necesita obtener un referido médico del PCP de su hijo para hacer una cita con el oftalmdélogo.
Comuniquese con Servicios al Miembro de Superior Vision al 1-800-428-8789 si tiene dificultad para
encontrar un proveedor de la vista participante o para programar una cita.

¢Puede mi hijo recibir servicios de un proveedor de la vista no participante?

Si, pero es posible que el proveedor no participante no considere el monto permitido para los servicios
cubiertos como pago total por los servicios prestados, o el equipo suministrado a su hijo. Si usted lleva a su
hijo a un dentista no participante, usted sera responsable de pagar la diferencia entre el costo del dentista no
participante y la asignacion por los servicios cubiertos o equipo.

¢Cuanto cuesta el cuidado de la vista?

Los proveedores participantes de Aetna Better Health Kids aceptaran la asignacion como pago total por los
servicios cubiertos. El proveedor participante se hara cargo de toda la documentacion de su hijo y el pago
se le hara directamente. Cuando utilice un proveedor participante, no tendra gasto de bolsillo alguno ni sera
responsable de parte alguna de la factura. De suministrarse algun servicio bajo el beneficio médico por un
diagnostico de cataratas, queratocono, o afaquia, es posible que haya copago.

Algunos proveedores de la vista no participantes esperaran el pago completo por los servicios prestados
en el momento de la visita. En este caso, sera su responsabilidad pagar la factura. Lo Unico que usted debe
hacer es presentar la factura a Aetna Better Health Kids y solicitar el reembolso. Le enviaremos un cheque
por el monto permitido de los servicios cubiertos que su hijo recibio. Este cheque puede ser menos que el
monto que usted le pago al proveedor no participante.

En el caso de un servicio cubierto en el que el proveedor de la vista, el miembro o el padre del miembro
selecciona un curso de tratamiento y equipo mas costoso del que usualmente se aplica, el pago conforme a
este beneficio se basara en el cargo permitido del procedimiento o equipo menos costoso.

En este caso, el proveedor de la vista puede optar por facturarle a usted la diferencia entre el cargo del
servicio real prestado o del equipo suministrado y el monto recibido de Aetna Better Health Kids.

:Qué beneficios de la vista estan cubiertos?

Aetna Better Health Kids cubre servicios de emergencia, preventivos y rutinarios de cuidado de la vista.
+ Lentes

+ Lentes de contacto se cubren si son médicamente necesarios, en lugar de espejuelos

+ Monturas
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Otros servicios de la vista que se incluyen, sin copago cuando sean médicamente necesarios, son:

+ Cobertura de lentes de vidrio o plasticos que incluyen: sencillos, bifocales, trifocales, lentes lenticulares de
potencia, lentes de moda y de tinte gradiente, lentes de sol recetados en sobre-medida de vidrio gris N° 3,
lentes recetados de policarbonato con capa resistente a ralladuras, y articulos para baja vision

+ Nota: Los lentes de policarbonato estan totalmente cubiertos para nifios, pacientes monoculares, y
pacientes con prescripcion superior a +/- 6,00 dioptrias.

+ Examen de la vista y servicios de refraccion - Incluye hasta un examen de la vista de rutina y prueba de

refraccion por afio de beneficios, a menos que un segundo examen de la vista y prueba de refraccion sean

médicamente necesarios. Esto incluye la dilatacion de ser profesionalmente indicada. Sin costo para el
miembro dentro de red. No hay cobertura fuera de red.

Lentes: Dentro de red - Un par es cubierto por afio calendario. Fuera de red': No hay cobertura.

* Monturas: Dentro de red - Sin costo para el miembro. Gastos superiores a los $130 de asignacion:
pagaderos por el miembro. Adicionalmente, un descuento de 20% es aplicable a cualquier cantidad en
exceso de $1307% Fuera de red: No hay cobertura.

+ Lentes de contacto: Una prescripcion anual (en lugar de espejuelos) o cuando sea necesario medicamente
para correccion de la vista.

— Gastos en exceso de $600 para lentes de contacto necesarios medicamente, con aprobacion previa.

Estas condiciones incluyen:

+ Afaquia, pseudoafaquia o queratocono, si el paciente ha tenido operacion de cataratas o
implante, u operacion de trasplante de cornea, o si la actividad visual no es corregible a 20/40
en el peor de los ojos mediante el uso de espejuelos, pero puede ser mejorado a 20/40 con
el peor ojo con el uso de lentes de contacto.

* Frecuencia de reemplazo de lentes y monturas: Un par de espejuelos cada 12 meses, cuando sea
medicamente necesario para la correccion de la vision. Un reemplazo, por rotura, perdida o rallones,
cuando medicamente necesario, de monturas y lentes de contacto (un original y un reemplazo, sin exceder
de dos por afio de beneficios)

Puede haber copagos para tipos opcionales de lentes y tratamientos:

— Capa ProteCCion UMTAVIOIETA. ... .o No copago
— Lentes de policarbonato (si no es nifio, monocular, o prescripcion superior a +/-6.00 dioptrias............. $30
— Lentes de SEZMENTOS SN INA.. ... $20
— Lentes de VISION INEEIMMIEAIA ......oiviis s $30
— PrOGIESIVOS ESTANGAT ..ot $50
— Progresivos Premium (VariluX®, €1C.) . $90
— Lentes de vidrio FOLOCTOMALICOS ... $20
— Lentes de vidrio fotosensiDIES (TrANSIEIONS®) ...t $65
= LONTES POIAMNZATOS ..o $75
— Lentes con capa antirreflejos @StANAAr (AR) ... $35
— AP AR PIEIMIUIM oottt $48
= CAPA UIETE AR o $60
= LeNTES A8 GIEO INAICE. ..o $55

* Lentes de contacto: Gastos en exceso de la asignacion de $130 (aplicable contra el costo de evaluacion,
materiales, ajuste y seguimiento). Adicionalmente, un 15% de descuento aplica a cualquier monto por
encima de $130.

' La exclusion fuera de red aplica solo si el nifio se encuentra en su area de cobertura al momento de reemplazo de los espejuelos o lentes de
contacto. Si el nifio se encuentra inesperadamente fuera del &rea, por ejemplo, de vacaciones, y necesita reemplazo de lentes de contacto o
espejuelos, los gastos pueden ser enviados al plan para su reembolso.

2 Puede haber descuentos adicionales de parte de los proveedores participantes.
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Nota: En algunos casos, los proveedores participantes cobran por separado la evaluacion, ajuste, o
atencion de seguimiento para lentes de contacto. De esto ocurrir y cuando el valor de los lentes de
contacto recibidos sean menos que la asignacion, usted puede presentar un reclamo por el balance
restante (la totalidad del reembolso no sera en exceso de la asignacion total).

+ Visién baja: Una evaluacion integral de baja vision cada 5 afios, con un cargo maximo de $300; Ia
asignacion maxima de ayuda es de $600, con un maximo de por vida de $1.200 para articulos tales
como espejuelos de alta potencia, magnificadores y telescopios; y cuatro visitas de seguimiento con un
cargo maximo de $100 por visita. Los proveedores obtendran la autorizacion previa requerida para estos
Servicios.

¢{Qué beneficios de la vista no estan cubiertos?
Cirugia refractiva

XVII. Exclusiones de CHIP

CHIP no cubre todos los servicios, suministros o cargos. Excepto segun lo especificamente indicado en el
resumen de beneficios de CHIP o especificamente identificados en este manual como un beneficio ampliado
de Aetna Better Health Kids, no se brindaran beneficios para los siguientes servicios, suministros y cargos,
que incluyen, pero no se limite a:

+ Medicina alternativa: Incluye, pero no se limite a: acupuntura, acupresion, aromaterapia, terapia
de aversion, medicina ayurvédica, terapia bioenergética, terapia de didxido de carbono, terapia de
confrontacion, terapia de sanacion con cristales, desprogramacion de cultos, terapia con delfines, terapia
de aversion eléctrica para el alcoholismo, equinoterapia, terapias expresivas como el arte o psicodrama,
imagenes guiadas, medicina deportiva, medicina herbal, homeopatia, terapia hiperbarica, terapia de masaje,
narcoterapia, naturoterapia, terapia ortomolecular, terapia primal, terapia de relajamiento, meditacion
trascendental y yoga.

+ Fertilizacion asistida

Servicios de la salud del comportamiento por los siguientes motivos:

— Cualquier servicio relacionado con trastornos que no estan definidos como trastornos mentales tratables
conforme al Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, DSM)

— Servicios que no se espera que produzcan una mejoria demostrable en la condicién del miembro y/o
en el nivel de sus funciones, y terapia de mantenimiento cronico, excepto en el caso de enfermedades/
trastornos mentales graves

— Tratamientos de hospitalizacion o ambulatorios relacionados con el retraso mental

- Mantenimiento con metadona para el tratamiento de la dependencia de sustancias quimicas

+ Articulos para comodidad y conveniencia

Dispositivos correctivos: los cuales estan destinados principalmente a propdsitos atléticos o relacionados

con un plan de tratamiento de medicina deportiva

+ Cirugia cosmética u otros procedimientos: cirugia cosmética u otros procedimientos para reparar o dar
nueva forma a una estructura o mejorar el aspecto de la persona corporal 0 con motivos psicologicos o
emocionales y de los cuales no puede esperarse ninguna mejoria en la funcion fisiologica con la excepcion
de cirugia o servicios requeridos por la ley o seguin especificados en la seccion de beneficios cubiertos de
arriba.

+ Sentencia judicial: servicios por sentencia judicial, cuando no son médicamente necesarios para la
condicién de salud médica o del comportamiento del miembro, seglin lo determine el médico del miembro

+ Cuidado de custodia

Exclusiones dentales especificas:

- Puentes, a menos que se requieran como consecuencia de un accidente o una lesion
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- Reclamos que incluyen servicios cubiertos en los que el dentista y el miembro eligen un curso de

tratamiento mas costoso que aquel que la profesion dental brinda normalmente y que respeta los
estandares profesionales solidos de la practica dental para la condicion dental de la que se trata

— Dentaduras postizas y otras prostodoncias, a menos que sean médicamente necesarias como
consecuencia de cirugia por trauma o proceso de enfermedad que hace que la condicion dental sea
intratable por un procedimiento de restauracién menos intensivo

- Dispositivos, aparatos y servicios duplicados y temporales

— Restauraciones con laminas de oro y restauraciones o prostodoncia utilizando metales altamente nobles
0 nobles a menos que se determine que el uso de tales materiales es médicamente necesario

— Carillas labiales

- Laminados hechos con fines cosméticos

— Anestesia local cuando es facturada por separado por un dentista

— Cirugfa oral que tiene cobertura de acuerdo con el aspecto médico de los beneficios

- Programas de control de sarro, educacion de higiene oral e instruccion sobre alimentos

- Reemplazo de retenedor

Medicamentos:

- Medicamentos del programa Implementacion del Estudio de la Eficacia de los Medicamentos (Drug
Efficacy Study Implementation, DESI)

- Medicamentos experimentales

- Medicamentos para adelgazar

- Agentes para la infertilidad

- Medicamentos usados con fines cosméticos

- Medicamentos destinados a ser utilizados en investigacion

- Medicamentos usados para el crecimiento del cabello

- Medicamentos contra la impotencia

Equipo médico duradero: Equipo/ suministros médicos que son:

- De naturaleza prescindible

- Vendajes, a menos que el nivel de atencion requiera una atencion domiciliaria de enfermeria
especializada

— Utilizados principalmente con fines no médicos, por ejemplo, aire acondicionado, humidificadores o
limpiadores de aire eléctricos

— Articulos para la comodidad o conveniencia basica, o principalmente para la conveniencia de una persona
que cuida a un miembro

Examenes: Examen fisico o evaluacion, o cualquier evaluacion de la salud mental o de dependencia de

sustancias quimicas realizados principalmente a pedido de un tercero, incluyendo abogados, empleadores,

compafifas de seguros, escuelas, campamentos y oficinas para licencias de conducir, entre otros, para la

proteccion o conveniencia de estos o para cumplir un requisito impuesto por estos.

Formularios: cargos por completar cualquier informe especializado, formulario o formulario de seguro o

por copiar registros medicos

No se brinda cobertura para servicios alimentarios, servicios de ayuda en el hogar, terapia de

mantenimiento, cuidado de custodia y alimentos o comidas a domicilio.

Vacunas y medicamentos: vacunas y medicamentos usados para la prevencion de enfermedades, cuando

se requieren Unicamente para empleo o para viajar fuera de los Estados Unidos

Atencion a largo plazo

Servicios 0 suministros médicamente innecesarios

Retraso mental: servicios para el tratamiento de retraso mental, excepto como se indique en el presente

Servicio militar: atencion de incapacidades y condiciones relacionadas con el servicio militar por las cuales

el miembro tiene derecho legal a recibir servicios bajo otra cobertura
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* Accidente automotriz/compensacion para trabajadores:

— El costo de los servicios hospitalarios, médicos u otros servicios de la salud resultantes de lesiones
corporales accidentales sufridas como consecuencia de un accidente automotriz, en la medida en que
tales beneficios sean pagaderos conforme a cualquier estipulacion de pago de gastos médicos (mediante
el uso de cualquier terminologia, incluidos los beneficios exigidos por ley) de cualquier poliza de seguro
automotriz, a menos que esté prohibido de otro modo por la ley aplicable. El servicio por el cual la ley
federal, estatal o local exige que la cobertura debera adquirirse o proporcionarse por medio de otros
arreglos, entre ellos, por ejemplo, la cobertura exigida por la compensacion para trabajadores, el seguro
automotriz sin culpabilidad o legislacion similar.

Servicios no cubiertos:

— Cualquier servicio, suministro o tratamiento que no esté especificamente enumerado como beneficio,
servicio, suministro o tratamiento cubierto conforme a CHIP, a menos que se trate de un servicio basico
de salud. Todo servicio cubierto relacionado con o requerido por un articulo excluido o servicio no
cubierto, a menos que tales servicios se consideren servicios basicos de salud.

— Cargos por copagos que son responsabilidad del miembro

— Cargos por conversaciones telefonicas o por no presentarse a una cita programada.

- Servicios o suministros gue no hayan sido brindados o dispuestos por un proveedor participante de CHIP
y autorizados para su pago de acuerdo con las politicas y procedimientos de administracion medica de
CHIP

Servicios brindados por un proveedor sin licencia o un proveedor no reconocido por CHIP

Servicios recibidos después de la fecha de finalizacion de la cobertura del miembro, excepto segun lo

requiera CHIP

Servicios brindados antes de la fecha de vigencia de la cobertura del miembro

Servicios prestados por un proveedor que es familiar directo o que vive en la casa del miembro

Servicios que el miembro no tendria ninguna obligacion legal de pagar

Servicios prestados por un proveedor profesional inscrito en un programa de educacion o capacitacion,

cuando tales servicios estan relacionados con el programa de educacion o capacitacion

Servicios relacionados con el objetivo de obtener o mantener una licencia, empleo, seguro, o con

fines relacionados con procedimientos judiciales o administrativos, como por ejemplo adjudicacion de

manutencion de menores o pension alimenticia, 0 casos de custodia

Servicios que requieren una autorizacion previa de CHIP, para los cuales el miembro o proveedor tratante

no obtuvo la autorizacion previa

Servicios prestados por dos proveedores profesionales diferentes, que brindaron los mismos servicios en la

misma fecha para el mismo miembro

Servicios de naturaleza principalmente educativa, rehabilitacion vocacional y terapia recreativa y educativa,

excepto segun lo exija la ley y cuando se determine que son médicamente necesarios

Tratamiento de una disfuncion sexual no directamente relacionada con una enfermedad organica o lesion

Articulos no médicos

- Suplementos nutricionales

— Cualquier leche de férmula, cuando se utilice para la conveniencia del miembro o de la familia del
miembro

— Alimentos licuados, alimentos para el bebé, espesantes o alimentos comunes de supermercado cuando
se utilizan con un sistema enteral

- Leche o leche de formula para bebés a base de soya con proteinas intactas

— Alimentos normales que se utilizan en el manejo dietético de trastornos metabolicos genéticos
hereditarios pocos comunes

- Suplementos nutricionales o cualquier otra sustancia usada con el solo propdésito de perder o ganar peso,
0 para suplementacion, limitacion o mantenimiento de calorias
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— Aislados semisintéticos de proteina o proteina intacta oral, aislados de proteina o proteina intacta natural
y aislados de proteina o proteina intacta
- Productos alimentarios comunes o de anaquel, incluidos los suplementos nutricionales orales disponibles
de venta libre
- Suplementos alimentarios, alimentos sin lactosa, vitaminas o minerales usados para reemplazar a los
alimentos que producen intolerancia o ciertas leches de formula para bebés usadas para complementar
una alimentacion deficiente o brindar nutricion alternativa
- Vitaminas o minerales que se toman por via oral, a menos que estén cubiertos por el beneficio de
farmacia
— Productos enterales y suministros relacionados que se administran oralmente
— Cirugia oral: servicios relacionados con el tratamiento del sindrome de la articulacion temporomandibular
0 de trastornos de la articulacion temporomandibular, con excepcion de la cirugia para la enfermedad de
la articulacion temporomandibular, segin se indica en la seccion de beneficios cubiertos
— El cuidado rutinario del pie: El cuidado rutinario del pie (como recortar ufias) no esta cubierto. Otros
servicios relacionados con el pie, como el tratamiento de ufias encarnadas y servicios para el tratamiento
de la diabetes o0 aquellos médicamente necesarios debido a enfermedad vascular periférica grave estan
cubiertos.
+ Servicios de interrupcion de embarazo: excepto aquellos brindados conforme a las leyes del Estado de
Pennsylvania
+ Centro publico/gubernamental: atencion de condiciones que la ley federal, estatal o local exige sean
tratadas en un centro publico, o servicios suministrados por cualquier nivel del gobierno, a menos que la
cobertura sea una exigencia legal
+ Terapia de rehabilitacion para trastornos psiconeurdticos o de personalidad
+ Procedimientos de reversion de esterilizacion voluntaria
+ Servicios brindados sin la autorizacion previa requerida
+ Maternidad sustituta: todos los servicios y suministros relacionados con la maternidad sustituta, como por
ejemplo todos los servicios y suministros relativos a la concepcion y atencion prenatal hasta posnatal de
una mujer miembro que actle como madre sustituta
+ Trasplantes/donacion de 6rganos
+ Trasplantes experimentales o de investigacion
+ Servicios requeridos por un miembro, relacionados con la donacién de 6rganos cuando el miembro actia
como donante de 6rganos, a menos que el receptor tenga cobertura de CHIP
+ Servicios requeridos por un donante cuando los beneficios estan disponibles para el donante desde otra
fuente. Esto incluye, por ejemplo, otra cobertura de seguro o cualquier programa gubernamental. Los
beneficios que no estén disponibles desde otra fuente y que se suministren al donante se deduciran de la
cobertura del miembro.
* No se realizara ninglin pago por 6rganos humanos que se venden en lugar de donarse
+ Transporte con fines de rutina 0 no de emergencia
+ Exclusiones especificas para la vista:
— Cobertura para tratamiento médico o quirurgico, medicamentos o medicaciones, lentes sin receta,
examenes, procedimientos de entrenamiento o materiales no enumerados como beneficios de CHIP
- Procedimientos especiales 0 poco comunes, como, por ejemplo: ortoptica, entrenamiento de la vista,
ayudas para la vista por debajo de lo normal y tonografia
- Reemplazo de lentes, lentes de contacto o monturas perdidos, robados, rotos o dafiados, excepto en los
intervalos especificados en el Resumen de Beneficios de CHIP
- Servicios 0 materiales suministrados por el gobierno federal, estatal o local, 0 por compensacion para
trabajadores
— Cirugia para corregir miopia, hiperopia, astigmatismo y queratotomia radial
— Reduccidn de peso: cirugia bariatrica, medicacion contra la obesidad, como, por ejemplo, supresores del
apetito e inhibidores de la lipasa
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XVIIl. Administracion de casos

Algunos miembros tienen necesidades de cuidado de la salud y condiciones médicas especiales. La
Administracion de Casos de Aetna Better Health Kids incluye a enfermeros y trabajadores sociales que
trabajan con muchos proveedores, agencias y organizaciones de cuidado de la salud para obtener los
servicios y el cuidado que usted necesita.

Nuestro equipo de Administracion de Casos puede ayudarle a aprender mas acerca de su condicion. Ellos
pueden ayudarle, a usted y a su proveedor, a crear un plan de cuidado que sea ideal para usted. También
pueden ponerle en contacto con servicios de apoyo para dejar el tabaco y para problemas de manejo del
peso relacionados con la obesidad.

iQueremos ayudarle! Llame a Servicios al Miembro y pida hablar con alguien en nuestro equipo de
Administracion de Casos.

Su membrecia en el programa de Administracion de Casos es voluntaria. Puede ingresar o salir en cualquier
momento. Solo llamenos al 1-800-822-2447.

XIX. Manejo de enfermedades

Los programas de manejo de enfermedades suministran informacion especifica a los miembros que
tienen ciertas condiciones de salud. Proporcionan apoyo especializado y educacion para los miembros
diagnosticados con ciertas condiciones que requieren esfuerzos de autocuidado especificos. El manejo
de enfermedades ayuda a mejorar la calidad de vida del miembro al prevenir o minimizar los efectos de
una enfermedad o condicion. También ayuda a reducir los costos de la atencion médica. Los programas
de manejo de enfermedades no tienen costo para los miembros de CHIP que sean elegibles. Usted puede
aceptar o rechazar cualquiera de nuestros programas de Administracion de casos en cualquier momento.

¢Qué programas de manejo de enfermedades estan disponibles?

Los miembros de CHIP son elegibles para participar en cualquiera de los siguientes programas de manejo de
enfermedades:

+ Asma

+ Diabetes

Llame a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 para obtener mas informacion sobre los programas de
manejo de enfermedades disponibles para su hijo.

¢Como puedo inscribir a mi hijo en un programa de manejo de enfermedades?

Podemos inscribir automaticamente a su hijo en un programa de manejo de enfermedades si su hijo tiene
ciertos diagnosticos. El PCP de su hijo también puede inscribir a su hijo en uno de los programas de manejo
de enfermedades de Aetna Better Health Kids.

Si'su hijo no esta actualmente inscrito en un programay usted cree que podria beneficiarse de los servicios
de manejo de enfermedades, puede comunicarse con Servicios al Miembro al 1-800-822-2447.

Su membrecia en el Programa de manejo de enfermedades es de caracter voluntario. Si en cualquier
momento desea dejar de participar en el programa, simplemente llamenos al 1-800-822-2447.

XX. Administracion de la utilizacion

La Administracion de la utilizacion es un proceso que utilizamos para administrar el uso de servicios médicos.
Este proceso nos permite comprobar que su hijo reciba la atencion necesaria, apropiada y de alta calidad, de
un modo econdmico.

Puede obtener mas informacion sobre el proceso de la utilizacion llamandonos al 1-800-822-2447. También
puede llamarnos para hablar sobre por qué se tom¢ determinada decision y ver los criterios utilizados
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para tomar esa decision. Aetna Better Health basa sus decisiones de administracion de la utilizacion en lo
apropiado del cuidado y servicios, asf como en la existencia de cobertura.

No recompensamos a practicantes médicos u otros individuos por emitir denegaciones de cobertura.
Tampoco ofrecemos incentivos financieros a personas quiénes hacen decisiones de la utilizacion o cuidado
que pudieran resultar en utilizacion baja.

Ademas, no usamos incentivos para animar barreras para el cuidado y servicio. Aetna Better Health Kids
prohibe la toma de decisiones en torno a la contratacion, promocion o finalizacion de sus practicantes
médicos u otros individuos a base de la probabilidad o la percepcion de probabilidad de que la persona
apoyara o tendera a apoyar la denegacion de beneficios

Conforme se revisen las politicas y ocurran cambios, se lo notificaremos mediante correspondencia,
boletines, etc.; 0 puede mantenerse actualizado visitando nuestro sitio web en www.aetnabetterhealth.
com/pennsylvania para mas informacion sobre las politicas y los procedimientos.

XXI. Evaluacion de nuevos tratamientos y tecnologias

El acceso de los miembros a una atencion segura y efectiva es de gran importancia para nosotros.
Habitualmente evaluamos nuevos servicios de atencion médica, procedimientos, dispositivos y tratamientos
farmacoldgicos para determinar si deberfan incluirse como beneficios de CHIP para nuestros miembros. Para
ser considerado para cobertura, el nuevo tratamiento o tecnologia debe:
+ Contar con la aprobacion final de los organismos reguladores gubernamentales correspondientes, como
por ejemplo la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
+ Estar sustentado por publicacion de pruebas cientificas de que el tratamiento o tecnologia poseen valor
terapéutico
+ Tener efectos Utiles sobre los resultados de salud o los riesgos de salud
+ Brindar un beneficio que sea similar o superior a cualquier alternativa actual

Estamos comprometidos a evaluar todos los nuevos tratamientos y tecnologias que el médico de su hijo
solicite para la atencion de su hijo. Nuestros directores médicos tienen en cuenta la nueva informacion
médica y cientifica, asf como los requisitos gubernamentales aplicables cuando revisan estas solicitudes.
Tanto usted como el médico de su hijo seran notificados sobre la decision de Aetna Better Health Kids.

XXIl. Programa para la mejora de la calidad

Contamos con un programa para monitorear y mejorar la atencion que su hijo recibe como miembro de
CHIP. Eso incluye la atencion que su hijo recibe de proveedores participantes, asi como 10s servicios y otros
programas que estan a disposicion de usted y su hijo.

Trabajamos con los proveedores participantes para cumplir con las pautas, estandares y reglamentos de las
agencias reguladoras y los organismos de acreditacion, incluyendo los Departamentos de Salud, de Seguroy
de Bienestar Publico de Pensilvania, los Centros Federales para Servicios de Medicare y Medicaid, y el Comité
Nacional para el Control de Calidad.

Algunas de las areas que monitoreamos como parte de nuestro programa de mejora de la calidad incluyen:
+ Acreditacion y re-acreditacion de médicos y otros proveedores

+ Atencion médica preventiva y oportunidades para mejorar el bienestar de los miembros

+ Acceso a la atencion y satisfaccion con esta

+ Administracion de la utilizacion

Si desea mas informacion sobre el programa para la mejora de la calidad de Aetna Better Health Kids,
puede llamar a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447. Podemos brindarle una descripcion del programa e
informacion actualizada sobre como cumplimos con cualquier objetivo establecido.
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También puede visitar www.chipcoverspakids.com para ver los informes de rendimiento anual de CHIP.

XXIIl. Privacidad y confidencialidad

Usted obtendra una copia del Aviso de Privacidad de Aetna Better Health Kids en su paquete de bienvenida.
El aviso también se publica en el sitio de Internet de Aetna Better Health Kids. Le dice como podemos
utilizar su informacion para las actividades del plan médico. También le explica como usted puede ver sus
expedientes, obtener una copia de ellos o cambiarlos. Su informacion de salud se mantendra privaday
confidencial. Se divulgara solo si la ley lo permite o si usted nos da permiso para divulgarla.

XXIV. Fraude y abuso

Tenemos un numero directo que se puede usar para denunciar a un proveedor de atencion médica, centro o
comercio por sospecha de fraude o abuso. El numero directo es 1-800-333-0119. Algunos ejemplos comunes
de fraude y abuso son:
+ Facturarle o cobrarle a usted por servicios que no le brindaron a su hijo
+ Ofrecerle regalos o dinero por recibir tratamiento o servicios
+ Ofrecerle servicios, equipos 0 suministros gratuitos a cambio del nimero de su tarjeta de identificacion
+ Brindar servicios que su hijo no necesita en realidad
+ Abuso fisico, mental o sexual por parte del personal médico

XXV. Quejas y quejas formales

Damos mucha importancia a sus comentarios. Trabajamos sin descanso para mejorar la calidad de la
atencion y el servicio que su hijo recibe. Si en algiin momento usted no esta satisfecho con las respuestas
que recibe de Aetna Better Health Kids o con los servicios que su hijo recibio, puede presentar una queja o
queja formal. No se cancelara la cobertura CHIP de su hijo porque usted presente una queja o queja formal.

Cada proceso tiene dos niveles de revision interna, asi como la oportunidad de apelar la decision ante
organismos estatales a través de un proceso de revision externa. También existe una revision de queja formal
"acelerada” o mas rapida para aquellas situaciones en las que debe tomarse una decision rapidamente
debido a la condicion médica de su hijo.

En cualquier momento durante el proceso de queja 0 queja formal, usted tiene derecho a elegir a alguien
que lo ayude actuando en su representacion. Esta persona se denomina su “representante del miembro”. Si
quiere designar a alguien para que sea su representante del miembro, no los debe notificar por escrito. Se
le enviara un formulario para completarlo y devolver a nosotros para que podamos formalizar su solicitud.
Puede solicitar que alguien deje de ser su representante del miembro o cambiar su representante del
miembro en una queja o queja formal en cualquier momento, notificando por escrito a Aetna Better Health
Kids.

Si su problema se refiere a una queja formal, el proveedor de atencién médica de su hijo puede, con su
consentimiento por escrito, presentar la queja formal en su nombre. En cualquier momento durante el
proceso de queja o queja formal, usted tiene derecho a solicitar que Aetna Better Health Kids designe a un
empleado para que le ayude a usted 0 a su representante del miembro a preparar la queja o queja formal.
Esto no tendra ningun costo para usted. El empleado que se designara no habra participado en ninguna
decision que sea objeto de su queja 0 queja formal, y estara comprometido a actuar imparcialmente a su
nombre.

Cuando usted presente su queja 0 queja formal, tendra derecho a enviar a Aetna Better Health Kids cualquier
comentario, expediente, documento por escrito o cualquier otra informacion que tenga en relacion a su
queja o queja formal. Aetna Better Health Kids se compromete a considerar detalladamente y en forma justa
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imparcial cualquier material que reciba de usted.

Si'en cualquier momento durante el proceso de queja o queja formal usted cree que Aetna Better

Health Kids clasificd mal una queja o queja formal, puede comunicarse con el Departamento de Salud de
Pennsylvania o el Departamento de Seguros de Pennsylvania para pedir su opinién sobre si su problema es
una queja o queja formal. Aetna Better Health Kids acatara la decision de estos y utilizara cualquier proceso
que el Departamento de Salud o el Departamento de Seguros considere como mas apropiado.

Sien cualquier momento usted cree que Aetna Better Health Kids esta utilizando requisitos administrativos,
plazos u otras tacticas para desalentar, directa o indirectamente, a usted o a su representante del miembro
de usar el proceso de queja 0 queja formal, usted puede comunicarse con el Departamento de Salud de

Pennsylvania o el Departamento de Seguros de Pennsylvania para que investiguen su queja o queja formal.

La informacién de contacto de estos departamentos es la siguiente:
Bureau of Managed Care Pennsylvania Department of Health
Health & Welfare Building,

Room 912

025 Forster Street

Harrisburg, PA 17120

NUmero telefonico: 717-787-5193 o 1-888-466-2787

Servicio relé de AT&T: 1-800-654-5984

(TT) NUmero de fax: 717-705-0947

Puede comunicarse con Servicios al Miembro en alguno de los siguientes numeros de teléfono sin
cargo para solicitar mas informacion con respecto a la presentacion y estado de una queja o queja
formal: 1-800-822-2447.

Llame al 1-800-628-3323 si tiene impedimentos auditivos y esta llamando desde un teléfono TTY.

¢Qué es una queja?

Una queja sirve para expresar cuando usted esta inconforme con la atencion o los servicios proporcionados
a su hijo por un proveedor participante, con cuestiones de beneficios, entre ellas exclusiones, limitaciones y
beneficios no cubiertos, o con las operaciones y politicas de administracion de Aetna Better Health Kids. Una
queja no incluye las decisiones fundamentadas en la necesidad médica o en lo apropiado de un servicio de
atencion meédica para su hijo. Sino esta seguro, Servicios al Miembro puede ayudarlo a decidir si su problema
es una queja 0 una queja formal.

¢Qué necesito saber sobre la presentacion de una queja de primer nivel?

Usted o su representante del miembro puede presentar una queja de primer nivel llamando a Servicios al
Miembro al 1-800-822-2447 o al 1-800-628-3323 si tiene impedimentos auditivos y esta llamando de un
teléfono TTY, o enviar una carta a:

Aetna Better Health Kids (CHIP)

ATTN: Complaints and Grievances Department
1425 Union Meeting Road

Blue Bell, PA 19422

Usted o su representante de miembro deben presentar la queja dentro de los 45 dias del evento 0 a partir
de la fecha en que usted recibe el aviso de la decision de Aetna Better Health Kids. Aetna Better Health Kids
le dara aviso por escrito a usted 0 a su representante del miembro acusando recibo de su queja.
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Un comité de revision inicial de quejas de primer nivel estudiara e investigara su queja. No estara involucrada

mnguna persona que haya participado en la toma de decision relacionada con su problema.

+ Ustedy su representante del miembro tienen derecho a obtener acceso a toda la informacion relacionada
con la cuestion objeto de la queja. Aetna Better Health Kids podra cobrar una tarifa razonable por la
reproduccion de los documentos.

+ Usted y su representante del miembro tienen derecho a suministrar datos escritos u otro material en
respaldo de su queja.

+ Aetna Better Health Kids completara su revision e investigacion de la queja y tomara una decision dentro de
los 30 dias de recibida la queja.

+ Aetna Better Health Kids le notificara a usted o su representante del miembro por escrito acerca de la
decision que tomo el comité de revision inicial dentro de los 5 dias habiles de que la hayan tomado. En Ia
carta se informara cual fue la decision y por qué se tomo, y como solicitar una revision de segundo nivel si
usted no esta conforme con la decision a la que se llegd.

¢Qué necesito saber sobre la presentacién de una queja de segundo nivel?
Para presentar una queja de segundo nivel, su queja debe haber pasado primero por el proceso de queja de
primer nivel.

Usted o su representante del miembro pueden presentar una queja de segundo nivel llamando a Servicios
al Miembro al 1-800-822-2447 o al 1-800-628-3323 si tiene impedimentos auditivos y esta llamando de un
teléfono TTY. También puede enviar una carta a:

Aetna Better Health Kids (CHIP)

ATTN: Complaints and Grievances Department
1425 Union Meeting Road

Blue Bell, PA 19422

Usted o su representante del miembro debe presentar su queja de segundo nivel dentro de los 45 dias a
partir de la fecha en que usted recibio el aviso de la decision sobre la queja de primer nivel de Aetna Better
Health Kids.

Usted y su representante del miembro tienen derecho a presentarse ante el comité de revision de segundo

nivel. La fecha y hora de la revision les seran proporcionadas a usted y su representante por escrito al menos

15 dias antes de la fecha programada. Se hara todo lo posible por ser razonablemente flexibles en cuanto a

la hora y la distancia de viaje para facilitar su asistencia. Si no puede asistir personalmente, tiene derecho a

solicitar que se le permita participar mediante llamada en conferencia, por teléfono u otro medio apropiado.

+ Aetna Better Health Kids completara la revision de segundo nivel y tomara una decision dentro de los 45
dfas de recibida la solicitud de revision de segundo nivel.

+ Aetna Better Health Kids le notificara a usted o su representante del miembro por escrito de la decision
que tomo el comité de revision de segundo nivel dentro de los 5 dias habiles después de la decision del
comité. En la carta se le informara cual fue la decision y por qué se tomo, y cOmo presentar una apelacion
ante el Departamento de Salud o el Departamento de Seguros si usted no esta conforme con la decision a
la que se llegd.

¢Qué necesito saber sobre como presentar una apelacion de quejas ante el Departamento de
Salud?

Para presentar una apelacion de quejas ante el Departamento de Salud o el Departamento de Seguros, su
queja debe haber pasado primero por los procesos de queja de primer y segundo nivel de Aetna Better
Health Kids.
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Usted o su representante puede presentar una apelacion de quejas enviando una carta a alguna de las
direcciones que figuran a continuacion. Si lo desea, puede pedir presentar la apelacion en un formato
alternativo. Pondremos personal a su disposicion para que transcriba su apelacion verbal.

Bureau of Managed Care Pennsylvania Department of Health
Health & Welfare Building,

Room 912

625 Forster Street

Harrisburg, PA 17120

NUmero telefénico: 717-787-5193 0 1-888-466-2787
Servicio relé de AT&T: 1-800-654-5984

(TT) NUmero de fax: 717-705-0947

Su apelacion debe incluir la siguiente informacion:

+ Su nombre, direccién y nimero de teléfono

+ El nombre de Aetna Better Health Kids, el nombre de su hijo y el nimero de identificacion del miembro
+ Una breve descripcion de la cuestion por la que se esta apelando

* Una copia de la carta de denegacion de segundo nivel

Si usted no desea estar presente, tiene el derecho de solicitar una copia de su informe. Aetna Better Health
Kids le proporcionara el informe del médico o del psicélogo como minimo 7 dias antes de la fecha de
revision.

¢Qué es una queja formal?

Una queja formal es diferente de un reclamo. Las quejas se presentan cuando usted esta en desacuerdo con
una decision que esta fundamentada en la necesidad médica o en lo apropiado de un servicio de atencion
médica.

Usted, su representante del miembro o un proveedor de atencion médica involucrado en la atencién de su
hijo pueden presentar la queja formal. Si el proveedor de atencion médica de su hijo decide no continuar con
una queja formal con la que lo estaba ayudando, tienen 10 dias a partir del recibo de cualquier denegacion o
carta de decision para notificarle a usted o a su representante sobre su decision.

Las quejas formales de primer y segundo nivel son siempre revisadas por un meédico o psicélogo con licencia
que ejerce en la misma especialidad u otra similar al area de medicina a la que corresponde su queja formal.
Le notificaran si el médico o psicélogo no estaran presentes o sino seran incluidos en la revision misma por
telefono o videoconferencia.

¢Qué necesito saber sobre cémo presentar una queja formal de primer nivel?
Usted o el representante de miembro deben presentar la queja formal dentro de los 45 dias a partir de la
fecha en que usted recibe el aviso de la decision de Aetna Better Health Kids.

Usted o su representante del miembro pueden presentar informacion adicional para revision y consideracion
relacionado a su caso. Usted puede presentar una queja formal de primer nivel enviando una carta a:

Aetna Better Health Kids (CHIP)

ATTN: Complaints and Grievances Department
1425 Union Meeting Road

Blue Bell, PA 19422
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Una queja formal debe presentarse en forma escrita, a menos que usted no pueda hacerlo debido a una
incapacidad o barrera del idioma. Si este es el caso, usted puede solicitar que un miembro del personal
registre su queja en forma oral llamando a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 o al 1-800-628-3323 s
tiene impedimentos auditivos y esta llamando de un teléfono TTY. Usted, su representante del miembro, o
proveedor de atencion médica de su hijo debe presentar su queja formal dentro de los 45 dias a partir de la
fecha en que usted recibio el aviso sobre la decision de Aetna Better Health Kids.

Aetna Better Health Kids le proporcionara aviso por escrito a usted, a su representante del miembro o
proveedor de atencion médica de su hijo, en el que se confirmara la recepcion de su queja formal.

Un comité de revision de queja formal de primer nivel estudiara e investigara su queja formal. No estara
involucrada ninguna persona que haya participado en la toma de decision relacionada con su problema.

Usted, su representante del miembro y el proveedor de atencion medica de su hijo, si participaron en la
presentacion de la queja formal, tienen derecho a obtener acceso a toda la informacion relacionada con la
cuestion objeto de la queja formal.

Usted, su representante del miembro y el proveedor de atencion médica de su hijo tienen derecho a
suministrar datos escritos u otro material en respaldo de su queja formal.

Aetna Better Health Kids completara su revision e investigacion de la queja formal y tomara una decision
dentro de los 30 dias de recibida la queja formal.

Aetna Better Health Kids le notificara a usted, a su representante del miembro o proveedor de atencion
médica de su hijo por escrito de la decision que tomo el comité de revision dentro de los 5 dias habiles de
la decision del comité. En la carta se informara cual fue la decision y por qué se tomo, y como solicitar una
revision de segundo nivel si usted no esta conforme con la decision a la que se llego.

¢Qué necesito saber sobre la presentacion de una queja formal de segundo nivel?

Para presentar una queja formal de segundo nivel, su queja formal debe haber pasado primero por el
proceso de queja formal de primer nivel. Usted puede presentar una queja formal de segundo nivel enviando
una carta a:

Aetna Better Health Kids (CHIP)

ATTN: Complaints and Grievances Department
PO Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Una solicitud para una queja formal de segundo nivel debe presentarse en forma escrita, a menos que usted
no pueda hacerlo debido a una incapacidad o barrera del idioma. Si este es el caso, usted puede solicitar que
un miembro del personal registre su solicitud oral para una queja formal de segundo nivel llamando a
Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 o al 1-800-628-3323 si tiene impedimentos auditivos y esta llamando
de un teléfono TTY. Usted, su representante del miembro, o proveedor de atencién médica de su hijo debe
presentar su queja formal dentro de los 45 dias a partir de la fecha en que usted recibio el aviso sobre la
decision de Aetna Better Health Kids.

Usted, su representante del miembro y el proveedor de atencion médica de su hijo, si participaron en la
presentacion de la queja formal, tienen derecho a presentarse ante el comité de revision de segundo nivel.
La fechay hora de la revision le seran proporcionadas a usted, a su representante del miembro o proveedor
de atencion médica de su hijo por escrito al menos 7 dias antes de la fecha programada. Se hara todo lo
posible por ser razonablemente flexibles en cuanto a la hora y la distancia de viaje para facilitar su asistencia.
Sino puede asistir personalmente, tiene derecho a solicitar que se le permita participar mediante llamada en
conferencia, por teléfono u otro medio apropiado.
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Aetna Better Health Kids completara la revision de segundo nivel y tomara una decision dentro de los 45 dias
de recibida la solicitud de revision de segundo nivel.

Aetna Better Health Kids le notificara a usted, a su representante del miembro o proveedor de atencion
médica de su hijo por escrito acerca de la decision que tomo el comité de revision de segundo nivel dentro
de los 5 dias habiles después de la decision del comité. En la carta se informara cual fue la decision, por qué
se tomd y como presentar una apelacion ante el Departamento de Salud si usted no esta conforme con la
decision a la que se llegd.

¢Qué necesito saber sobre la presentacién de una queja formal externa ante el Departamento

de Salud?

Para presentar una solicitud de queja formal externa, su queja formal debe haber pasado primero por los
procesos de queja formal de primer y segundo nivel de Aetna Better Health Kids. Usted puede presentar una
queja formal externa enviando una carta a:

Aetna Better Health Kids (CHIP)

ATTN: Complaints and Grievances Department
PO Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Una solicitud para una queja formal externa debe presentarse en forma escrita, a menos que usted no pueda
hacerlo debido a una incapacidad o barrera del idioma.

Sieste es el caso, usted puede solicitar que un miembro del personal registre su solicitud oral para una queja
formal externa llamando a Servicios al Miembro al 1-800-822-2447 o al 1-800-628-3323 si tiene
impedimentos auditivos y esta llamando de un teléfono TTY. Su solicitud de queja formal externa debe incluir
la siguiente informacion:

* Su nombre, direccién y nimero de teléfono.

+ El nombre de Aetna Better Health Kids, el nombre de su hijo y el nimero de identificacion del miembro.
+ Una breve descripcion del asunto por el que se esta quejando.

* Una copia de la carta de denegacion de segundo nivel,

Usted, su representante del miembro, o proveedor de atencion médica de su hijo deben presentar su queja
formal externa dentro de los 15 dfas a partir de la fecha en que usted recibi¢ el aviso sobre la decision de
queja formal de segundo nivel de Aetna Better Health Kids.

Dentro de los 5 dias habiles de recibida su solicitud de revision de queja formal externa, Aetna Better Health
Kids notificara al Departamento de Salud de su solicitud de una queja formal externa y pedira que se asigne
una entidad de revision de la utilizacion certificada (Certified Utilization Review Entity, CRE) para llevar a cabo
la revision.

Dentro de los 2 dias habiles de haber recibido una solicitud de revision de queja formal externa, el
Departamento de Salud asignara una CRE para revisar su queja formal. Usted, su representante del miembro
0 proveedor de atencion médica de su hijo seran informados sobre la CRE asignada para revisar su queja
formal. Usted tiene derecho a solicitar informacion al Departamento de Salud sobre la acreditacion de la CRE
que le asignaron. Si el Departamento de Salud no selecciona una CRE dentro de los 2 dias habiles de haber
recibido una solicitud de revision de queja formal externa, Aetna Better Health Kids podra designar una CRE
para que lleve a cabo la revision de entre una lista de CRE ya aprobadas por el Departamento de Salud.

Usted tiene 7 dias desde la fecha indicada en el aviso de la asignacion de la CRE para objetar, ya sea en forma
oral o escrita, ante el Departamento de Salud, la CRE asignada si usted cree que existe un conflicto de interés
entre la CRE y Aetna Better Health Kids. Existe conflicto de interés si la CRE tiene un contrato, 0 esta proxima
a tenerlo, con Aetna Better Health Kids.
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Dentro de los 15 dias de recibida la solicitud de revision de queja formal externa, Aetna Better Health Kids
remitira el archivo de la queja formal y todo el material que se considere integrante de las primeras dos
revisiones. En este mismo perfodo de 15 dias, usted, su representante del miembro o proveedor de atencion
médica de su hijo recibiran la lista de documentos que se remitira a la CRE para la revision de queja formal
externa.

Usted, su representante del miembro o proveedor de atencion médica de su hijo tendran 15 dias a partir de
la recepcion del aviso de que la solicitud de revision externa fue presentada oficialmente, para suministrar
informacion adicional a la CRE que sera considerada en la revision externa. Usted, su representante

del miembro o proveedor de atencién médica de su hijo también deberan enviar copias de esta misma
informacion a Aetna Better Health Kids en este momento.

La CRE asignada revisara y emitira una decision por escrito a usted, a su representante del miembro o
proveedor de atencion médica de su hijo dentro de los 60 dias de presentada la solicitud de revision de
queja formal externa. Si la CRE asignada inicialmente fue rechazada, los 60 dias comenzaran a partir de la
fecha en la que se llegd a un acuerdo sobre la CRE revisora. En la carta se informara cual fue la decision y por
qué se tomo, y se le informara que usted, su representante del miembro o proveedor de atencion médica

de su hijo tienen 60 dias a partir de la fecha en que recibid la decision de apelar a un tribunal de jurisdiccion
competente si usted no esta conforme con la decision a la que se llego.

¢Qué es una revision de queja formal acelerada?

Una revision acelerada es un procedimiento que usted tiene a su disposicion si la vida de su hijo, su salud

0 su capacidad para recobrar sumaximo desempefio seria puesta en peligro por cualquier demora que se
produciria si se siguiera el proceso normal de revision. Usted, su representante del miembro o proveedor de
atencion meédica de su hijo pueden solicitar una revision de queja formal acelerada en cualquier etapa del
proceso de revision de queja formal si usted cree que la situacion de su hijo reline los criterios necesarios
para una revision de queja formal acelerada.

¢Qué necesito saber sobre la solicitud de una revision de queja formal acelerada interna?

Una solicitud para una revision de queja formal acelerada interna puede presentarse llamando a Servicios
al Miembro al 1-800-822-2447 o al 1-800-628-3323 si tiene impedimentos auditivos y esta llamando de un
teléfono TTY.

También puede presentar una solicitud de revision de queja formal acelerada interna enviando una carta a:
Aetna Better Health Kids (CHIP)

ATTN: Complaints and Grievances Department

PO Box 81139

5801 Postal Road

Cleveland, OH 4418

Para obtener una revision de queja formal acelerada interna, debera suministrar a Aetna Better Health Kids
una certificacion por escrito del médico de su hijo en la cual se indique que la vida, salud o capacidad de su
hijo para recobrar su maximo desempefio seria puesta en peligro por cualquier demora que se producirfa i
se siguiera el proceso normal de revision. La certificacion debe incluir el razonamiento clinico y hechos que
sustenten la opinion del médico. La certificacion puede enviarse por correo a la siguiente direccion:

Aetna Better Health Kids (CHIP)

ATTN: Complaints and Grievances Department
PO Box 81139

58071 Postal Road

Cleveland, OH 44181

Usted, su representante del miembro y el proveedor de atencién médica de su hijo tienen derecho a
presentarse ante el comité de revision de queja formal acelerada interna.
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De ser posible, Aetna Better Health Kids intentara suministrar los informes del médico o psicologo
relacionados con su queja formal antes de la audiencia si fuera posible. Sino es posible, los informes se
haran constar en el acta de la audiencia y usted recibird una copia de ellos en ese momento.

La audiencia tendra lugar dentro de las 48 horas de recibida la solicitud de revision de queja formal acelerada
interna acompafada de la certificacion del médico. Se hara todo lo posible por ser razonablemente flexibles
en cuanto a la horay la distancia de viaje para facilitar su asistencia. Si no puede asistir personalmente,

Aetna Better Health Kids realizara la audiencia telefénicamente y se asegurara de que toda la informacion
presentada en la audiencia se haga constar en el acta.

Aetna Better Health Kids completara la revision de queja formal acelerada interna y tomara una decision
dentro de las 48 horas de la recepcion de la solicitud de revision de queja formal acelerada interna
acompafiada de la certificacion del médico.

Aetna Better Health Kids le notificara a usted, a su representante del miembro o proveedor de atencion
médica de su hijo de la decision del comité de revision de queja formal acelerada interna. En la notificacion
se informara cual fue la decision y por qué se tomo, y el procedimiento para obtener una revision de queja
formal acelerada externa si usted no esta conforme con la decision a la que se llego.

¢Qué necesito saber sobre la solicitud de una revisién de queja formal acelerada externa?

Usted, su representante del miembro o proveedor de atencion médica de su hijo tendran 2 dias habiles
luego de recibir la decision sobre la revision de queja formal acelerada interna para comunicarse con Aetna
Better Health Kids y solicitar una revision de queja formal acelerada externa.

Dentro de las 24 horas a partir de la recepcion de su solicitud de revision de queja formal acelerada externa,
Aetna Better Health Kids presentara una solicitud de revision de queja formal acelerada externa ante el
Departamento de Salud.

El Departamento de Salud asignara una CRE en un lapso de 1 dia habil luego de recibida la solicitud de
revision de queja formal acelerada externa. Aetna Better Health Kids remitira una copia del archivo del caso a
la CRE asignada el dia habil siguiente.

La CRE tendra 2 dfas habiles para emitir una decision a usted, al representante del miembro o proveedor de
atencion médica de su hijo. En la carta se informara cual fue la decision y por qué se tomo, y se le informara
que usted, su representante del miembro o proveedor de atencion médica de su hijo tienen 60 dias a partir
de la fecha en que recibio la decision de apelar a un tribunal de jurisdiccion competente si usted no esta
conforme con la decision a la que se llegd.

XXVI. Definiciones utiles
Autorizacién: La aprobacion de un servicio.

Ao de beneficio: £l periodo especificado durante el cual deben realizarse cargos por servicios
cubiertos para ser elegible para su pago por parte de Aetna Better Health Kids. Un cargo se
considera realizado en la fecha en que el miembro recibio el servicio o suministro. Los limites de
beneficios pueden calcularse sobre la base de un afio de beneficios o un afio de pdliza, es decir, el
periodo anual que comienza con la inscripcion de su hijo en CHIP.

Beneficios: Los servicios, procedimientos y medicamentos que cubrira Aetna Better Health Kids.
Ao calendario: periodo de un afio que comienza el 1 de eneroy finaliza el 31 de diciembre.

Administracion de casos: La ayuda individual que Aetna Better Health Kids pone a disposicion
para brindar informacion y coordinacion de beneficios adaptados a las necesidades especificas de
su hijo.
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Atencioén concurrente: L os servicios prestados en un ambito de internacion por un proveedor
que no esta a cargo del caso pero cuyas habilidades particulares son necesarias para el
tratamiento de condiciones complicadas.

Procedimiento cosmético: Cualquier procedimiento médico o quirdrgico que se realiza para
mejorar el aspecto de cualquier parte del cuerpo y del que no puede esperarse ninguna mejoria
del funcionamiento fisiolégico.

Servicio cubierto: Cualguier servicio o suministro especificado en este manual por el cual se
brindaran beneficios.

Cuidado de custodia: Los servicios para ayudar a una persona en las actividades cotidianas
como, por ejemplo, caminar, bafiarse, vestirse y alimentarse. Generalmente es cuidado personal
que no requiere la atencion constante de personal médico especializado y capacitado.

Desafiliacion: El cese de la membrecia en CHIP de Aetna Better Health Kids.

Listado de medicamentos: La lista de medicamentos bajo receta y suministros preferidos
cubiertos por Aetna Better Health Kids. El listado de medicamentos de Aetna Better Health Kids
esta disponible a solicitud.

Fecha de vigencia: La fecha en que comienza la cobertura de un miembro, como se indica en los
registros de Aetna Better Health Kids.

Fraude: Una declaracidén o un acto deshonesto, es decir, deliberadamente o intencionalmente
falso, engafioso o incompleto.

Terapia de infusion a domicilio: La administracion de soluciones parenterales, enterales e
intravenosas que se suministran en el ambito del hogar.

Consentimiento informado: El consentimiento que usted otorga para permitir un tratamiento
médico, con completo conocimiento de todos los hechos relevantes, incluidos los riesgos
involucrados y cualquier alternativa disponible.

Limitaciones: Se refiere a las frecuencias maximas, las restricciones de edad o los topes
monetarios relacionados con un servicio cubierto.

Necesidad médica: Un servicio o beneficio que es médicamente necesario si es compensable

conforme al programa CHIP y si cumple con cualquiera de los siguientes estandares:

+ El servicio o beneficio evitarg, o se espera que evite, el inicio de una enfermedad, condicién o incapacidad.

+ El servicio o beneficio disminuira, 0 se espera que disminuya, 0 mejore, los efectos fisicos, mentales o del
desarrollo de una enfermedad, condicion, lesion o incapacidad.

+ El servicio o beneficio ayudara al miembro a alcanzar o mantener su capacidad funcional maxima para
realizar las actividades diarias, teniendo en cuenta tanto la capacidad funcional del miembro como la que
corresponde a miembros de la misma edad.

Miembro: Un nifio que relne los requisitos de elegibilidad para CHIP y esta inscrito en Aetna
Better Health Kids.

Proveedor no participante: Un proveedor de servicios cubiertos que no firmo un acuerdo
contractual con Aetna Better Health Kids. Salvo en caso de emergencia, puede requerirse
autorizacion previa de Aetna Better Health Kids antes de que un miembro reciba servicios
cubiertos de un proveedor no participante, independientemente del tipo de servicio prestado.
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Atencion paliativa: Cualquier forma de atencion médica o tratamiento cuyo objetivo principal
sea reducir la gravedad de los sintomas de una enfermedad, antes que esforzarse por detener,
demorar o revertir la progresion de la enfermedad misma o brindar una curacion. Su objetivo es
evitar y aliviar el dolor y el sufrimiento.

Hospitalizacién parcial: £l suministro de servicios médicos, de enfermeria, de asesoramiento

0 terapéuticos en forma planificada y regular en un hospital o centro no hospitalario autorizado
como programa de tratamiento de salud mental o para el abuso de alcohol o drogas por el
Departamento de Salud de Pennsylvania, destinado a un miembro que se beneficiaria de servicios
mas intensivos de los que se ofrecen en un tratamiento ambulatorio pero que no requiere
atencion en hospital.

Proveedor participante: Proveedor de servicios cubiertos que ha firmado un acuerdo
contractual con Aetna Better Health Kids para brindar atencidon o suministros a los miembros.

PCP: Proveedor de atencion primaria (Primary Care Physician).
Plan: Aetna Better Health Kids.

Proveedor de atencién primaria (PCP): Médico que supervisa, coordina y brinda atencion
inicial y servicios médicos basicos como médico generalista o de familia, 0 en algunos casos como
internista o pediatra para un miembro. En algunas circunstancias, un especialista puede actuar
como PCP del miembro, si el nifio miembro tiene necesidades especiales significativas o ciertos
diagnosticos.

Proveedor: Profesional médico, tal como un médico, enfermero, consejero o fisioterapeuta.

Directorio de Proveedores: Lista de los proveedores que participan en Aetna Better Health Kids
para ayudar a cuidar las necesidades de atencion médica de los miembros.

Autorizacion previa: Proceso mediante el cual Aetna Better Health Kids aprueba los servicios
antes de que el miembro reciba un servicio o tratamiento cubierto por parte de ciertos
especialistas o proveedores no participantes. Si se requiere autorizacion previa, generalmente,
excepto en el caso de una emergencia médica o dental, los reclamos por estos servicios no se
pagaran a menos que se obtenga autorizacion previa antes de la fecha del servicio.

Procedimiento o cirugia reconstructiva: Los procedimientos, entre ellos quirdrgicos,
realizados sobre una estructura del cuerpo para restaurar o establecer una funcién corporal
satisfactoria o corregir una deformidad funcionalmente significativa causada por una enfermedad,
un trauma o un proceso terapéutico anterior.

Referido médico: Forma especial de autorizacion previa utilizada para permitir al miembro
obtener servicios de un especialista. Aetna Better Health Kids no requiere referidos para obtener
una cita con un cualquier especialista que participle en la red. Le alentamos a que siempre
coordine el cuidado con su PCP.

Atencién para descanso temporal: Atencion paliativa brindada en un ambito fuera del hogar
del miembro para brindar un breve intervalo de descanso al cuidador principal del miembro, que
por lo general es un miembro de la familia.

Servicios auto-referidos: Servicios que no brinda el PCP de un miembro, pero que no requieren
autorizacion previa o referido médico para poder recibirlos.
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Especialista: Un médico u otro proveedor de atencion meédica que tiene un entrenamiento
especifico y detallado en un area de medicina especializada.

Area de servicio: La region geogréfica en la que debe vivir un miembro.

Abuso de sustancias: Todo uso de alcohol u otras drogas que produce un patron de consumo
patologico que causa impedimentos en el funcionamiento social u ocupacional o que produce
dependencia psicoldgica, como lo evidencia la tolerancia fisica o la abstinencia.

Cirugia: La realizacion de procedimientos generalmente aceptados, operativos y de corte, que
incluyen instrumentos especializados, examenes endoscopicos y otros procedimientos.

Enfermedad terminal: Una condicion médica incurable e irreversible en estado avanzado que,
en la opinion de un médico, producira finalmente la muerte del miembro, independientemente de
cualquier tratamiento médico que se brinde.

Tratamiento: La atencion que un miembro recibe de los proveedores.
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Apéndice |

Cita de Ensayos Clinicos

Un ensayo clinico de fase |, II, Il o IV, que es llevado a cabo en relacion a la prevencion, deteccion, o

tratamiento de cancer u otra enfermedad o afeccion que amenaza la vida, y que es descrita por cualquiera de

los siguientes:

A.  Ensayos financiados por el gobierno federal: el estudio o investigacion se encuentra aprobado o es
financiado (que puede incluir financiamiento a través de contribuciones en especia) por uno o mas de
los siguientes:

Los Institutos Nacionales de Salud (NIH);

Los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC);

La Agencia para La Investigacion y Calidad del Cuidado de la Salud (AHRQ);

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS);

Grupo o centro colaborativo de cualquiera de las entidades antes descritas, o el Departamento de

la Defensa (DOD), o el Departamento de Asuntos de Veteranos (VA).

Cualquiera de los siguientes, si se cumple con las condiciones para los Departamentos:

a. Departamento de Asuntos de Veteranos (VA);

b. Departamento de la Defensa (DOD);

c. Departamento de Energia (DOE), si para un estudio o investigacion llevada a cabo por un
Departamento, que ha sido revisada y aprobada a trames de un sistema de revision por
expertos, el Secretario determina que (A) es comparable al sistema de revision por expertos
de estudios e investigaciones utilizado por los Institutos Nacionales de Salud, y (B) asegura
la revision sin preconceptos a los estandares cientificos mas altos por parte de individuos
cualificados que no tienen interés en el resultado de la revision.

B. Elestudio o investigacion es llevado a cabo bajo una solicitud de uso de nuevo farmaco en investigacion
revisada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA).

C. Elestudio o investigacion es una prueba de drogas que esta exento del requerimiento de tal solicitud
para el uso de un nuevo farmaco en investigacion.

La cita para referencia es 42 U.S.C. () 300gg-8. El estatuto requiere que el emisor de cobertura pague los
costos de cuidado rutinario de pacientes para individuos calificados que participen en ensayos clinicos
aprobados, y el emisor “no podra negar la participacion individual en el ensayo clinico.”

Afalta de cumplimiento con los criterios antes sefialados, el ensayo clinico debe ser aprobado por el
HMO/PPO como un Ensayo Clinico Cualificado.

U W —

o

Costos Rutinarios de Pacientes Asociados con Ensayos Clinicos Cualificados.

Se otorgan beneficios para los costos de rutina de pacientes asociados con la participacion en un ensayo
clinico cualificado. Para asegurar la cobertura y el procesamiento adecuado de la solicitud de pago, Aetna
Better Health debe ser notificada con antelacion a la participacion del miembro en un ensayo clinico
cualificado.

Los beneficios son pagaderos si el ensayo clinico cualificado es llevado a cabo por un proveedor profesional
participante, y en las instalaciones del instituto proveedor participante. De no estarse llevando un ensayo
clinico cualificado por parte de un proveedor profesional participante, y en las instalaciones del instituto
proveedor participante, entonces Aetna Better Health considerara como cubiertos los servicios de un
proveedor no participante que participa en el ensayo clinico, si el ensayo es considerado por Aetna Better
Health como cualificado.

Los costos rutinarios del paciente incluyen todos los articulos y beneficios consistentes con la cobertura
proporcionada bajo este plan, que sean tipicamente cubiertos para un individuo cualificado que no se
encuentra inscrito en un ensayo clinico.
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Aviso de Anti-Discriminacion

Aetna cumple con las leyes aplicables sobre los derechos civiles, y no discrimina en base a raza, color, lugar
de nacimiento, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, antepasados, género, identificacion o expresion
de género, u orientacion sexual.

Aetna no excluye ni trata diferentemente a las personas por su raza, color, lugar de nacimiento, edad,
discapacidad, credo, afiliacion religiosa, antepasados, género, identificacion o expresion de género, u
orientacion sexual.

Aetna provee ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que puedan tener una

comunicacion efectiva con nosotros tales como:

+ Intérpretes cualificados de lenguaje de sefias

+ Informacion escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)

Aetna provee servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo principal idioma no es el inglés, tales como:
* Intérpretes cualificados
+ Informacion escrita en otros idiomas

De usted requerir estos servicios, comuniquese con Aetna por el 1-800-385-4104.

Si cree que Aetna ha fallado en proveer estos servicios o que ha discriminado de alguna otra forma en
base a raza, color, lugar de nacimiento, edad, discapacidad, credo, afiliacion religiosa, antepasados, género,
identificacion o expresion de género, u orientacion sexual, usted puede presentar una queja a:

Aetna The Bureau of Equal Opportunity

Attn: Civil Rights Coordinator Room 223, Health and Welfare Building
4500 East Cotton Center Boulevard P.O. Box 2675

Phoenix, AZ 85040 Harrisburg, PA 17105-2675

Teléfono: 1-888-234-7358, TTY/PARelay 711, 0 Teléfono: 717-787-1127, TTY/PA Relay 711

Correo electronico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com Fax: 717-772-4366, 0
Correo electronico: RA-PWBEOAO@pa.gov

Usted puede presentar la queja personalmente o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, Aetna y la Oficina de Igualdad de Oportunidades (Bureau of Equal Opportunity) estan
disponibles para ayudarle.

Usted puede también presentar una queja de derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU. (U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights), electronicamente a través del Portal para Quejas de Derechos Civiles, disponible en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o teléfono a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 202071

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

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Aetna es la marca utilizada para productos y servicios provistos por una 0 mas de las empresas subsidiarias
del grupo Aetna, incluyendo “Aetna Life Insurance Company” y empresas afiliadas.
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