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bienvenido al plan de salud de fallon community
health plan para miembros de masshealth

Como miembro de MassHealth, usted ha elegido inscribirse
en Fallon Community Health Plan (FCHP), uno de los planes
de salud mejor clasificados del pais segun la revista US
News and World Report. Una organizacion de atencion
médica administrada (MCO, por sus siglas en inglés) hace
mucho mas que sélo pagar sus cuentas médicas. También
proporciona atencién a través de sus propios centros
médicos y proveedores de atencién de salud. Esto significa
que cuando usted o sus hijos se enferman, siempre puede
estar seguro de que esta obteniendo atencion médica
excelente. Todo lo que necesita hacer es escoger un
proveedor de atencién primaria (PCP, por sus siglas en
inglés).

Este Manual del Miembro también esta disponible en
espanol e impreso en letras grandes, si llama al
Departamento de Servicio al Cliente de FCHP al 1-800-868-
5200. Ademas puede llamar a este niumero para que le lean
este manual en inglés o en otro idioma.
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1-800-868-5200
Si es sordo o tiene problemas auditivos, llame al
1-877-608-7677
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Para obtener informacion sobre FCHP y sus otras opciones
de planes de salud, llame al Centro de Servicio al Cliente de
MassHealth al 1-800-841-2900 (TDD/TTY: 1-800-497-4648),
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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definiciones

definiciones

Accién desfavorable: Accién o falta de accién de FCHP
que usted puede apelar. Esto incluye:

e FCHP negd o aprobd un servicio limitado que solicitd
su médico.

e FCHP redujo, suspendié o terminé cobertura que
FCHP ya habia aprobado.

e FCHP no pagd un servicio cubierto por FCHP.

e FCHP no resolvié su solicitud de una autorizacién de
servicio dentro de los plazos de tiempo requeridos.
Consulte la seccion titulada toma de decisiones
sobre autorizaciones en este Manual del Miembro
para obtener mas informacién sobre nuestros plazos.

¢ Usted no pudo obtener servicios de atencion de salud
en los plazos descritos en la seccién ¢ cuanto debe
esperar para ver a un proveedor de servicio de
salud? de este Manual del Miembro.

e FCHP no actud en los plazos de tiempo para revisar
una apelacién interna y darle una decisién.

Apelaciéon (o Apelacion interna): Solicitud que usted
hace cuando desea que reconsideremos una accién
adversa, indicada anteriormente.

Representante de apelaciones: Cualquier persona que
usted nombra por escrito para que actle en su nombre
durante una apelacion. Los Representantes de
apelaciones pueden incluir, pero no se limitan, a los
siguientes:

a) médico;

b) familiares;

c) asesor legal;

Servicio al Cliente de FCHP: 1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677) 1
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. www.fchp.org

Servicio al Cliente de Beacon Health Strategies: 1-888-421-8861
(TDD/TTY: 1-781-994-7660), las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana.
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d) tutor;

e) curador;

f) persona designada por un poder legal;
g) apoderado de atencién de salud;

h) grupo de defensa comunitaria.

Autorizaciéon: Promesa de FCHP de que pagaremos los
servicios cubiertos que sean médicamente necesarios.
Estos servicios deben ser proporcionados por un
proveedor de FCHP a un miembro elegible del plan. Para
obtener mas informacién sobre este proceso, consulte las
paginas 24 a 27.

Beacon Health Strategies (Beacon): Empresa que
administra beneficios de salud conductual (salud mental
y/o abuso de sustancias) para FCHP.

Salud conductual: Servicios de atencion de salud que
previenen o tratan problemas de salud mental o de abuso
de sustancias.

Consejo de Audiencias: Consejo de Audiencias de la
Oficina de Medicaid en la Oficina Central de Salud y
Servicios Humanos.

Copago: Monto que usted paga por los medicamentos
que compra en la farmacia.

Servicios cubiertos: Servicios o suministros de atencion
de salud que se describen en la Lista de servicios
cubiertos que obtuvo con este Manual del Miembro.

Afeccion médica de emergencia: Problema médico,
fisico o mental, que se manifiesta mediante sintomas de

2 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.



definiciones

suficiente gravedad (incluso dolor intenso) como para que
una persona, con un conocimiento promedio de salud y
medicina, pueda razonablemente anticipar que la falta de
atencion médica inmediata derivaria en: (1) grave riesgo
para la salud del miembro o de otra persona; en el caso
de una mujer embarazada, para la salud de la mujer o de
su hijo no nacido; (2) grave dano para las funciones
corporales; o (3) grave problema relacionado con
cualquier parte u érgano del cuerpo.

Servicios de emergencia: Servicios que usted obtiene en
un hospital o en la consulta de un proveedor, o a través
de un Programa de Servicios de Emergencia, sea dentro o
fuera del area de servicio de FCHP, que: (1) proporciona
un proveedor calificado y (2) son necesarios para evaluar
o estabilizar una afeccién médica de emergencia. Esto
incluye un viaje en ambulancia al establecimiento médico
adecuado mas cercano. El Directorio de proveedores de
FCHP MassHealth proporciona una lista de las Salas de
Emergencia de hospitales y los Programas de Servicios de
Emergencia en todas las areas del estado.

Programa de Servicios de Emergencia (ESP):
Proveedores que le proporcionan evaluacién de
emergencia de salud conductual (salud mental y/o abuso
de sustancias), servicios de emergencia y servicios para
crisis. Los programas ESP le ofrecen una manera de
obtener estos servicios las 24 horas del dia, los siete dias
de la semana. Si cree que necesita ir a un ESP, puede
llamar a uno por su cuenta. También puede llamar a los
numeros sin cargo de FCHP y Beacon indicados mas
adelante.

Servicio al Cliente de FCHP: 1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677) 3
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. www.fchp.org

Servicio al Cliente de Beacon Health Strategies: 1-888-421-8861
(TDD/TTY: 1-781-994-7660), las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana.
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Servicios tempranos y periédicos de evaluacién,
diagnéstico y tratamiento (EPSDT): Prestacion de
servicios de atencién de salud a miembros del plan
MassHealth Standard o CommonHealth menores de 21
anos. Para obtener mas informacién sobre los servicios
EPSDT, consulte la pagina 44 de este manual,

FCHP: Fallon Community Health Plan, Inc. (también se
hace referencia a éste como “el plan,” “nuestro,”
“nuestra” y “nosotros”).

Queja: Expresion de disconformidad que usted o su
representante de apelaciones autorizado hacen sobre
FCHP o uno de los proveedores de nuestro plan. Por
ejemplo, esto incluiria inquietudes que tenga acerca de la
calidad de la atencién.

Formulario de evaluacién de riesgo de salud: Formulario
que usted completa cuando se inscribe en el plan. Es un
resumen de sus antecedentes médicos e inquietudes
actuales.

Consultas: Cualquier pregunta que haga a FCHP sobre
cualquier parte de nuestras operaciones. Si no esta
conforme con nuestras operaciones, esto se llama una
queja.

Servicio médicamente necesario: Servicios o suministros
que: son adecuados y necesarios para diagnosticar o
tratarle; se utilizan para su diagnéstico, atencion directa y
tratamiento; cumplen con las normas de la buena practica
médica en la comunidad local; y no se brindan
principalmente para su conveniencia o la de su médico.

4 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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Miembro: Cualquier persona que tiene el derecho de
obtener servicios segun este plan y que es elegible para
los beneficios de MassHealth (también referido como
"usted”).

Proveedor de la red de MassHealth: Cualquier médico,
otro profesional de atencién de salud y otro
establecimiento de atencidn de salud que es contratado
para proporcionar servicios a los miembros.

Servicios de salud mental: Evaluacion y tratamiento de
trastornos de salud mental.

Atencién de postestabilizacidn: Atencién que usted
obtiene después de que se ha estabilizado su emergencia
médica.

Proveedor de atencién primaria (PCP): Proveedor de la
red que se especializa en medicina interna, medicina
familiar o pediatria, a quien ha escogido para trabajar con
usted a fin de administrar su atencién médica.

Derivacion: Recomendacion de un proveedor de la red
para que vea a otro proveedor de la red con el fin de
obtener servicios mas especializados. Sin embargo, la
derivacidn en si misma no garantiza que un tratamiento
en particular estara cubierto o que el proveedor que lo
acepta tenga contrato con el plan. En consecuencia, una
derivacién no garantiza que el plan pagara el servicio.

Area de servicio: Las ciudades y poblaciones en las que
FCHP presta servicios para los miembros de MassHealth.

Servicio al Cliente de FCHP: 1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677) 5
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. www.fchp.org

Servicio al Cliente de Beacon Health Strategies: 1-888-421-8861
(TDD/TTY: 1-781-994-7660), las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana.
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Servicios de abuso de sustancias: Evaluacién y
tratamiento de trastornos de abuso de sustancias.

Atencion de urgencia: Atencidon médica que se necesita
inmediatamente, pero que no es una verdadera
emergencia.

6 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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cuando sea miembro

Obtendra una tarjeta de identificacion de FCHP, la cual
contiene informacién importante sobre usted y sus
beneficios, y prueba que es miembro de FCHP. Su tarjeta
de identificaciéon de FCHP es adicional a la de
MassHealth. Para obtener todos los beneficios, siempre
debera llevar con usted sus tarjetas de FCHP y
MassHealth y mostrarlas a las personas que le ayudan con
la atencién, a fin de que ellos decidan qué tarjeta se debe
usar y usted no tenga que preocuparse.

tarjeta de identificacion de miembro

Todos los miembros de FCHP reciben una tarjeta de
identificacion. Verifique que la informacién de su tarjeta
de identificacion sea correcta. Si hay algun error o si no
recibid una tarjeta, llame al Servicio al Cliente de FCHP.
(Recuerde: Si cambia de direccién y nimero de teléfono,
tendra que llamar a los Servicios al Cliente de FCHP y de
MassHealth para que podamos actualizar su informacion).

Su tarjeta también contiene nimeros de teléfono
importantes, y le dice qué hacer cuando necesita
atencion de urgencia o de emergencia. Para obtener mas
informacién sobre la atencidn de urgencia o de
emergencia, consulte las paginas 17 a 21.

Siempre lleve con usted su tarjeta de identificacién de
FCHP para recibir servicios de atencién de salud o
medicamentos. También debera llevar su tarjeta de
identificacion de MassHealth.

;perdio su tarjeta de identificacion de miembro?

Servicio al Cliente de FCHP: 1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677) 7
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. www.fchp.org

Servicio al Cliente de Beacon Health Strategies: 1-888-421-8861
(TDD/TTY: 1-781-994-7660), las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana.
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Para reemplazar su tarjeta, llame al Servicio al Cliente de
FCHP al 1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677), de
lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. También puede
pedir una tarjeta de identificacién nueva en nuestro sitio
Web: www.fchp.org. Para reemplazar su tarjeta de
identificacion de MassHealth, llame al Servicio al Cliente
de MassHealth al 1-800-841-2900 o TTY 1-800-497-4648,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Aun cuando no
tenga su tarjeta, un proveedor de atencién de salud
nunca deberia negarle atencién. Si un proveedor se niega
a tratarle, pidale que llame al Servicio al Cliente de FCHP
y verificaremos su elegibilidad para el proveedor, o bien
usted mismo puede llamar al Servicio al Cliente de FCHP.

Nota: Si se cambia a FCHP de otro Plan de MassHealth, y
ya ha comenzado un tratamiento, como atencién de
maternidad, con un proveedor que no tiene un contrato
con FCHP, revisaremos el tratamiento y podemos
autorizar que continte el tratamiento con ese proveedor.
Ademas, si FCHP no tiene un proveedor de la red que
pueda tratar su afeccién médica, FCHP autorizard que use
un proveedor fuera de la red.

para comunicarse con fallon community health plan

Si tiene alguna pregunta, escriba o llame al Departamento
de Servicio al Cliente de FCHP o dirijase a sus oficinas:

Fallon Community Health Plan

10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608

1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677)
www.fchp.org

Puede llamar o visitarnos de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
6:00 p.m. Trataremos de responder todas sus preguntas.

8 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
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cuando sea miembro

Si necesita hablar con alguien sobre atencién de salud
conductual (salud mental o abuso de sustancias) puede
llamar al 1-888-421-8861, las veinticuatro (24) horas del dia,
los siete (7) dias de la semana.

qué sucede si necesita un traductor o intérprete

FCHP ofrece servicios de traduccidn gratuitos para
nuestros miembros que no hablan inglés. Si necesita
asistencia para traducir cualquiera de los materiales
impresos de FCHP, comuniquese con el Departamento de
Servicio al Cliente de FCHP al 1-800-868-5200. Todos los
materiales impresos estan disponibles en espariol. FCHP
traducira cualquier otro documento a otros idiomas por
teléfono.

Si necesita que un intérprete esté presente durante su
visita de atencidn de salud, inférmeselo a la consulta de
su proveedor de servicios de salud cuando programe la
cita.

como informar el fraude en la atencién de salud

Si conoce a alguien que intenta cometer fraude en la

atencion de salud, llame a nuestra Linea confidencial de

Asistencia para el Cumplimiento al 1-888-203-5295. No es

necesario que se identifique. Algunos ejemplos de fraude

en la atencién de salud incluyen:

¢ Recibir facturas por servicios de atencién de salud que
nunca obtuvo

e Personas que prestan a otros su tarjeta de
identificacion del seguro de salud para que reciban
servicios de atencion de salud o medicamentos
recetados
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e Que le pidan que brinde informacién de atencién de
salud falsa o engafiosa
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le ayudaremos a escoger un proveedor de
atencion primaria (pcp)

Usted necesitara escoger un proveedor de atencidn
primaria (PCP) que esté afiliado a FCHP. Si usted no lo
escoge, FCHP lo hara. Para ayudarle a escoger un
proveedor de atencion primaria, consulte el Directorio de
proveedores de FCHP MassHealth, que contiene
informacién sobre todos los proveedores de atencion
primaria de la red de MassHealth de FCHP.

Un proveedor de atencién primaria es un médico o
enfermera practicante que se preocupa de su salud y que
lo ayudara a obtener la atencidén que necesita. Su
proveedor de atencién primaria trata sus problemas de
salud basicos, lo deriva a otros proveedores si tiene
necesidades de atencidn de especialistas, lo ingresa al
hospital cuando sea necesario y mantiene su historia
clinica. Usted puede llamar a la consulta de su proveedor
de atencidn primaria después del horario de atencion si
tiene algun problema de salud. Siempre hay un
proveedor de atencién primaria de turno para usted, las
24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Existen varios tipos de proveedor de atencién primaria:

e proveedor de atencion primaria de medicina
familiar que trata a adultos y nifios, y a veces
proporciona servicios de salud para la mujer si esta
embarazada.

e proveedor de atencion primaria de medicina
interna (o “internista”) trata a adultos mayores de
17 anos;

e proveedor de atencion primaria pediatrico trata a
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menores de 21 afos.

Cada familiar cubierto por FCHP puede tener su propio
proveedor de atencién primaria. En el caso de que toda la
familia desee tener el mismo proveedor de atencién
primaria, puede escoger uno que trabaje en medicina
familiar o medicina interna. Sea cual sea el tipo de
proveedor de atencion primaria que escoja, recibira una
atencion excelente.

Para escoger un proveedor de atencidon primaria, sélo
llame al representante de Servicio al Cliente de FCHP al
1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677). Un
representante de Servicio al Cliente puede entregarle
informacion sobre los proveedores de atencién primaria
en la red de FCHP MassHealth (incluidos aquellos que
hablen su idioma), asi como también responder cualquier
pregunta que tenga. Ademas le entregara informacion
sobre los servicios que FCHP ofrece para ayudarlo a estar
saludable.

Si desea obtener una copia adicional del Directorio de
proveedores de FCHP MassHealth, puede llamar al
representante del Servicio al Cliente de FCHP al nimero
indicado anteriormente.

cambio de su pcp

Puede cambiar su proveedor de atencién primaria en
cualquier momento por cualquier razén llamando al
representante del Servicio al Cliente de FCHP.
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usted puede confiar en el proveedor de atencién
primaria de fchp

Es importante que programe una cita para ver a su
proveedor de atencién primaria tan pronto sea posible.
Para programar una cita, llame a su proveedor de
atencion primaria al nimero que se indica en el Directorio
de proveedores de FCHP MassHealth. Cuando llame,
asegurese de indicar que es miembro de FCHP. Usted y
su proveedor de atencidn primaria pueden usar esta cita
para conocerse. Después de la primera cita, llame a su
proveedor siempre que necesite atencion de salud. Su
proveedor se asegura que usted obtenga los exdmenes y
tratamientos adecuados, y lo deriva a especialistas si
fuera necesario. Por lo tanto, si necesita programar una
cita o tiene alguna pregunta sobre su salud, llame primero
a su proveedor de atencién primaria de FCHP. Este sabra
exactamente cémo ayudarlo.

programacion de una cita para ver a su proveedor
de atencién primaria

Si desea ver a su proveedor de atencién primaria, llamelo
durante su horario de atencién para programar una cita.
Para conocer el horario de atencién de su proveedor de
atencién primaria, consulte el Directorio de proveedores
de FCHP MassHealth o llame al Departamento de Servicio
al Cliente de FCHP al nimero indicado abajo. Depende de
usted programar las citas para los controles, examenes de
la vista y otros tipos de atencién de rutina. Si necesita
cambiar o cancelar su cita, llame a la consulta del
proveedor inmediatamente.

Si tiene algun problema con las citas con su proveedor,
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llame al Departamento de Servicio al Cliente de FCHP al 1-
800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677). Para obtener
mas informacién sobre nuestras normas de acceso,
consulte la seccidn gcuanto debe esperar para ver a un
proveedor de servicios de salud? en la pagina 28 de este
Manual del Miembro.

siga las indicaciones de su proveedor de atencién
primaria

Los adultos deben hacerse controles todos los afros,
incluso si se sienten bien. Los menores de 21 anos deben
visitar regularmente a su proveedor de atencién primaria.
Consulte la seccion atencion de salud para sus hijos en la
pagina 42 del Manual del Miembro para obtener mas
informacién acerca del cuidado de sus hijos.

Su proveedor de atencidn primaria le informara sobre las
clases de salud a las que puede asistir a fin de mantenerlo
a usted y a su familia saludables.

siempre llame a su proveedor de atencién primaria
si se enferma, a menos que sea una emergencia

Cuando se enferme debe llamar a su proveedor de
atencion primaria antes de obtener tratamiento, a menos
que sea una emergencia. Consulte la pagina 17 para ver
mas ejemplos de emergencias.

Recuerde que en la consulta de su proveedor de atencién
primaria habra alguien que responda el teléfono las 24
horas del dia. Si su proveedor de atencién primaria no
esta disponible, otro le ayudara.

Si se enferma lejos de casa, llame a la consulta de su
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proveedor de atencién primaria, a menos que sea una
emergencia.

derivaciones a especialistas

Siempre debe ver a su proveedor de atencién primaria
para recibir toda la atencién médica de rutina. Pero si
necesita atencion de un especialista, su proveedor de
atencion primaria ordenara una derivaciéon. Algunos
ejemplos de especialistas son: cardiélogo (médico del
corazén); audidlogo (médico de la audicion); alergdlogo
(médico de alergias o asma) y neurélogo (médico del
cerebro).

Consulte la Lista de servicios cubiertos que se encuentra
en este Manual del Miembro para obtener mas
informacion acerca de las derivaciones necesarias.

Recuerde, siempre que sea posible, su proveedor de
atencion primaria lo derivara a un especialista que sea
proveedor de la red de FCHP MassHealth. En algunos
casos, como cuando el tipo de especialidad para tratar su
afeccién no esta disponible mediante un proveedor de la
red de FCHP MassHealth, su proveedor de atencion
primaria tendra que solicitar una autorizacién de FCHP
para que usted vea a un proveedor que no pertenezca a
la red de FCHP MassHealth. Consulte a continuacién la
seccién autoderivacién para obtener mas informacién
sobre los servicios para los que no necesita derivacion.

Consulte la seccidon toma de decisiones sobre
autorizaciones en la pagina 24 del Manual del Miembro
para obtener mas informacién acerca de nuestro proceso
de autorizacién. FCHP no cubrird ningln servicio de
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especialidad que usted reciba fuera de la red de
proveedores de FCHP MassHealth y que no haya sido
autorizado por FCHP antes de su cita.

autoderivaciéon

En algunos casos usted se puede “autoderivar” a un
especialista de la red de FCHP MassHealth. Esto significa
que puede llamar a un especialista y programar una cita
usted mismo. Usted no necesita una derivacion de su
proveedor de atencién primaria, pero debe ver a un
proveedor de la red de FCHP MassHealth, salvo para los
servicios de planificacion familiar. Puede obtener servicios
de planificacion familiar de cualquier proveedor de
planificacidn familiar que tenga un contrato con FCHP o
MassHealth.

Los servicios para los cuales se puede autoderivar
incluyen:

o Visitas a la consulta con un obstetra, ginecdlogo,
enfermera matrona o médico familiar de la red de
FCHP MassHealth, incluido el examen anual de salud
ginecoldgica preventiva y todos los servicios
ginecoldgicos posteriores que sean necesarios como
resultado de dichos exdmenes, servicios para
afecciones ginecoldgicas de emergencia o agudas y
atencion de maternidad.

e Servicios de planificacién familiar en cualquier
proveedor de planificacion familiar que tenga un
contrato con FCHP o MassHealth. Esto incluye
métodos anticonceptivos, asi como examenes,
orientacion, pruebas de embarazo y algunos
examenes de laboratorio. También puede ver a su
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proveedor de atencién primaria para los servicios de
planificacién familiar. Llame al Servicio al Cliente al
1-800-868-5200 si necesita ayuda para encontrar un
proveedor de servicios de planificacién familiar.

e Visitas a la consulta de un especialista de FCHP
MassHealth (médico, asistente médico, matrona o
enfermera practicante) sélo si tiene un proveedor de
atencién primaria de Fallon Clinic.

e Exdmenes de la vista de rutina con un oftalmélogo u
optometrista de la red de FCHP MassHealth.
Consulte la Lista de servicios cubiertos adjunta para
obtener mas informacién sobre la cantidad de
examenes de la vista que estan cubiertos.

e Servicios de salud conductual para pacientes
externos con proveedores de la red. Para obtener
ayuda para encontrar un proveedor de la red, llame
al 1-888-421-8861 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) o
consulte su Directorio de proveedores de FCHP
MassHealth.

atencion de emergencia

;qué es una “afeccién médica de emergencia”?

Una “afeccién médica de emergencia” es una afeccion ya
sea fisica 0 mental, que se presenta con sintomas de
gravedad suficiente (incluido dolor agudo) que una
persona, con conocimientos generales de salud y
medicina, podria considerar razonablemente que, de no
obtener atencién médica inmediata se podria producir: (1)
grave riesgo para la salud del miembro o de otra persona,
en el caso de una mujer embarazada, para la salud de la
mujer o de su hijo no nacido; (2) grave dano para las

Servicio al Cliente de FCHP: 1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677) 17
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. www.fchp.org

Servicio al Cliente de Beacon Health Strategies: 1-888-421-8861
(TDD/TTY: 1-781-994-7660), las veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana.



le ayudaremos a escoger un proveedor de atencién primaria
(pcp)

funciones corporales; o (3) grave problema relacionado
con cualquier parte u 6rgano del cuerpo.

Algunos ejemplos de emergencias médicas incluyen:
e dolor agudo;
e lesion grave;
¢ enfermedad grave;

¢ una afeccidon que empeora rapidamente.

qué hacer si necesita atencion médica de
emergencia

Si estd muy enfermo o tiene un dolor muy fuerte, debe
obtener ayuda rapidamente. Llame al 911 6 acuda a la
Sala de Emergencias mas cercana. Puede obtener
atencion de emergencia y transporte de emergencia para
recibir dicha atencién durante el dia y la noche donde sea
que se encuentre. Por lo general, en cualquier hospital
hay una Sala de Emergencias. También esta cubierto para
los servicios de atencion de postestabilizacion (atencién
de seguimiento) que se relacionen con una emergencia.
Consulte la seccidn siguiente titulada su proveedor de
atencién primaria le ayudara a controlar su atencién de
emergencia y le hara un seguimiento.

qué hacer si necesita atencion de salud conductual
de emergencia (salud mental y/o abuso de
sustancias)

En las emergencias de salud conductual (salud mental y/o
abuso de sustancias), llame inmediatamente al 911 o dirijase
a la Sala de Emergencias mas cercana. También puede
llamar al programa de servicios de emergencia (ESP) de su
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area.

Algunos ejemplos de emergencias de salud mental incluyen:
e Pensamientos relacionados con lastimarse a si mismo; o
e pensamientos relacionados con lastimar a los demas.

Puede encontrar una lista de las Salas de Emergencias y
Programas de Servicios de Emergencia que se encuentran
en todo el estado en el Directorio de proveedores de
FCHP MassHealth.

Recuerde que no necesita obtener una aprobacién previa
de su proveedor de atencion primaria ni de otro
proveedor de MassHealth antes de buscar atencién de
emergencia. Sin embargo, debe asegurarse de que su
proveedor de atencion primaria sepa de su emergencia,
porque debera realizar el seguimiento de la atencidn.
Usted o alguien mas debera llamar a su proveedor de
atencion primaria en relaciéon a su atencion de
emergencia dentro de las 48 horas para informarle al
respecto y, si se trata de una emergencia de salud
conductual (salud mental y/o abuso de sustancias),
alguien debera también comunicarse con su proveedor
de salud conductual (salud mental y/o abuso de
sustancias) dentro de las 48 horas de la emergencia.
Sélo use una Sala de Emergencias o una ambulancia si
piensa que tiene una emergencia real.

su proveedor de atencién primaria lo ayudara a
controlar su atencién de emergencia y le hara un
seguimiento

Su proveedor de atencién primaria hablara con los
médicos que le estan brindando atencién de emergencia
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para ayudar a administrar y realizar el seguimiento a su
atencién. Cuando los médicos que le estan brindando
atencidon de emergencia determinan que su estado de
salud estd estable y que la emergencia ha terminado, lo
que sucede a continuacién se conoce como “atencion de
postestabilizacion”. FCHP cubrira la atencion de
seguimiento (atencién de postestabilizacidn). En general,
su proveedor de atencidn primaria procurara conseguir
que los proveedores de FCHP MassHealth asuman el
control de su atencién tan pronto como su afeccién y las
circunstancias lo permitan. Esto significa que si recibe
atencién de emergencia en un hospital que no es parte
de nuestra red de MassHealth, podemos programar que
sea trasladado a un hospital contratado de FCHP, una vez
que su estado de salud se haya estabilizado y sea
médicamente adecuado. Consulte el Directorio de
proveedores de FCHP MassHealth para obtener la lista de
hospitales contratados de FCHP.

atencién de urgencia

Atencidén de urgencia es la atencidén que necesita de
manera inmediata, pero que usted no cree que se trate
de una emergencia. Si experimenta una afeccién que
requiere atencion de urgencia, llame a su proveedor de
atencién primaria. El o ella debe atenderlo en un plazo de
cuarenta y ocho (48) horas. Si experimenta un problema
de salud conductual (salud mental y/o abuso de
sustancias) que requiere atencién de urgencia, llame a su
proveedor de atencién primaria o proveedor de salud
conductual (salud mental y/o abuso de sustancias). Su
proveedor de atencién primaria debe atenderlo en un
plazo de cuarenta y ocho (48) horas y su proveedor de
salud conductual (salud mental y/o abuso de sustancias)
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debe atenderlo en un plazo de tres (3) dias habiles. Si su
problema empeora antes de que lo atienda su proveedor
de atencidn primaria o de salud conductual (salud mental
y/o abuso de sustancias), puede dirigirse a la Sala de
Emergencias.

obtencién de atencién cuando viaja

Usted esta cubierto para servicios de emergencia, de
postestabilizacion y de urgencia, tales como lesiones y
enfermedades repentinas, a donde sea que viaje, incluso
si esta fuera del area de servicio de FCHP. Si se enferma o
lesiona gravemente mientras esta de viaje, dirijase al
médico o a la Sala de Emergencias mas cercanos o llame
al 911. Asegurese de llamar a su proveedor de atencién
primaria en un plazo de 48 horas tras recibir atencién de
salud mientras viaja.

Hagase cargo de sus necesidades de atencién de salud
de rutina antes de viajar puesto que no estan cubiertas
fuera del drea de servicio de FCHP. Los siguientes son
algunos ejemplos de atencién que NO esta cubierta si se
recibe mientras esté de viaje:
® exdmenes o tratamientos que su proveedor de
atencion primaria solicité antes de que viajara;
® atencidén de rutina o atencion que puede esperar
hasta que regrese a casa (por ejemplo, exdmenes
médicos o vacunas);
e atencidn de rutina que necesitaba antes de viajar (por
ejemplo, atencion prenatal de rutina).

Un proveedor puede pedirle que pague por la atencién
que reciba fuera del drea de servicio de FCHP al
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momento de recibir los servicios de atencion de urgencia
o de emergencia. Puede decirle al proveedor que se
comunique directamente con FCHP para cobrar el pago.
Si recibe una cuenta por cualquier servicio de
emergencia, de postestabilizaciéon o de urgencia que
recibié mientras se encontraba fuera del area de servicio
de FCHP, puede presentar la cuenta para reembolso a
FCHP. Consulte la seccién si recibe una cuenta en la
pagina 33 de este Manual del Miembro para obtener
informacion sobre qué hacer cuando recibe una cuenta.

servicios de salud conductual (salud mental y/o
abuso de sustancias)

Los miembros de FCHP tienen acceso a una amplia gama
de servicios de salud conductual (salud mental y/o abuso de
sustancias). Beacon Health Strategies es nuestro asociado
de servicios de salud conductual (salud mental y/o abuso de
sustancias).

Algunos ejemplos de estos servicios son:
e orientacion individual, grupal y familiar;
e tratamiento con metadona.

La Lista de servicios cubiertos incluida contiene un listado
completo de los servicios de salud conductual (salud
mental y/o abuso de sustancias).

Si necesita servicios de salud conductual (salud mental y/o
abuso de sustancias), puede escoger a cualquier
proveedor de la red de salud conductual (salud mental
y/o abuso de sustancias) de FCHP. Puede hacer la cita por
su cuenta o llamar a Beacon Health Strategies al 1-888-
421-8861 (TDD/TTY: 1-781-994-7660) las 24 horas del dia
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para que le ayuden a encontrar un proveedor. También
puede pedir ayuda a su proveedor de atencién primaria.
Para obtener mas informacién sobre los proveedores de
la red de salud conductual (salud mental y/o abuso de
sustancias) de FCHP, consulte la seccidn de salud
conductual (salud mental y/o abuso de sustancias) de su
Directorio de proveedores de FCHP MassHealth en su
paquete de miembro, o llame a Beacon Health Strategies
o al Departamento de Servicio al Cliente de FCHP al
1-800-868-5200.
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toma de decisiones sobre autorizaciones

Ciertos tipos de servicios y solicitudes para atenderse con
proveedores fuera de la red de FCHP MassHealth
requieren autorizacién con anticipacion a fin de tener
cobertura. La Lista de servicios cubiertos que se incluye
en este Manual del Miembro indica los servicios que
requieren autorizacion previa.

Consulte la pagina 44 para obtener mas informacion
sobre como solicitar autorizacion previa para servicios
tempranos y periédicos de evaluacion, diagndstico y
tratamiento (EPSDT).

Cuando un servicio requiere autorizacion previa, su
proveedor de atencion primaria, proveedor de salud
conductual (salud mental y/o abuso de sustancias),
especialista u otro proveedor tendrad que presentar una
solicitud de autorizaciéon a FCHP. Su proveedor puede
solicitar una decisidon de autorizacién expedita (rapida) si
considera que esperar por una decision estandar podria
poner en grave peligro su vida, salud o capacidad de
obtener, mantener o recuperar su funcién maxima. FCHP
revisa las solicitudes de autorizacién estandar y expeditas
(rdpidas) y toma decisiones en los siguientes plazos:

* Decisiones de autorizacién estandar: Tan pronto como
su afeccién lo requiera pero no después de catorce
(14) dias calendario luego de recibir la solicitud de
servicio. Este plazo se puede prorrogar por catorce
(14) dias calendario adicionales. Dicha prérroga esta
autorizada si:

1) Usted o su médico solicita una prérroga, o
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2) FCHP puede proporcionar una razén justificada de
que:
* La prérroga es lo mejor para usted; y
* Existe una necesidad de informacién adicional
donde:
- existe una probabilidad razonable de que la
recepcion de dicha informacién implicaria que
se aprobara la solicitud, y
- dicha informacién pendiente se espera
razonablemente que se reciba en un plazo de
14 dias calendario.

Si decidimos prorrogar este plazo, le enviaremos una
carta explicandole las razones de la prérroga y le
informaremos sobre sus derechos a presentar una queja si
no esta de acuerdo con dicha decision. Consulte la
seccién como presentar felicitaciones, consultas, quejas
y apelaciones en la pagina 57 de este Manual del
Miembro para obtener informacién sobre el proceso de
quejas.

* Decisiones de autorizacién expeditas (rapidas): con la
prontitud que su salud lo requiera pero no después de
tres (3) dias habiles luego de recibir la solicitud
expedita (rdpida) de servicio. Este plazo se puede
prorrogar por catorce (14) dias calendario adicionales.
Dicha prérroga esta autorizada si:

1) Usted o su médico solicita una prérroga, o
2) FCHP puede proporcionar una razén justificada de
que:
* La prérroga es lo mejor para usted; y
* Existe una necesidad de informacién adicional
donde:
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- existe una probabilidad razonable de que la
recepcion de dicha informacién implicaria que
se aprobara la solicitud, y

- dicha informacién pendiente se espera
razonablemente que se reciba en un plazo de
14 dias calendario.

Si decidimos prorrogar este plazo, le enviaremos una carta
explicandole las razones de la prérroga y le informaremos
sobre sus derechos a presentar una queja si no esta de
acuerdo con dicha decisién. Consulte la seccion cémo
presentar felicitaciones, consultas, quejas y apelaciones
en la pagina 57 de este Manual del Miembro para obtener
informacion sobre el proceso de quejas.

Si FCHP no procede dentro de estos plazos , usted puede
presentar una apelaciéon ante el Departamento de
Relaciones del Miembro llamando al 1-800-333-2535.
Consulte la seccidon cémo presentar felicitaciones,
consultas, quejas y apelaciones en la pagina 57 de este
Manual del Miembro para obtener informacion sobre el
proceso de quejas.

En cuanto el plan revise la solicitud del servicio o de los
servicios le informaremos a su proveedor sobre nuestra
decision. Si autorizamos el servicio o los servicios, le
enviaremos a usted y a su proveedor una carta de
autorizacion. Una vez que reciba la carta puede llamar a su
proveedor para programar una cita. La carta de
autorizacion establecera el servicio o los servicios para los
cuales el plan aprobé su cobertura. Debe tener esta carta
de autorizacién antes de recibir cualquier servicio que
requiere autorizacion. Si su proveedor considera que
necesita servicios aparte de los autorizados, éste pedira la
autorizacion directamente al plan. Si autorizamos la
solicitud de servicios adicionales, le enviaremos a usted y a
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su proveedor una carta de autorizacién adicional.

Si no autorizamos ninguno de los servicios solicitados,
autorizamos sélo algunos de los servicios solicitados o no
autorizamos la cantidad total, duracién o alcance de los
servicios solicitados, les enviaremos a usted y a su
proveedor una carta de denegacién o modificacién
(cambio). FCHP no pagaréa ningln servicio que no fue
autorizado. FCHP también les enviara a usted y a su
proveedor un aviso si decidimos reducir, suspender o
terminar servicios previamente autorizados. Si no esta de
acuerdo con estas decisiones, puede presentar una
apelacién ante el Departamento de Relaciones del
Miembro llamando al 1-800-333-2535.

Consulte la seccidon cémo presentar felicitaciones,
consultas, quejas y apelaciones en la pagina 57 de este
Manual del Miembro para obtener informacién sobre
cémo presentar una apelacion.
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;cuanto debe esperar para ver a un
proveedor de atencién primaria?

Cuando no se sienta bien no debe esperar demasiado para
ver a su proveedor de atencién de salud. FCHP conoce la
importancia de obtener atencién de salud rapidamente y es
por eso que hemos adoptado normas de acceso. La
siguiente es una lista de las normas de acceso dentro de las
cuales debe recibir atencidn de salud:

atencién médica
e Servicios de emergencia: Inmediatamente en una

Sala de Emergencias o de parte de otro proveedor
de servicios de emergencia, las veinticuatro (24)
horas del dia, los siete (7) dias de la semana.
También tiene cobertura para el traslado de
ambulancia y los servicios de atencion de
postestabilizacion que estan relacionados con una
emergencia.

e Atencién de urgencia: En un plazo de cuarenta 'y
ocho (48) horas tras solicitar una cita.

e Atencién primaria

— atencion sintomética que no es de urgencia: En un
plazo de diez (10) dias calendario tras solicitar una
cita, por ejemplo, cuando necesite una cita con su
proveedor de atencién primaria debido a que
tiene sintomas similares a los del resfrio.

— atencion no sintomatica: Dentro de los cuarenta y
cinco (45) dias calendario tras solicitar una cita,
por ejemplo, cuando se comunica con su
proveedor de atencién primaria para programar
un examen médico.
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Atencidn especializada

— atencidn sintomatica que no es de urgencia:
Dentro de un plazo de treinta (30) dias calendario
tras solicitar una cita, por ejemplo, cuando
necesita ver a un especialista por una hipertrofia
de la glandula tiroides.

— atencidn no sintomatica de rutina: Dentro de los
sesenta (60) dias calendario tras solicitar una cita,
por ejemplo, cuando necesita ver a un especialista
para su control anual.

servicios de salud conductual (salud mental y/o
abuso de sustancias)

Servicios de emergencia: Inmediatamente en una
Sala de Emergencias o de parte de otro proveedor
de servicios de salud de servicios de emergencia las
veinticuatro (24) horas, los siete (7) dias de la
semana, por ejemplo, cuando sea necesaria una
hospitalizacién o desintoxicacion. Usted tiene
cobertura para los servicios de traslado en
ambulancia y de atencion de postestabilizacion que
se relacionen con una emergencia.

Atencion de urgencia: En un plazo de tres (3) dias
habiles desde su solicitud para una cita, por
ejemplo, cuando se le acaban los medicamentos.

Todos los demas servicios de salud conductual
(salud mental y/o abuso de sustancias), incluidos los
servicios ambulatorios: En un plazo de diez (10) dias
habiles tras solicitar una cita.
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Para hijos que estan bajo el cuidado o la custodia del
Departamento de Servicios Sociales (DSS): Si usted tiene
hijos que estan bajo el cuidado o la custodia del DSS, un
proveedor debe:

e Evaluar la salud de su hijo en un plazo de siete dias
calendario desde que usted o el trabajador del DSS
lo soliciten.

e Realizarle a su hijo un examen médico completo en
un plazo de 30 dias calendario desde que usted o el
trabajador del DSS lo soliciten (a menos que el
esquema de servicios tempranos y periédicos de
evaluacion, diagnostico y tratamiento (EPSDT)
requiera un plazo menor). Consulte informacién
sobre EPSDT en la pagina 44.

Si alguna vez experimenta dificultades para obtener un
servicio que necesita conforme a las normas de acceso,
puede presentar una apelacién ante el Departamento de
Relaciones del Miembro de FCHP. Consulte la seccién
como presentar felicitaciones, consultas, quejas y
apelaciones en la pagina 57 de este Manual del Miembro
para obtener informacién sobre cémo presentar una
apelacion.
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especialistas en atenciéon de enfermeria le
pueden ayudar a obtener los servicios que
usted necesita

Puede ser derivado al Programa de Servicios de Atencion
de FCHP, donde nuestros especialistas en atencién de
enfermeria, que son enfermeras, revisaran y evaluaran la
atencion de salud que nuestros proveedores le
proporcionen. Los especialistas en atencidén de enfermeria
se aseguraran de que:

e su atencién sea coordinada para recibir atencion
médica;

e su atencién sea coordinada para recibir servicios de
salud mental y trastornos por abuso de sustancias
con derivaciones al Programa de Control Clinico
Intensivo de Salud Conductual seguin sea necesario;

e reciba informacién sobre diversos recursos que
estan disponibles para usted;

e obtenga ayuda para explorar el sistema, y

e tenga los niveles adecuados de servicio disponibles
para usted.

Su proveedor de atencién primaria puede derivarlo a
servicios de atencion con un especialista en atencion de
enfermeria o puede ser identificado por el Departamento
de Coordinacién de Atencién de FCHP conforme a la
informacion que usted incluye en el Formulario de
Evaluacién de Riesgo de la Salud (HRA, por sus siglas en
inglés) y el cual que se le pide llenar al momento de su
inscripcion en FCHP. Este formulario incluye su
informacion de salud y un resumen de sus necesidades e
inquietudes actuales.
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obtener los servicios que usted necesita

Ademas, si siente que, debido a su afeccidn, le es dificil
coordinar toda la atencién de salud que necesita, puede
comunicarse con nuestro Departamento de Servicio al
Cliente al 1-800-868-5200 para solicitar ayuda de uno de
nuestros especialistas en atenciéon de enfermeria.

fchp le ayudara a coordinar todos los servicios de
masshealth para los cuales es elegible, incluido el
transporte

Usted tiene derecho a ciertos beneficios bajo el
programa FCHP MassHealth. Sin embargo, hay algunos
otros servicios que MassHealth cubre pero que FCHP
coordina. Consulte la Lista de servicios cubiertos
incluida en este Manual del Miembro para obtener una
lista completa de todos los servicios cubiertos.

Nuestros especialistas en atenciéon de enfermeria
pueden ayudarle a coordinar todos estos servicios
cubiertos de MassHealth o FCHP. Para comunicarse con
nuestros especialistas de atencién de enfermeria, llame
al Departamento de Servicio al Cliente al 1-800-868-
5200.

Por ejemplo, si no puede asistir a citas para atencion de
salud debido a una afeccién o falta de transporte
publico, comuniquese con el especialista en atencién
de enfermeria de FCHP al menos diez (10) dias antes de
su cita. Si usted es elegible, el especialista en atencion
de salud coordinara el transporte a su cita de atencién
de salud y le ayudara a llenar el formulario de
indicacién para transporte de MassHealth (PT-1). Una

32 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.



especialistas en atencién de enfermeria le pueden ayudar a
obtener los servicios que usted necesita

vez que MassHealth apruebe su solicitud PT-1, podra
programar un viaje cuando sea necesario.

También puede comunicarse con el Centro de Servicio
al Cliente de MassHealth al 1-800-841-2900 para pedir
ayuda a fin de determinar dénde tiene acceso a los
servicios cubiertos de MassHealth.

si recibe una cuenta

Siempre que acuda a un proveedor de la red de FCHP
MassHealth o tenga una aprobaciéon de FCHP para
acudir a un proveedor fuera de la red, su proveedor no
puede cobrarle por un servicio que esté cubierto bajo
el Programa FCHP MassHealth. Sin embargo, si recibe
una cuenta por servicios que le proporcioné un
proveedor, comuniquese con el Departamento de
Servicio al Cliente de FCHP al 1-800-868-5200. Un
representante le ayudara con la cuenta o le indicara
que presente una apelacién ante el Departamento de
Relaciones del Miembro. Consulte la seccién cémo
presentar felicitaciones, consultas, quejas y apelaciones
en la pagina 57 de este Manual del Miembro para obtener
informacion sobre como presentar una apelacion.
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explicacién de los beneficios farmacéuticos

Los copagos por medicamentos son los siguientes:
e $3 por medicamentos recetados de marca registrada

e $2 por medicamentos recetados y sin receta médica
genéricos (no de marca registrada) para los que tiene
una receta del médico

e $1 por medicamentos recetados y sin receta médica
genéricos (no de marca registrada) para tratar la
diabetes, la hipertension y la hiperlipidemia. Estos
medicamentos se llaman antihiperglucémicos (como la
metformina), antihipertensivos (como el propanolol) y
antihiperlipidémicos (como el simvastatin)

Usted debe pagar el copago si puede costearlo, pero si
no puede, no se vaya sin su medicamento. Si no puede
pagar el copago, su farmacéutico igualmente debe
entregarle el medicamento que necesita. Sin embargo, si
no ha pagado el copago, aun le debe el dinero al
farmacéutico y necesitara pagarlo mas tarde.

excepciones para los copagos farmacéuticos

Usted no tendra que pagar un copago por ningln servicio
farmacéutico cubierto por su plan de salud si:

e Es menor de 19 anos.

e Usted esta inscrito en MassHealth porque estaba
bajo el cuidado y la custodia del Departamento de
Servicios Sociales (DSS) al cumplir los 18 anos, y se
continud su cobertura de MassHealth; o

e Estd embarazada u obtiene servicios de farmacia
durante los 60 dias posteriores al mes en que
termina su embarazo. (Debe informarle al
farmacéutico que estad embrazada).
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e Esta hospitalizado en un hospital para
enfermedades agudas, centro de enfermeria,
hospital para enfermedades crénicas, hospital de
rehabilitacion o centro de cuidados intermedios
para personas con retraso mental.

e Se encuentra en un centro de cuidados para
pacientes terminales.

e Esta recibiendo suministros de planificacion familiar.

e Ha alcanzado el tope anual de copago descrito
abajo.

Su farmacéutico no siempre sabra si se aplican estas
excepciones, por lo que es su responsabilidad
informarselo.

tope anual de copago farmacéutico

Existe un "tope” (limite) maximo de $200 con respecto a
la cantidad de copago farmacéutico que se le exigira a
cada miembro de MassHealth que pague en un ano
calendario, a menos que usted no tenga que pagar un
copago como se indico anteriormente. (Un ano calendario
es de enero a diciembre.) El tope es la cantidad total de
dinero de copago que se le ha cobrado, sin importar si los
ha pagado o no.

Todos los miembros de su familia que tengan 19 afios o
mas tendran que pagar los copagos hasta que alcancen el
tope, a menos que no tengan que pagar un copago como
se indicé anteriormente. Cuando se alcanza el tope, no se
le pueden cobrar copagos adicionales durante dicho afo
calendario.

|ll

Una vez que los copagos cobrados alcanzan el “tope”
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total de copago farmacéutico, no tendra que pagar
ningln otro copago por el resto del afo calendario. Por
ejemplo, si en septiembre alcanzé el tope farmacéutico,
no tendra que pagar otro copago farmacéutico hasta el 1
de enero del préximo afo.

informacion importante adicional sobre los
medicamentos recetados

programas farmacéuticos

FCHP utiliza varios programas farmacéuticos para
promover el uso seguro y adecuado de los medicamentos
recetados. No todos los medicamentos figuran en los
programas farmacéuticos. Los medicamentos que
pertenecen a un programa siguen pautas clinicas que se
deben cumplir antes de que los cubramos. Puede ver qué
medicamentos pertenecen a un programa farmacéutico
en el sitio Web de FCHP, www.fchp.org. Si desea obtener
una copia del formulario, llame a nuestro Departamento
de Servicio al Cliente y pida por el departamento de
Farmacia.

Si su proveedor considera que es médicamente necesario
que usted tome un medicamento que no figura en uno de
nuestros programas, puede presentar una solicitud de
autorizacion previa a FCHP. Esta solicitud sera revisada
por un médico. Si el medicamento es médicamente
necesario, FCHP lo cubrira. Si decidimos negar la solicitud
de autorizacién previa, usted y su representante de
apelaciones autorizado pueden apelar la decision.
Consulte la seccidon cémo presentar felicitaciones,
consultas, quejas y apelaciones para obtener mas
informacion. Si desea obtener mas informacion sobre los
programas farmacéuticos, visite nuestro sitio Web en

36 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.


http://www.fchp.org/

explicacion de los beneficios farmacéuticos

www.fchp.org, o llame a nuestro Departamento de
Servicio al Cliente.

Programa de autorizacién previa: Algunos medicamentos
siempre requieren autorizacién previa. Si su proveedor
considera que el medicamento es médicamente necesario
y satisface los criterios correspondientes de uso, él o ella
puede presentar una solicitud de autorizacién previa que
sera revisada por un médico. Si el medicamento es
médicamente necesario, FCHP lo cubrira. Si no se
aprueba la solicitud de autorizacion previa, usted y su
representante de apelaciones autorizado pueden apelar
la decisidn. Consulte la secciéon cdmo presentar
felicitaciones, consultas, quejas y apelaciones para
obtener mas informacion.

Programa de tratamiento en pasos: Algunos tipos de
medicamentos tienen muchas opciones. Este programa
requiere que el miembro primero pruebe ciertos
medicamentos de primer nivel antes de que FCHP cubra
otro medicamento de ese tipo. Si usted y su proveedor
consideran que un cierto medicamento de primer nivel no
es adecuado para tratar una afeccién, su proveedor
puede presentar una solicitud de autorizacién previa que
sera revisada por un médico. Si el medicamento es
médicamente necesario, FCHP lo cubrira. Si no se
aprueba la solicitud de autorizacion previa, usted y su
representante de apelaciones autorizado pueden apelar
la decisidn. Consulte la secciéon cémo presentar
felicitaciones, consultas, quejas y apelaciones para
obtener mas informacién.

Programa de medicamentos nuevos en el mercado: FCHP
revisa la seguridad y eficacia de los medicamentos nuevos
antes de anadirlos a nuestro formulario. Si su proveedor
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considera que un medicamento nuevo en el mercado es
médicamente necesario, puede presentar una solicitud de
autorizacion previa que sera revisada por un médico. Si se
aprueba, FCHP cubrird el medicamento. Si no se aprueba
la solicitud de autorizacién previa, usted y su
representante de apelaciones autorizado pueden apelar
la decision. Consulte la seccién cdmo presentar
felicitaciones, consultas, quejas y apelaciones para
obtener mas informacién.

Programa de limites en las cantidades: Garantiza el uso
seguro y adecuado de algunos medicamentos al cubrir
una cantidad especifica de medicamento que se puede
despachar por vez. Si su proveedor considera que una
cantidad mayor que la especificada es médicamente
necesaria, puede presentar una solicitud de autorizacién
previa que sera revisada por un médico. Si se aprueba,
FCHP cubrira el medicamento. Si no se aprueba la
solicitud de autorizacién previa, usted y su representante
de apelaciones autorizado pueden apelar la decision.
Consulte la seccion cémo presentar felicitaciones,
consultas, quejas y apelaciones para obtener mas
informacion.

Programa farmacéutico de especialidad: Requiere que
algunos medicamentos sean suministrados por una
farmacia de especialidad. Estos medicamentos incluyen
medicamentos inyectables e intravenosos que a menudo
se utilizan para tratar enfermedades crénicas como la
hepatitis C o la esclerosis multiple. Estos tipos de
enfermedades requieren de experiencia y apoyo
adicionales. Las farmacias de especialidad tienen
conocimiento en estas areas y pueden brindar apoyo
adicional a los miembros y los proveedores.
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Programa de sustitucion obligatoria con genéricos: La ley
de Massachussets exige que un miembro pruebe un
medicamento genérico “clasificado AB” antes de que se
cubra su equivalente de marca registrada. La
Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados
Unidos (FDA) ha determinado que ciertos medicamentos
genéricos son terapéuticamente equivalentes
(“clasificados AB") a sus equivalentes de marca
registrada. Esto significa que un medicamento genérico
“clasificado AB" es tan eficaz como su equivalente de
marca registrada. La ley de Massachusetts también exige
que se despache el medicamento genérico “clasificado
AB”, a menos que su proveedor indique que el de marca
es médicamente necesario, escribiendo en la receta “no
sustituir”. La Administracion de Drogas y Alimentos (FDA)
determina que ciertos medicamentos genéricos son
terapéuticamente equivalentes (“clasificados AB") a sus
alternativos de marca registrada. Esto significa que el
medicamento genérico “clasificado AB” es tan eficaz
como el medicamento de marca registrada. Si su
proveedor determina que el medicamento de marca
registrada es médicamente necesario, puede solicitar una
autorizacion previa que sera revisada por un médico. Si se
aprueba, FCHP cubrird el medicamento. Si no se aprueba
la solicitud de autorizacion previa, usted y su
representante de apelaciones autorizado pueden apelar
la decisidn. Consulte la secciéon cémo presentar
felicitaciones, consultas, quejas y apelaciones para
obtener mas informacion.

Generalmente, no puede obtener una reposicién hasta
que se hayan usado la mayoria o todos los suministros
anteriores. En la mayoria de los casos, FCHP sélo
autorizard que obtenga un suministro del medicamento
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para 30 dias a la vez. Ocasionalmente, FCHP permitira
que obtenga un suministro para menos de 30 dias, por
razones de seguridad o por indicacién de su proveedor
de atencion de salud. FCHP toma estas decisiones
acatando las pautas de la Administraciéon de Drogas y
Alimentos de los Estados Unidos (FDA).

exclusiones

El beneficio de medicamentos recetados de FCHP
contiene una Lista de Medicamentos Preferidos abierta,
en la cual se excluyen los siguientes medicamentos o
servicios. Sin embargo, si usted o su proveedor
consideran que es médicamente necesario que tome un
medicamento que se incluye en la lista, él o ella puede
presentar una solicitud de autorizacidn previa que sera
revisada por un médico, y si se aprueba, FCHP cubrira el
medicamento. Si no se aprueba la solicitud de
autorizacion previa, usted y su representante de
apelaciones autorizado pueden apelar la decision.
Consulte la seccidon cémo presentar felicitaciones,
consultas, quejas y apelaciones para obtener mas
informacion.

e medicamentos para el tratamiento de la infertilidad,;

e medicamentos no recetados que no se incluyen en
la lista de medicamentos cubiertos de MassHealth;

e medicamentos experimentales o que no han sido
aprobados por la Administracién de Drogas y
Alimentos para su venta y distribucion general;

e medicamentos recetados para propdsitos que no
son médicamente necesarios, por ejemplo, para
propositos estéticos, para aumentar el desempeio
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atlético, para la supresion del apetito o para
servicios o afecciones no cubiertos;

e medicamentos recetados que no son de emergencia
surtidos en una farmacia que no pertenece a la red
de FCHP;

¢ medicamentos utilizados para la disfuncién eréctil.
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atencion de salud para sus hijos

atencion preventiva/atencién de nifo sano para
todos los menores

Los menores de 21 anos deben visitar a sus proveedores
de atencidn primaria para recibir controles, incluso
cuando estan sanos. Como parte de los controles de nifio
sano, el proveedor de atencidn primaria de su hijo le
ofrecera las evaluaciones que se necesitan para detectar
problemas de salud. Estas evaluaciones incluyen
evaluaciones de salud, de la vista, dentales, auditivas, de
salud conductual, del desarrollo y vacunas.

Una evaluacion de salud conductual puede ayudar a que
usted y su médico o enfermera identifiquen problemas de
salud conductual en forma temprana.

MassHealth requiere que los médicos de atencién
primaria y las enfermeras utilicen herramientas de
evaluacién normalizadas, aprobadas por MassHealth, para
examinar la salud conductual del nino durante las visitas
de “nino sano”. Las herramientas de evaluacion son
cuestionarios cortos o listas de control que el padre o el
nino (dependiendo de la edad) completan y luego
analizan con el médico o la enfermera. La herramienta de
evaluacion podria ser una Lista de Control de Sintomas
Pediatricos (PSC, por sus siglas en inglés), la Evaluacién
de los Padres del Estado de Desarrollo (PEDS, por sus
siglas en inglés) u otra herramienta de evaluacion que
elija el proveedor de atenciéon primaria. Usted puede
preguntarle a su proveedor de atencién primaria qué
herramienta ha escogido para evaluar la salud conductual
de su hijo.
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El proveedor hablara con usted sobre la evaluacion
llevada a cabo. La evaluacién les ayudard a usted y a su
médico o enfermera a decidir si su hijo podria necesitar
que un proveedor de salud conductual u otro proveedor
médico realice una evaluacién adicional. Si usted o su
médico o enfermera considera que su hijo necesita ver a
un proveedor de salud conductual, hay informaciéon y
asistencia disponibles. Para obtener mas informacion
sobre cémo acceder servicios de salud conductual o
encontrar un proveedor de salud conductual, hable con
su médico de atencidn primaria o enfermera o llame al
Servicio al Cliente de FCHP.

FCHP le paga estos controles al proveedor de atencion
primaria de su hijo. En los controles de nino sano, el
proveedor de atencion primaria de su hijo puede detectar
y tratar problemas menores antes de que se conviertan en
grandes.

Estas son las edades a las que debe llevar a su hijo a los
examenes fisicos completos y las evaluaciones:

e entre la Tray la 2da semanas;
al mes;

a los 2 meses;

a los 4 meses;

a los 6 meses;

a los 9 meses;

a los 12 meses;

a los 15 meses;

a los 18 meses;

entre los 2 y los 20 afos, los ninos deben visitar a su
proveedor de atencién médica una vez al anho.
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Los nifos también deben visitar a su proveedor de
atencidn primaria cada vez que exista una inquietud sobre
sus necesidades médicas, emocionales o de salud
conductual, incluso si todavia no es tiempo de un control
regular.

servicios de evaluacién y diagndstico pediatricos
preventivos (pphsd) para nifos inscritos en el
plan basico o en el plan de asistencia familiar de
masshealth

Si usted o su hijo es menor de 21 afos y esta inscrito en el
plan basico o en el plan de asistencia familiar de
MassHealth, FCHP pagara todos los servicios
médicamente necesarios que estén cubiertos bajo el tipo
de cobertura de su hijo. Esto significa que cuando un
proveedor de atencién primaria (o cualquier otro médico)
descubra un problema de salud, FCHP pagara todos los
tratamientos médicamente necesarios que estén incluidos
en el tipo de cobertura de su hijo.

servicios tempranos y periédicos de evaluacién,
diagnéstico y tratamiento (epsdt) para menores
inscritos en masshealth standard o
commonhealth

Si usted o su hijo es menor de 21 afos y esté inscrito en el
plan MassHealth Standard o CommonHealth, FCHP
pagara todos los servicios médicamente necesarios que
estén cubiertos por la ley federal Medicaid, aun cuando
los servicios no se mencionen especificamente en su Lista
de servicios cubiertos. Esta cobertura incluye atencién de
salud, servicios de diagndstico, tratamiento y otras
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medidas necesarias para corregir o mejorar defectos,
enfermedades y afecciones fisicas y mentales. Cuando un
proveedor de atencién primaria (o cualquier otro médico)
descubre un problema de salud, FCHP paga todos los
tratamientos médicamente necesarios que estan
cubiertos por la ley de Medicaid, si son proporcionados
por un proveedor que esta calificado y dispuesto a
brindar los servicios, y si un médico, enfermera
practicante o matrona respalda por escrito la necesidad
médica de los mismos. Usted y su proveedor de atencién
primaria pueden solicitar ayuda de FCHP para determinar
qué proveedores de la red de FCHP proporcionan esos
servicios y cdmo usar proveedores fuera de la red, en
caso de ser necesario.

La mayor parte del tiempo, estos servicios estan cubiertos
por el tipo de cobertura MassHealth de su hijo y estan
incluidos en la Lista de servicios cubiertos. Si el servicio
todavia no esta cubierto o no figura en la lista, el médico
o proveedor que va a proporcionar el servicio puede
pedir autorizacién previa a FCHP. FCHP utiliza este
proceso para determinar si el servicio es médicamente
necesario. Si se da autorizacion previa FCHP, pagara el
servicio. Sino se aprueba la autorizacion previa usted
tiene el derecho de apelar. Para obtener mas informacion
sobre los procesos de apelaciones, consulte la pagina 60.
Hable con el proveedor de atencion primaria, el
proveedor de salud conductual u otro especialista de su
hijo para que le ayude a obtener estos servicios.

atencion dental para menores

MassHealth paga servicios dentales, tales como
evaluaciones y limpiezas, para los hijos mejores de 21
anos.
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El proveedor de atencién primaria de su hijo hard un
examen dental en cada control de nifio sano. Cuando su
hijo cumpla tres ahos, o antes si tiene algun problema, su
proveedor de atencion primaria le sugerira que lo lleve al
dentista por lo menos dos veces al afo.

Cuando su hijo acuda a los examenes de rutina, el
dentista le hard un examen dental completo, una limpieza
dental y un tratamiento con fllor. Es importante que se
asegure que su hijo obtenga la siguiente atencién dental:

e un control dental cada seis meses a partir de los tres
anos; y
¢ una limpieza dental cada seis meses a partir de los
tres anos; y
e otros tratamientos dentales que necesite, incluso
antes de los tres afios, si el proveedor de atencidén
primaria o dentista de su hijo encuentra problemas
con su salud dental o bucal.
Los hijos menores de 21 afios que estan inscritos en
MassHealth Standard o CommonHealth pueden obtener
todo el tratamiento cubierto que sea médicamente
necesario segun la ley de Medicaid, incluido tratamiento
dental, aun cuando MassHealth no cubra el servicio.
Los hijos menores de 21 anos que estan inscritos en el
plan basico o de asistencia familiar de MassHealth
pueden obtener todos los servicios cubiertos que sean
médicamente necesarios bajo su tipo de cobertura,
incluido el tratamiento dental.

Hable con el proveedor de atencion primaria o el dentista
de su hijo para que le ayude a obtener estos servicios.

e Los nifos no necesitan una derivacion para ver a un
dentista de
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MassHealth.

e Los nifos pueden visitar a un dentista antes de la
edad de tres anos.

servicios adicionales para menores
Los menores de 21 afos tienen derecho a ciertos servicios
adicionales segun la ley federal.

servicios de intervencién temprana para
menores con problemas de desarrollo o

crecimiento

Algunos nifios necesitan ayuda adicional para crecery
desarrollarse saludablemente. Los proveedores que se
especializan en intervencion temprana pueden ayudarles.
Algunos de estos proveedores son:

e trabajadores sociales;
e enfermeros;y

e fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y
terapeutas del habla.

Todos estos proveedores trabajan con nifios menores de
tres afos y con sus familias, para asegurar que el nifio
obtenga todo el apoyo extra que necesita. Algunos de los
servicios se proporcionan en el hogar, y algunos en
centros de intervencion temprana.

Converse a la brevedad con el proveedor de atencidn
primaria de su hijo si cree que tiene problemas de
crecimiento o desarrollo. O comuniquese directamente
con el Programa de Intervencion Temprana de su area.
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atencion preventiva para adultos

La atencidn preventiva de rutina es una parte importante
de mantenerse sano. Fallon Community Health Plan
alienta a todos los miembros a visitar a sus proveedores
de atencidn primaria para recibir atencién preventiva.
Algunos ejemplos de beneficios de atencién preventiva
cubiertos incluyen:

Miembros de 21 afios y mayores:

e exdmenes fisicos, cada uno a tres anos;

e control de la presidn arterial, por lo menos cada dos
anos;

e examen de colesterol, cada cinco afos;

e examenes pélvicos y pruebas de Papanicolaou
(mujeres), cada uno a tres afnos;

e examen para deteccidn de cancer de
mama/mamografia, cada afo después de los 40
anos;

e examen para detectar cancer colorrectal, cada 10
anos a partir de los 50 afos;

e vacuna antigripal, anualmente;

e exdmenes de la vista bianuales, una vez cada 24
meses;

e dental, llame al Servicio al Cliente para preguntar
sobre cobertura dental especifica.

Fallon Community Health Plan cubre estos y muchos otros
beneficios de atencién preventiva. Vea a su proveedor de
atencion primaria para sus necesidades de atencién de
salud de rutina.
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proteccion de su informacién confidencial

Para Fallon Community Health Plan es muy importante
mantener la confidencialidad de la informacién de salud
personal de nuestros miembros. Contamos con politicas y
procedimientos para asegurarnos de que las personas no
vean ni cambien su historia clinica. También nos
aseguramos de que los médicos y proveedores de
servicios de salud que les prestan servicios a nuestros
miembros acaten los mismos procedimientos para
proteger toda la informacién de salud personal que
tengan.

Sin embargo, hay veces en que se puede entregar cierta
informacidn confidencial a personas externas a nuestra
organizacion con el fin de administrar servicios y
beneficios. Algunos ejemplos de cuando FCHP puede
necesitar proporcionar informacién confidencial son: Uso
en actividades de revisién profesional y de utilizacién,
como coordinacion de la atencién, derivaciones y
autorizaciones, control de enfermedades y garantia de la
calidad; verificar la idoneidad; deteccion de fraude; y
ciertas actividades de supervision como por ejemplo para
acreditacién y auditorias reguladoras.

En otras circunstancias, se mantendra la confidencialidad
de la informacién de salud que obtengamos y no la
divulgaremos sin su consentimiento.
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su derecho a usar instrucciones anticipadas

(como testamento en vida, poder de representante de
atencion de salud o carta poder para atencion de salud)

Usted tiene derecho a tener informacion sobre
instrucciones anticipadas y a redactar una si asi lo desea.
Una instrucciéon anticipada es un documento legal que le
permite establecer instrucciones sobre su atencion de
salud en caso de que no pueda expresar sus deseos
debido a una enfermedad o lesion grave. Existen distintos
tipos de instrucciones anticipadas. Algunos ejemplos son
un “poder de representante de atencién de salud”,
“testamento en vida" y “carta poder duradero para
atencion de salud.”

poder de representante de atencion de salud

Si tiene como minimo dieciocho (18) afios y esta en pleno
uso de sus facultades (puede tomar decisiones por si
mismo), puede usar un poder de representante de
atencién de salud para escoger a alguien de su confianza
para que tome las decisiones de atencién de salud por
usted (su “apoderado”). Entonces, dicha persona tomara
las decisiones de atencién de salud segun sus
instrucciones si por cualquier razén no pudiera tomar o
comunicar dichas decisiones usted mismo. En el estado
de Massachusetts, un poder de representante de
atencién de salud es obligatorio.

testamento en vida

Este es un documento en el cual una persona especifica el
tipo de atencion y tratamiento para prolongar o salvar la
vida que desea o no desea recibir en el caso de que esté
tanto incapacitada como con una enfermedad terminal.
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Muchos estados tienen sus propios titulos para
documentos de testamento en vida, como “Instrucciones
para médicos”, “Declaracion de atencion de salud”, entre
otros. Las leyes del estado de Massachusetts consideran
el documento como una buena prueba de los deseos del
paciente; sin embargo, no es obligatorio.

carta poder duradero para atencién de salud

Este es un documento legal a través del cual una persona
designa a otra como “apoderado de atencién de salud”
para actuar en su representacion al momento de tomar
decisiones de tratamiento médico en el caso de que se
produzca una incapacidad en el futuro.

Si decide que desea redactar una instruccién por
anticipado, existen diversas maneras de obtener este tipo
de formulario legal. Puede pedirle un formulario a su
proveedor de atencion de salud, a un abogado o a un
trabajador social. Puede imprimir uno en el sitio Web de
The Central Massachusetts Partnership to Improve Care at
the End of Life, Inc.: http://www.betterending.org/, o en
el sitio Web de Hospice & Palliative Care Federation of
Massachusetts en:
http://www.hospicefed.org/hospice_pages/proxyform.htm.
También puede llamar al Departamento de Servicio al
Cliente de FCHP al 1-800-868-5200 y solicitar un
formulario de poder de representante de atencién de
salud.

Independientemente de dénde obtenga este formulario,
no olvide que es un documento muy importante. Usted
puede considerar solicitarle ayuda a un abogado para
redactarlo; sin embargo, no es necesario en el estado de
Massachusetts. Es importante firmar este formulario y
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mantener una copia en casa. Ademas, debe entregarles
una copia del formulario a su proveedor de servicios de
salud y a la persona que designa en el formulario como
aquella que tomara las decisiones en su nombre en caso
de que usted no pueda hacerlo. También puede entregar
copias a amigos y familiares cercanos.

Si sabe con anticipacion que estara hospitalizado y firmé
instrucciones anticipadas, lleve una copia al hospital. Si 70
ha firmado un formulario, pero decide hacerlo cuando se
encuentre en el hospital, éste tiene formularios
disponibles para que los firme. Recuerde, es su eleccién si
desea llenar un formulario de instruccién anticipada
(incluido si desea firmar uno cuando esté hospitalizado).

En conformidad con las leyes estatales y federales,
nadie puede negarle atencién ni discriminarlo por el
hecho de haber firmado o no una instruccién
anticipada.
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sus derechos y deberes como miembro

derechos del miembro

Como miembro de Fallon Community Health Plan, usted
tiene derecho a:

Recibir informacion sobre Fallon Community Health
Plan, sus servicios cubiertos, sus proveedores de
servicios de salud, ademas de los derechos y
deberes del miembro.

Ser tratado con respeto y dignidad, y que se
reconozca su privacidad.

Participar activamente en las decisiones sobre su
propia salud y opciones de tratamiento, incluido su
derecho a rechazar un tratamiento.

Conversar sobre las opciones de tratamiento
médicamente necesario o adecuado para su
afeccidn, independientemente del costo o de la
cobertura de beneficio. Dichas opciones las
presentara su proveedor de manera que las pueda
comprender y sean adecuadas a su afeccion.

Presentar quejas y apelaciones sobre la organizacion
de atencién médica administrada o la atencién
proporcionada sin que se le discrimine, y esperar
que se revisen y aborden los problemas de manera
justa y apropiada.

Hacer recomendaciones sobre las politicas
concernientes a los derechos y deberes del
miembro de Fallon Community Health Plan.

Recibir informacién sobre cémo Fallon Community
Health Plan o los proveedores que aceptan dicho
plan, toman las decisiones de tratamiento médico,
incluida la estructura de pago.
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Escoger un proveedor de atencién primaria
calificado y hospital que acepte miembros de Fallon
Community Health Plan.

Conocer los nombres y calificaciones de los médicos
y profesionales de servicios de salud que participan
en su tratamiento médico.

Recibir informacion sobre una enfermedad, el curso
de tratamiento y las expectativas de recuperacion
en términos que usted pueda comprender.

Recibir servicios de emergencia cuando usted, como
una persona no profesional en el area de la salud,
crea que existié una afeccion de emergencia.

Permanecer libre de cualquier forma de aislamiento
o encierro usados por el personal como medio de
coercion, castigo, conveniencia o represalia.

Mantener la privacidad de su informacién de salud
personal segln lo establecido por las leyes federales
y estatales. Esta informacién incluye la oral, escrita y
electrénica de Fallon Community Health Plan. Las
personas no autorizadas no pueden ver ni cambiar
sus registros.

Revisar y obtener una copia de cierta informacién de
salud personal. (Puede existir una tarifa por las
fotocopias.) Solicitar que se corrija o cambie su
historia clinica.

Ejercer estos derechos sin considerar su raza,
capacidad fisica o mental, origen étnico, género,
orientacién sexual, credo, edad, religién, pais de
procedencia, antecedentes culturales o educativos,
posicion econdmica o estado de salud, fluidez del
inglés, habilidades de lectura o fuente de pago para
su atencidén. Esperar que estos derechos se cumplan
tanto por Fallon Community Health Plan como por
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los proveedores que aceptan miembros de Fallon
Community Health Plan.

Recibir servicios cubiertos de acuerdo con las
descripciones de la Lista de servicios cubiertos de
este Manual del Miembro.

deberes del miembro

Como miembro de Fallon Community Health Plan, usted
tiene el deber de:

Proporcionar, en la medida que sea posible,
informacién que Fallon Community Health Plan, su
proveedor de atencién primaria u otros proveedores
de salud necesiten para prestarle atencién.

Hacer su parte para mejorar su propia afeccién
siguiendo los planes de tratamiento, las
instrucciones y los cuidados que ha acordado con
sus proveedores.

Comprender sus problemas de salud y participar, en
la medida que sea posible, en el desarrollo de metas
de tratamientos nuevos y existentes que usted y sus
proveedores hayan acordado.

Si tiene alguna pregunta sobre sus derechos y deberes
como miembro de Fallon Community Health Plan,
comuniquese con:

Fallon Community Health Plan

Customer Service Department

10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608

1-800-868-5200

(TDD/TTY: 1-877-608-7677)
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Si tiene alguna pregunta sobre la atencién prestada por
un proveedor de servicios de salud o médico al entregar
informacién, comuniquese con:

Commonwealth of Massachusetts
Board of Registration in Medicine
560 Harrison Ave., Suite G-4
Boston, MA 02118
1-617-654-9800
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como presentar reclamos, felicitaciones,
consultas, quejas y apelaciones

reclamos

Puede comunicarse con el Departamento de Servicio al
Cliente de MassHealth en cualquier momento para
presentar un reclamo que pueda tener con Fallon
Community Health Plan o con MassHealth. Los
representantes estan disponibles de lunes a viernes entre
8:00 a.m. y 5:00 p.m. al 1-800-841-2900 (TDD/TTY: 1-800-
497-4648).

felicitaciones

En Fallon Community Health Plan nos esforzamos en
proporcionarle el nivel mas alto de beneficios que
proporcionan los mejores proveedores de servicios de
salud. Como miembro del plan, usted es nuestra mejor
fuente de informacién sobre la excelencia de nuestro
servicio. Informenos siempre que sienta que se debe
reconocer a un proveedor afiliado al plan por sus
esfuerzos o si el nivel de atencidn o servicios es
excepcional. Para felicitar a alguien por su trabajo,
comuniquese con el representante de Servicio al Cliente
de FCHP al 1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677).
Los representantes estan disponibles de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Las declaraciones por escrito deben enviarse a: Fallon
Community Health Plan, Member Relations Department,
10 Chestnut St., Worcester, MA 01608.
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consultas

Como miembro de FCHP, usted tiene derecho a hacer
una consulta en cualquier momento. Una consulta es toda
pregunta o solicitud que pueda tener acerca de las
operaciones de FCHP, que no expresan insatisfaccion con
respecto a FCHP. Nosotros contestaremos sus consultas
inmediatamente o, a mas tardar, en un (1) dia habil desde
el dia en que las recibamos. Le informaremos acerca de la
resolucion el dia en que se resuelva su consulta.

quejas

Tiene derecho a presentar una queja en caso de que no
esté satisfecho con una accién que tome, o no tome,
Fallon Community Health Plan (FCHP), y que sea distinta a
las acciones desfavorables que le dan derecho a presentar
una apelacién (consulte en Apelaciones los ejemplos de
acciones desfavorables). Algunos ejemplos de quejas
adecuadas para presentar incluyen:

e insatisfaccidn con respecto a la calidad de la
atencidn o servicio que recibid;

e disconformidad con las operaciones de FCHP;

o falta de cortesia por parte de los proveedores de
atencién de salud;

e incumplimiento de sus derechos por parte de los
proveedores de servicios de salud;

e su desacuerdo con respecto a la decision de FCHP
de prorrogar los plazos para tomar una decisiéon de
autorizacion o resolver una apelacion interna
estandar o expedita (répida); o

e su desacuerdo con respecto a la desaprobacion de
FCHP de su solicitud de una apelacién interna
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expedita (rapida).

Cuando tiene una queja, nuestros representantes estan
disponibles para ayudarlo. Puede analizar su queja en
persona con un representante en nuestra oficina o puede
llamar al:

e Departamento de Servicio al Cliente de FCHP al 1-
800-868-5200 (TDD/TTY: 1-877-608-7677), de lunes
a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

e Departamento de Relaciones del Miembro de FCHP
al 1-800-333-2535 (TDD/TTY: 1-877-608-7677), de
lunes a viernes de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.

Si prefiere enviar una queja por escrito al Departamento
de Relaciones del Miembro, incluya todos los detalles
sobre la queja, cualquier fecha pertinente y, si
corresponde, los nombres de los proveedores que le
prestaron atencién. Si lo desea, puede designar por
escrito a una persona (familiar, amigo, médico/proveedor,
etc.) para que lo represente. Puede enviar su queja a:

Fallon Community Health Plan

10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608

Attn: Member Relations Department

Si es necesario, FCHP puede ayudarle con servicios de
interpretacion. Ademas, si necesita ayuda para presentar
una queja, llene todos los formularios necesarios o si
desea una explicaciéon adicional con respecto al proceso
de quejas de FCHP, comuniquese con el Departamento
de Relaciones del Miembro.
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Puede presentar la queja usted mismo o puede designar
por escrito a una persona (familiar, amigo,
médico/profesional, etc.) para que lo represente. Si
decide designar a una persona para que lo represente
durante el proceso de queja, FCHP le solicita que firme y
devuelva el formulario de Autorizacién de representante
personal. Para solicitar una copia de este formulario,
comuniquese con el Departamento de Relaciones del
Miembro de FCHP. FCHP no resolvera una queja que
presente otra persona que no sea usted hasta que reciba
dicho formulario.

Acusaremos recibo de su queja en un (1) dia habil a partir
de la fecha en que recibamos su queja. El Departamento
de Relaciones del Miembro investigara su solicitud y le
enviara un aviso por escrito de su resolucion tan pronto
como su afeccién lo requiera y siempre sera en un plazo
de treinta (30) dias calendario desde que se reciba de su
queja.

Si alguien mas presenta su queja por usted,
investigaremos su solicitud y le enviaremos un aviso por
escrito de su resolucion tan pronto como su afeccién lo
requiera y siempre en un plazo de treinta (30) dias
calendario desde que se reciba la autorizacién por escrito
de la persona que presenta la queja en su nombre.

apelaciones

FCHP les proporciona a sus miembros de MassHealth dos
niveles de revisidon de apelacion interna estandar o un
nivel de revision de apelacion interna expedita (rapida).
Usted o su representante de apelaciones autorizado tiene
derecho a presentar una apelacion interna en caso de que
no esté de acuerdo con una de las siguientes medidas, o
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falta de ellas, de FHCP.

FCHP deniega o decide proporcionar autorizacién
limitada para un servicio solicitado por su proveedor
de servicios de salud.

FCHP redujo, suspendié o canceld un servicio
cubierto por FCHP que antes habia sido autorizado
por éste.

FCHP rechazd, total o parcialmente, el pago de un
servicio cubierto por éste, debido a problemas con
la cobertura del servicio.

FCHP no decidié una solicitud de autorizacién de
servicio estandar o expedito en los plazos
establecidos. Consulte la seccion toma de
decisiones sobre autorizaciones en la pagina 24 del
Manual del Miembro para obtener mas informacién
sobre los plazos de las autorizaciones.

No pudo obtener servicios de atencion de salud en
los plazos descritos en ¢ cuanto debe esperar para
ver a un médico? en este Manual del Miembro.

Puede presentar una apelaciéon interna por teléfono, por
escrito, en persona o por correo electrénico. Puede:

1.

Llamar al Departamento de Relaciones del
Miembro de FCHP al:

1-800-333-2535 (TDD/TTY: 1-877-608-7677),

de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.

2. Enviar una carta en que describa su solicitud a:

Fallon Community Health Plan

10 Chestnut St.

Worcester, MA 01608

Attn: Member Relations Department
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3. Presentar su solicitud en persona de lunes a
viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m. en:
Fallon Community Health Plan
10 Chestnut St.
Worcester, MA 01608

4. Enviar un correo electrénico a: rievance@fchp.org

cuando presente una apelacién interna, siempre
incluya:
1. Sunombre.

2. Su numero de identificacion del plan de FCHP (se
encuentra en su tarjeta de identificaciéon de FCHP).

3. Los datos de su solicitud. También puede
presentar pruebas y acusaciones de hecho o
legales en persona o por escrito durante el
proceso de apelacion. Comuniquese con el
coordinador de Relaciones del Miembro. FCHP
debe recibir esta informacidn antes de la revision
de la apelacion.

4. Informacién acerca del resultado que desea.

5. El nombre de cualquier representante de FCHP
con el que haya hablado.

6. Sicree que su estado de salud exige una
apelacion expedita (rapida), como se describe en
la pagina 60, escriba o mencione que desea
solicitar una apelacién “rapida”.

Para pedir ayuda con cualquiera de las opciones del
proceso de apelacion, llame al Departamento de
Relaciones del Miembro de FCHP al 1-800-333-2535, de
lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m., o al
Departamento de Servicio al Cliente de FCHP al 1-800-
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868-5200 (TDD/TTY: 1-800-608-7677), de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Le conviene revisar
completamente la Lista de servicios cubiertos que se
incluye en este Manual del Miembro antes de presentar
una apelacién interna, de manera que sepa lo que es y no
es un servicio cubierto. Si necesita ayuda para
comprender sus beneficios, llame al Departamento de
Relaciones del Miembro de FCHP al teléfono indicado
anteriormente.

Recuerde que, si es necesario, FCHP puede ayudarle con
servicios de interpretacion durante el proceso de
apelacion interna.

usted puede presentar la apelacién:
e por su cuenta, o

e dando permiso por escrito a alguien en quien
confie (familiar, amigo, médico/proveedor, etc.)
para que lo represente.

Si decide designar a una persona para que lo representen
durante la apelacién interna, FCHP le solicita que firme y
devuelva el formulario de Autorizacién de representante
personal. A esta persona se la llama representante de
apelaciones autorizado.

Para obtener el formulario de Autorizacién de
representante personal, llame al Departamento de
Relaciones del Miembro de FCHP al:

1-800-333-2535, de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00
p.m., o al Departamento de Servicio al Cliente de FCHP al
1-800-868-5200 (TDD/TTY: 1-800-608-7677), de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Si FCHP no recibe este
formulario al cabo del plazo para resolver su apelacién
interna, FCHP le informara por escrito que su apelacion se
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ha descartado. Si cree que efectivamente usted o su
representante de apelaciones autorizado presento el
formulario de Autorizacién de representante personal
dentro de los plazos, puede solicitar que se revoque la
decision enviando una carta a FCHP dentro de diez (10)
dias calendario tras la decisién. FCHP considerara su
solicitud y decidira si revoca la decision y continda con su
apelacidn, o la mantiene. FCHP le informara sobre esta
decision por escrito. Si FCHP mantiene su decision, ésta
sera final. Si no estad de acuerdo con esta decision, puede
apelar ante el Consejo de Audiencias de la Oficina de
Medicaid (BOH) en la Oficina Central de Salud y Servicios
Humanos (consulte la opcién 3).

opcion 1: presentacion de una apelacién interna
estandar o expedita

pasos que debe seguir para presentar una apelacion
interna estandar o expedita (rapida)

Usted o su representante de apelaciones autorizado
puede presentar una apelacién interna estandar o
expedita (rdpida) en un plazo de treinta (30) dias
calendario tras el aviso de FCHP en el que se le informa
sobre cualquier accién que se haya tomado o no, que le
dé derecho a apelar. Sin embargo, si no recibié dicho
aviso, su solicitud de apelacién interna se debe presentar
en un plazo de treinta (30) dias calendario a partir del
momento en que se enterd por su cuenta de que FCHP
habia tomado o no las acciones indicadas anteriormente.
Si corresponde, puede elegir seguir recibiendo los
servicios solicitados de FCHP durante el proceso de
apelacion interna, pero si lo pierde, es probable que
tenga que pagarle a MassHealth el costo de estos
servicios. Si desea recibir dichos servicios continuos, usted
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o su representante de apelaciones autorizado debe
presentar su solicitud de apelacion interna en un plazo de
diez (10) dias a partir de la fecha de la carta donde se le
informa de la denegacion (o, si no recibié un aviso de la
denegacion, diez (10) dias calendario a partir de la fecha
en que se tomod o no la accién), e indicar que desea seguir
recibiendo estos servicios.

Si su solicitud de apelacion interna se recibe en un plazo
superior a treinta (30) dias calendario después de la fecha
de la carta de denegacién en que se le informa de la
accion que esta apelando (o, si no recibié un aviso de
denegacion, treinta (30) dias calendario a partir de la
fecha en que se enterd de que se habia tomado o no la
medida), FCHP descartara su apelacion interna y le
informara por escrito de que su apelacién se ha
descartado. Si cree que efectivamente presentd su
apelacion interna dentro de los plazos establecidos,
puede solicitar que se revoque la decisién enviando una
carta a FCHP dentro de diez (10) dias calendario a partir
de la decisién. FCHP considerara su solicitud y decidira si
revoca la decisidn y continlia con su apelacién, o la
mantiene. FCHP le informara sobre esta decision por
escrito. Si FCHP mantiene su decision, ésta sera final. Si
no esta de acuerdo con esta decisién, puede apelar ante
el Consejo de Audiencias de la Oficina de Medicaid
(BOH) en la Oficina Central de Salud y Servicios Humanos
(consulte la opcién 3).

cémo funciona el proceso de apelacién interna
estandar

Procesaremos su apelacion tan rapido como su salud lo
requiera y le informaremos de nuestra decision en un
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plazo de veinte (20) dias calendario a partir de la fecha en
que recibid su solicitud de apelacién interna estandar.

obtencién de una prérroga de apelacién interna
estandar

1. Si desea enviarnos mas informacion acerca de su
apelacion, usted o su representante de
apelaciones autorizado puede solicitar una
prérroga de hasta cinco (5) dias calendario, de
manera que tenga mas tiempo para obtener su
informacion.

2. FCHP también puede tomar una prérroga de
hasta cinco (5) dias calendario para obtener la
informacién necesaria. Tenga presente que FCHP
s6lo puede solicitar una prérroga si:

e La prérroga es lo mejor para usted.

e FCHP necesita informacion adicional la que
creemos, si la recibimos, implicaria que se
aprobara su solicitud.

e Dicha informacién pendiente se espera
razonablemente que se reciba en un plazo de
cinco (5) dias calendario.

Si no esta de acuerdo con la prérroga de FCHP, puede
presentar una queja. Para obtener mas informacién sobre
quejas, consulte la seccidn sobre quejas descrita
anteriormente.

si no est4 satisfecho con el resultado de su apelacién
interna estandar, puede:

1. Solicitar, en un plazo de treinta (30) dias
calendario, una audiencia de apelacién interna de
segundo nivel a través de FCHP (consulte la
opcioén 2); o bien:

66 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.



cémo presentar reclamos, felicitaciones, consultas, quejas y
apelaciones

2. Puede saltarse este proceso y dirigirse al Consejo
de Audiencias de la Oficina de Medicaid (BOH) en
la Oficina Central de Salud y Servicios Humanos
para apelar nuevamente (consulte la opcién 3).

cémo solicitar una apelacion interna expedita (rapida)

Usted o su representante de apelaciones autorizado puede
solicitar una apelacién interna expedita (rapida) si usted o él
creen que un plazo de veinte (20) dias calendario para una
resolucion estandar podria poner en grave peligro su vida,
salud o capacidad de obtener, mantener o recuperar su
funcién maxima. Si su proveedor presenta la solicitud de
una apelacién interna expedita (répida) actuando como su
representante de apelaciones autorizado, o si su
proveedor apoya su solicitud de apelacion interna
expedita (rdpida), entonces la solicitud de que su
apelacion sea expedita se aprobara a menos que no esté
relacionada con su estado de salud. De lo contrario,
FCHP tiene el derecho de determinar si procesa o no la
apelacion como apelacién interna expedita (rapida).

Si corresponde, puede elegir seguir recibiendo los
servicios solicitados de FCHP durante el proceso de
apelacion interna, pero si lo pierde, es probable que
tenga que pagarle a MassHealth el costo de estos
servicios. Si desea recibir dichos servicios continuos, usted
o su representante de apelaciones autorizado debe
presentar su solicitud de apelacion interna en un plazo de
diez (10) dias a partir de la fecha de la carta donde se le
informa de la denegacion (o, si no recibié un aviso de la
denegacioén, diez (10) dias calendario a partir de la fecha
en que se tomod o no la accién), e indicar que desea seguir
recibiendo estos servicios.
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Si desea solicitar una apelacion interna expedita (répida) y si
a ésta no le corresponden denegaciones de pago:

1. Presente su apelacién por teléfono, por escrito, en
persona o por correo electrénico.

2. Asegurese de ser claro en su solicitud, declarando
"deseo una apelacién rapida” o “creo que mi salud
se podria perjudicar seriamente esperando 20 dia
calendario para una apelaciéon normal”.

cémo funciona el proceso de apelacién interna
expedita (rapida)

Si cumple los requisitos para una apelacion interna
expedita (rdpida), FCHP procesara su solicitud de
apelacién y le informara de su decision de manera oral y
por escrito, tan rapido como lo requiera su salud y no mas
alla de tres (3) dias habiles desde cuando recibamos su
solicitud.

obtencién de una prérroga para apelacién interna
expedita (rapida)

1. Si desea enviarnos informacién adicional que es
importante para su apelaciéon, usted o su
representante de apelaciones autorizado puede
solicitar una prérroga de hasta catorce (14) dias
calendario.

2. FCHP también puede dar una prérroga de hasta
catorce (14) dias calendario si:

e La prorroga es lo mejor para usted.

e FCHP necesita informacion adicional la que
creemos, si la recibimos, implicaria que se
aprobara su solicitud.

e Dicha informacién pendiente se espera
razonablemente que se reciba en un plazo de
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catorce (14) dias calendario.

Si no esta de acuerdo con la prérroga de FCHP, usted o
su representante de apelaciones autorizado puede
presentar una queja. Para obtener mas informacién sobre
quejas, consulte la seccidn sobre quejas descrita
anteriormente.

si su solicitud no califica para una apelacion interna
expedita (rapida)

1.Se procesara la solicitud de apelacion dentro del
marco de tiempo de una apelacién interna
estandar de veinte (20) dias calendario.

2. Se le informaréa por escrito que su solicitud de
apelacidn se manejard como una apelacién interna
estandar.

3. Sino esta de acuerdo con esta decisién, puede
presentar una queja. Para obtener mas
informacidn sobre quejas, consulte la seccion
sobre quejas descrita anteriormente.

si no esta satisfecho con el resultado de su apelacién
interna expedita (rdpida), puede:

Si desea que su apelacién se trate como una apelacion
expedita (rdpida) en el Consejo de Audiencia de la Oficina
de Medicaid (BOH) en la Oficina Central de Salud y
Servicios Humanos (consulte la opcion 3), debera solicitar
su apelacidn dentro de un plazo de veinte (20) dias
calendario. Las solicitudes que se reciban entre los dias 21
y 30 seran tratadas por el BOH como apelaciones
estandar.
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opcion 2: presentacion para una audiencia sobre una
apelacion interna de segundo nivel

pasos a seguir si desea recibir servicios continuos
durante el proceso de apelacion interna de segundo
nivel de fchp:

1.

Su solicitud de apelacion debe recibirse en un plazo
de diez (10) dias calendario después de recibir la
decision de FCHP en cuanto a su apelacién interna
estandar de primer nivel y debe indicar si desea
recibir cobertura continua por los servicios
autorizados anteriormente. Si escoge recibir
servicios continuos durante su apelacién y si FCHP
mantiene su denegacion original, usted puede ser
responsable de devolver el pago a MassHealth por
el costo de los servicios continuos.

2. Usted tiene la opcidén de cancelar estos servicios.

cémo funciona el proceso de apelacion interna de
segundo nivel

1.

FCHP programara la audiencia tan rapido como lo
requiera su salud, y siempre antes de veinte (20)
dias calendario desde la recepcion de su solicitud.
Si no puede asistir a la audiencia personalmente,
FCHP hara arreglos para que participe por medio
de una llamada en conferencia.

Si no puede participar el dia programado, sera
elegible para obtener una prérroga.

obtencién de una prérroga para apelacion interna de
segundo nivel
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hasta cinco (5) dias calendario.

2.Si FCHP no tomé una prorroga durante la apelacion
interna estandar de primer nivel, puede tomar una
de hasta cinco (5) dias calendario para obtener
informacién necesaria, sélo si:

e La prérroga es lo mejor para usted.

e FCHP necesita informacion adicional la que
creemos, si la recibimos, implicaria que se
aprobara su solicitud.

e Dicha informacién pendiente se espera
razonablemente que se reciba en un plazo de
cinco (5) dias calendario.

3. Sino esta de acuerdo con la prérroga de FCHP,
puede presentar una queja. Para obtener mas
informacién sobre quejas, consulte la seccion
sobre quejas descrita anteriormente.

si no esta satisfecho con el resultado de su apelacién
interna de segundo nivel, puede:

Dirigirse al Consejo de Audiencias de la Oficina de
Medicaid (BOH) en la Oficina Central de Salud y Servicios
Humanos para apelar nuevamente (consulte la

opcion 3).

opcién 3: solicitud de audiencia para una apelacion
ante el Consejo de Audiencias
pasos a seguir

Puede solicitar una audiencia al Consejo de Audiencias de
la Oficina de Medicaid (BOH) en la Oficina Central de
Salud y Servicios Humanos, si:
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1. No esta satisfecho con la decisién de la apelacién
interna de segundo nivel de FCHP o la de |a
apelacion interna expedita (rapida);

2. No esta satisfecho con la apelacién interna estandar
de primer nivel de FCHP y desea saltearse la
audiencia de apelacién interna de segundo nivel; o

3. Si FCHP no resolvié su apelacion interna estandar
de primer nivel o la apelacion interna de segundo
nivel en un plazo de veinte (20) dias calendario (o
en un plazo de (5) dias calendario adicionales si hay
una prorroga), o si éste no resolvié su apelacién
interna expedita (répida) en un plazo de tres (3) dias
habiles (o catorce (14) dias calendario adicionales si
hay una prérroga).

Para dichos efectos, necesita llenar el Formulario de
solicitud de audiencia imparcial, que recibira junto a la
carta de decision sobre la apelacién y enviarlo por correo
o fax a la siguiente direccion:

Executive Office of Health and Human Services

Office of Medicaid

Board of Hearings

2 Boylston St.

Boston, MA 02116

o por fax al 617-210-5820

Debe presentar el Formulario de solicitud de audiencia
imparcial en un plazo de treinta (30) dias calendario tras la
decisién de FCHP que resuelve su apelaciéon interna, a
menos que esté solicitando una apelacion expedita
(rdpida) a BOH, como se describe a continuacion.
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Para pedir ayuda con cualquiera de las opciones del
proceso de apelacion, llame al Departamento de
Relaciones del Miembro al 1-800-333-2535 (TDD/TTY: 1-
877-608-7677).

consejo de audiencias: apelacion interna expedita
(réapida)

Si su apelacion fue interna y expedita (répida) y desea que
el BOH también tome una decisién expedita (rapida),
debe solicitar una apelacién ante el BOH en un plazo de
veinte (20) dias calendario tras la decision de FCHP que
resuelve su apelacién interna expedita (rapida). Si el BOH
recibe su solicitud entre los dias veintiuno (21) y treinta
(30), su apelacion se procesard como una apelacién
estandar. Debera informar al BOH que desea una
apelacidn rapida marcando el espacio adecuado en el
formulario del BOH.

cémo recibir servicios continuos

Si desea recibir cobertura continua por los servicios
autorizados anteriormente por el resultado de la
apelacion ante el BOH, éste debe recibir su solicitud en
un plazo de diez (10) dias calendario tras la decisién de
FCHP que resuelve su apelacién interna. También tiene la
opcidén de cancelar estos servicios. Si escoge recibir
servicios continuos durante su apelacion, y si el BOH
mantiene la denegacién original de FCHP, usted puede
ser responsable de devolver el pago a MassHealth por el
costo de los servicios continuos.

revision de su expediente de apelacién

Antes o durante el proceso de apelaciéon, puede solicitar
revisar el expediente del caso, asi como las historias
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clinicas y cualquier otra documentacion o registros que
FCHP haya considerado durante dicho proceso.

74 Servicio al Cliente de MassHealth
1-800-841-2900 (TTY: 1-800-497-4648)
De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.



informacidén sobre su afiliacién

informacidn sobre su afiliacidn

inscripcion

Cuando MassHealth informa a FCHP de su inscripcién,
éste le envia a usted por correo una tarjeta de
identificacion el dia habil siguiente. La tarjeta tiene
vigencia a partir de la fecha de vigencia de la inscripcién.
FCHP es responsable de todos los servicios cubiertos que
se incluyen en la lista de servicios cubiertos del Manual del

Miembro a partir de la fecha de vigencia de su inscripcion
en FCHP.

Al inscribirse en FCHP por medio de MassHealth, se le
acepta sin considerar sus ingresos, estado de salud fisico
o mental, edad, género, orientacion sexual, religion,
incapacidad fisica o mental, origen étnico o raza, situacién
anterior como miembro, enfermedades preexistentes o
estado de salud esperado.

término voluntario de la inscripcién

Puede poner fin a su cobertura con FCHP en cualquier
momento. Para poner término a su inscripcion en FCHP,
llame al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth al 1-
800-841-2900 (TDD/TTY: 1-800-497-4648). El horario de
atencién es desde las 8:00 a.m. hasta las 5:00 p.m. de
lunes a viernes. El término voluntario de la inscripcion
tiene vigencia a partir de un (1) dia habil después de que
MassHealth envia la solicitud a FCHP.

Después del término voluntario de la inscripcién, FCHP
seguira proporcionando cobertura de:
e servicios cubiertos hasta la fecha de término de la
inscripcién;
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e cualquier equipo hecho a medida y aprobado
antes del término de la inscripcidn, incluso si no se
habia entregado aln después de dicho término.

término de la afiliacion por pérdida de elegibilidad

En caso de que deje de cumplir los requisitos para la
cobertura de MassHealth, éste terminara su inscripcion en
FCHP. Ya no sera elegible para la cobertura con FCHP a
partir del término de su inscripcidon en MassHealth. Puede
volver a inscribirse en forma automatica en FCHP si vuelve
a ser elegible para MassHealth dentro de 366 dias, segun
lo decida MassHealth.

término de la afiliacion por alguna causa

Puede haber instancias en que FCHP presente una
solicitud por escrito a MassHealth para terminar la
inscripcion de un miembro.

FCHP no solicitara el término de la inscripciéon de un
miembro debido a un cambio adverso en su estado de
salud o por el uso de servicios médicos, capacidad mental
disminuida o conducta poco cooperadora o perjudicial
como resultado de sus necesidades especiales.

MassHealth decidira si concede la solicitud de término de
la inscripcion a FCHP. Si se termina su inscripcion en
FCHP, MassHealth le enviara un informe por escrito de
dicha accion y éste se comunicara con usted para que
escoja otro plan de salud.
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no pierda su inscripcién en fchp

Para asegurarse de que no se termine su inscripcion,
renueve su cobertura de MassHealth todos los afos.
MassHealth le enviara por correo un formulario de
verificacion de elegibilidad 10 u 11 meses a partir de la
altima vez que hizo su solicitud. Llene el formulario y
envielo de vuelta a MassHealth de inmediato. Si no recibe
el formulario, comuniquese con el Centro de Servicio al
Cliente de MassHealth al 1-800-842-2900 (TDD/TTY: 1-
800-497-4648), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00
p.m. Si tiene preguntas sobre cémo llenar el formulario,
FCHP o MassHealth puede ayudarle. También debe
comunicarse con MassHealth y FCHP si hay cambios en su
direccién, teléfono o status como un nacimiento en la familia
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cosas importantes que recordar sobre fchp

llame al 1-800-868-5200 ahora y escoja un
proveedor de atencién primaria

Escoja un proveedor de atencidn primaria y programe una
cita ahora, aunque no se sienta enfermo. Le ayudaremos a
escoger un proveedor de atencion primaria y programar la
cita. Debe conocer a su proveedor de atencién primaria
cuanto antes.

tenga a mano sus tarjetas de identificacion de fchp
y masshealth

Tenga a mano sus tarjetas de identificacion de FCHP y de
MassHealth en todo momento. Muestre ambas a la
persona que lo atiende en la consulta del proveedor de
servicios de salud o en el hospital.

siempre llame a su proveedor de atenciéon primaria
si se enferma, a menos que sea una emergencia

Cuando se enferme, llame primero a la consulta de su
proveedor de atencién primaria. La consulta de su
proveedor de atenciéon primaria respondera al teléfono
las 24 horas. En la consulta de su proveedor de atencién
primaria le dirdn como obtener ayuda si se enferma.

si se trata de una emergencia, llame al 911

Si estd muy enfermo o tiene una emergencia, incluso una
emergencia de salud conductual (salud mental y/o abuso
de sustancias), llame al 911 o dirijase a la Sala de
Emergencias mas cercana. También puede comunicarse
con el programa de servicios de emergencia de su area.
Para ver un listado de Salas de Emergencias y programas
de servicios de emergencia, consulte nuestro Directorio
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de proveedores de MassHealth.

si necesita cambiar de proveedor de atencién
primaria

Como miembro de FCHP, usted puede cambiar de
proveedor de atencién primaria en cualquier momento y
por cualquier motivo. Para cambiar de proveedor de
atencion primaria, llame al Departamento de Servicio al
Cliente al 1-800-868-5200. Un representante le ayudara a
escoger uno nuevo.

avisenos de cualquier cambio

Asegurese de llamar al Servicio al Cliente de FCHP y al
Servicio al Cliente de MassHealth para contarnos sobre
cualquier cambio de nombre, direccion, nimero de
teléfono, cantidad de dependientes cubiertos por su
seguro o cualquier otra informacioén importante.

si recibe una cuenta

Si recibe una cuenta por servicios que le proporcioné un
proveedor, comuniquese con el Departamento de
Servicio al Cliente de FCHP al 1-800-868-5200. Un
representante le ayudara con la cuenta o le indicara
presentar una apelacion ante el Departamento de
Relaciones del Miembro.
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comunicarse con el servicio al cliente de
masshealth

Puede comunicarse con el Departamento de Servicio al
Cliente de MassHealth en cualquier momento para:
e analizar cualquier reclamo que tenga con Fallon
Community Health Plan o MassHealth;
e informarse sobre otras opciones de atencién de
salud;
e solicitar el cambio de planes de salud.

Los representantes estan disponibles de lunes a viernes,
desde las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m. llamando al 1-800-841-
2900 (TDD/TTY: 1-800-497-46438)
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