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\v}’: WellSense  Multilanguage Interpreter Services

HEALTH PLAN

Important! This is about your WellSense Health Plan benefits. We can translate it for you free of
charge. Please call 888-566-0010 (TTY: 711) for translation help.

iimportante! Esta informacion es sobre sus beneficios de WellSense Health Plan. Podemos
traducirlo para usted de forma gratuita. Llame al 888-566-0012 (TTY: 711) para obtener ayuda
de traduccion. (ESA)

Importante! Esta comunicacao € sobre os beneficios da WellSense Health Plan. Podemos
traduzir para vocé gratuitamente. Ligue para 888-566-0010 (TTY: 711) para obter ajuda
com a traducgao. (PTB)

HEER ! E R ST WellSense Health Plan 4885 3¢, AT G RIRMLEI1E. I FHIKISHIE
Mk%5, i$k$T 888-566-0010 (TTY: 711). (CHS)
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Quan trong! DAy Ia thong tin vé& quyén loi trong WellSense Health Plan clia quy vi. Ching t5i co
thé dich théng tin nay mién phi cho quy vi. Vui ldng goi s6 888-566-0010 (TTY: 711) dé duorc tro
gidp dich thuat. (VIT)
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nnaHa WellSense Health Plan. Mbl MoxeM nepeBecTu gns Bac STOT AOKYMeHT BecnnaTHo. 3a
NMOMOLLLI0 B MepeBoae No3eoHUTe no TenedoHy 888-566-0010 (TTY: 711). (RUS)

Znuavtikd! Mpokerar yia 1ig Trapoxég Tou WellSense Health Plan. Miopouue va oag 10
peTappacoupe dwpedv. KakéoTe oto 888-566-0010 (TTY: 711) yia BorBsia OXETIKA ME TN
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Jlai¥l o Ulaa ol Lghaa 5 i€ar &b Aalall WellSense Health Plan W e Js~ 132 Lala
(ARA) Aas | i 5Ll (TTY: 711) 888-566-0010
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FII (HIN)
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T 20| Z Q51 888-566-0010 (TTY: 71MHO 2 29|5AA| 2. (KOR)
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Wazne! To dotyczy Twoich swiadczen w ramach planu zdrowotnego WellSense Health Plan.
Mozemy nieodptatnie przettumaczy¢ dla Ciebie te informacje. Zadzwon pod numer
888-566-0010 (TTY: 711), aby uzyskac pomoc w ttumaczeniu. (POL)

956! DecsunyoNuELUlne02e9@LULNL WellSense Health Plan 209119V. Won
(89390900 UWIZ IO LZOE1. N:QuNY 888-566-0010 (TTY: 711) (e
£070808CH8 {LPNIVCVWIT. (LAO)

Important! This material can be requested in an accessible
format by calling 888-566-0010 (TTY: 711).

Notice About Nondiscrimination and Accessibility

WellSense Health Plan complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate,
exclude people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin, age, disability, sex,
gender identity, sexual orientation, limited English proficiency, primary language, or moral or religious
grounds (including limiting or not providing coverage for counseling or referral services). WellSense
Health Plan provides:

¢ free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with us, such
as TTY, qualified sign language interpreters and written information in other formats (large
print, audio, accessible electronic formats, other formats)

o free language services to people whose primary language is not English, such as qualified
interpreters and information written in other language

Please contact WellSense if you need any You can also file a civil rights complaint with
of the services listed above and we will the U.S. DHHS, Office for Civil Rights by mail,
provide them in a timely manner. You can by phone or online at:
also find this information at the bottom
of wellsense.org in the Nondiscrimination U.S. Dept. of Health and Human Services
Section. 200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building
Civil Rights Coordinator Washington, D.C. 20201
100 City Square, Suite 200 800-368-1019 (TDD: 800-537-7697)
Charlestown, MA 02129
Phone: 888-566-0010 (TTY: 71) Complaint Portal:
Fax: 617-897-0805 hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Aviso sobre la Declaracion de no discriminacion y requisitos de accesibilidad y no
discriminacion: la discriminacién es ilegal

WellSense Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina,
excluye personas o las trata de forma diferente por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad, sexo, género, orientacion sexual, identidad de género, fundamentos morales o
religiosos o conocimiento limitado del idioma inglés.

WellSense Health Plan:

e Ofrece ayudasy servicios sin costo a personas con discapacidades para que se
comuniquen con nosotros de forma eficaz, como: intérpretes de lenguaje de sefias
calificados, informacién por escrito en otros formatos (letras grandes, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)

e Ofrece servicios de idioma sin costo a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como: intérpretes calificados, informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con WellSense Health Plan. Si cree que WellSense Health
Plan no ha podido entregar estos servicios o le discriminé de alguna forma por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja a:

WellSense Health Plan, Attn: Civil Rights Coordinator, 100 City Square, Suite 200, Charlestown,
MA 02129

Teléfono: 888-566-0010 (TTY/TDD 711) Fax: 617-897-0805 Horario: de lunes a viernes,
de8a.m.a6p.m.

Puede presentar una queja en persona, por correo, fax o correo electrénico
MemberQuestions@wellsense.org.

Si necesita ayuda para presentar una queja, WellSense Health Plan esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.,

electrénicamente a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201
Teléfono: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Capitulo 1: Como comenzar como miembro de un plan ACO

Seccion 1.1iBienvenido a nuestro Plan de la Organizacion de atencion
responsable (ACO)!

Usted estd inscrito en un Plan de la Organizacion de atencién responsable (Accountable Care
Organization, ACO) de WellSense. Nuestro plan es una organizacion para el mantenimiento
de la salud y una organizacion de atencion administrada de Medicaid sin fines de lucro con
licencia en Massachusetts. Tenemos un contrato con Medicaid de Massachusetts (llamado
MassHealth) para proporcionarle todos beneficios de MassHealth y mas. En este manual,
WellSense a menudo se denomina “nosotros” o “nuestro”.

Ofrecemos muchos planes ACO. El nombre de su Plan ACO esta en la portada interior de este
manual. Usted esta inscrito en nuestro Plan ACO porque nos eligié o MassHealth lo asigno a
nosotros. Mientras esté inscrito en uno de nuestros planes ACO, usted es nuestro “miembro”.
Le enviaremos una Tarjeta de identificacion del miembro del Plan ACO. El nombre del Plan
ACO en el que esta inscrito apar e ce en el frente de la Tarjeta de identificaciéon
del miembro. Este Manual del miembro se aplica a su Plan ACO.

Seccion 1.2 ¢Qué es un Plan ACO?

Un Plan ACO es un tipo de plan de salud que es responsable de brindarle acceso a atencién
médica de calidad. Cada uno de nuestros planes ACO estd compuesto por unared de
proveedores que trabajan con nosotros. La red incluye proveedores de atencidn primaria
(Primary Care Providers, PCP) ademas de otros proveedores. Por ejemplo, incluye
especialistas, hospitales, farmacias y proveedores de salud conductual. Los PCP en su Plan
ACO no trabajan con ningun otro Plan ACO. Su PCP y su equipo trabajan con usted y otros
proveedores en la red de proveedores del Plan ACO para ayudarlo a recibir la atencion
correcta en el lugar correcto y en el lugar indicado.

Su Plan ACO brinda:

e Todos sus beneficios de MassHealth (llamados “servicios cubiertos”).
e Algunos beneficios “adicionales”.

Los servicios cubiertos y los beneficios “adicionales” se describen en el Capitulo 5 (Servicios
cubiertos) y al final de este manual. (Vea el documento titulado “Requisitos de autorizacion
previa (PA) y derivacion para servicios cubiertos para miembros al Plan de la Organizacién de
atencion responsable (Plan ACO) de WellSense”, que también se denomina “Lista de
servicios cubiertos”). Ademads, cada uno de nuestros planes ACO puede ofrecer programas
especiales de salud para ayudarlo con sus necesidades de atencion médica. Le enviaremos
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mas informacion sobre estos programas especiales. La informacion que le enviamos sobre
estos programas especiales es parte de este manual.

Como miembro a uno de nuestros planes ACO:

Debe vivir en el Area de servicio de nuestro Plan ACO. Las “Areas de servicio”
son grupos de ciudades o pueblos en los que el miembro debe vivir para poder
inscribirse en un Plan ACO especifico. El Area de servicio en la que viva
determina en qué ACO puede inscribirse. Se le ha inscrito en una de nuestras
ACO que cubre el area de servicio en la que vive. Para obtener mas informacion
sobre las areas de servicio, consulte su Guia de afiliacion a MassHealth o visite
masshealthchoices.com.

Debe elegir un PCP que esté en su Plan ACO o se le asignara uno.

Puede cambiar su PCP en cualquier momento por otro PCP dentro del mismo
Plan ACO.

Debe recibir todos los servicios cubiertos de proveedores de la red del Plan
ACO. Existen excepciones para determinadas situaciones que se describen mas
adelante en este manual.

Es posible que pueda recibir los servicios de un Socio de la comunidad de Salud
conductual o de Servicios y apoyos a largo plazo (Long-Term Services and
Supports, LTSS). (Consulte la Seccion 7.4)

La mayoria de los miembros tendrd un periodo de seleccién de plany un periodo
de inscripcion fijo. (Consulte el Capitulo 12).

Seccion 1.3

¢Qué lo hace elegible para ser un miembro del Plan ACO?

MassHealth, y no nosotros, decide si usted puede recibir beneficios de MassHealth. Si
MassHealth aprueba su solicitud, MassHealth le permite inscribirse en ciertos tipos de plan
de salud de MassHealth. En este caso, usted eligid, o fue asignado a, inscribirse en uno de
nuestros planes ACO. Por lo tanto, ahora es un miembro.

Seccion 1.4

¢Puede cambiar de Plan ACO?

Existen reglas especiales respecto a cudndo puede y no puede cambiar su Plan ACO a otro plan
de salud de MassHealth. La mayoria de los miembros inscritos en un Plan ACO solo puede
cambiar de plan de salud durante un momento determinado. Este periodo de 90 dias, que
tiene lugar cada afo, se llama “Periodo de selecciéon de plan”. MassHealth le notificara cuando
este periodo comience. Durante este periodo, puede cambiar de plan de salud por cualquier

motivo.
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Cuando su Periodo de seleccién de plan haya finalizado, no puede cambiar de plan de salud
excepto por ciertos motivos, con la aprobacion de MassHealth. El periodo en el que no puede
cambiarse de plan de salud se llama “Periodo de inscripcion fijo”.

Algunos miembros pueden cambiar de plan de salud en cualquier momento. Consulte el Capitulo
12 para obtener mas informacion sobre cémo cambiar de Plan ACO y los motivos por los que
puede hacerlo.

Para cambiar de plan de salud durante cualquiera de los periodos descritos arriba, o si tiene
preguntas sobre sus opciones de plan de salud, debe llamar al Centro de Servicio al Cliente
de MassHealth, al 800-841-2900, TDD/TTY 800-497-4648, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
S5p.m.

Seccion 1.5 Renovacion de su cobertura de MassHealth

Cada afio, debe renovar sus beneficios de MassHealth. En algunos casos, MassHealth puede
renovar su cobertura automaticamente. Si no puede hacerlo, MassHealth le enviara una carta
recordatorio para informarle. Aqui hay algunas maneras en las que puede renovar:

Ingrese a MAhealthconnector.org e inicie sesién en su cuenta de usuario.

e Sino tiene una cuenta, use el enlace web que se proporciona en su carta de
renovacion de MassHealth para crear una cuenta. También puede llamar al
Centro de Servicio al Cliente de MassHealth, al 800-841-2900, TDD/TTY 800-
497-4648, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m., para obtener ayuda para
crear una cuenta en linea. (Necesitara una direccion de correo electrénico).

e Sitiene una cuenta, pero no sabe su nombre de usuario o su contrasefa, puede
“restablecerlas” en el sitio web.

e Sinorecuerda haber creado una cuenta en linea, no es necesario que complete
una nueva solicitud. Ingrese a MAhealthconnector.org. Alli, puede intentar
restablecer su nombre de usuario y su contrasefia. O bien, lame a Servicio al
Cliente de MassHealth al 800-841-2900/TTY 800-497-4648, de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. para obtener ayuda. Hay servicios de
intérprete disponibles.

¢ Unavez que acceda a su cuenta, revise la informacion en su solicitud de
renovacion. Esta es la forma mas rapida y sencilla de renovar su
cobertura de MassHealth.

Use el formulario con la informacion que se le envié en su carta de
renovacion de MassHealth. Ya tiene incluida la informacion de su grupo familiar.
e Paso 1: Si necesita hacer actualizaciones, siga las instrucciones en el formulario.
Asegurese de que su letra sea facil de leer.
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e Paso 2: Firme y escriba la fecha en el formulario. Luego, envie por correo postal
TODAS LAS PAGINAS a Health Insurance Processing Center, P.O. Box 4405,
Taunton, MA 02780, o por fax al 857-323-8300.

Renovacion por teléfono.
e Llame a MassHealth al 800-841-2900/TTY 800-497-4648, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. para renovar por teléfono. Hay servicios de
intérprete disponibles.

Renovacién en persona.

e Puede obtener ayuda gratuita en persona de un asistente de inscripcion
capacitado y certificado. Para encontrar uno cerca de usted, use el Buscador de
asistentes de inscripcion de MassHealth Connector (MassHealth Connector
Enrollment Assister Search), en: my.mahealthconnector.org/enrollment-
assisters. Los asistentes de inscripcion, como los navegadores y los Consejeros
de Solicitud Certificados (Certified Application Counselors, CAC) son personas
capacitadas y certificadas en organizaciones en su area que pueden ayudarlo a
solicitar cobertura, comprar planes, responder sus preguntas sobre su
elegibilidad, pagos, detalles del plan y reglas y requisitos de la reforma de
atencion médica. La ayuda de un asistente de inscripcion es gratuita para
personas de cualquier nivel de ingresos.

Seccion 1.6 Lo que puede esperar de nosotros

Acerca de este Manual del miembro

Este Manual fue creado para ayudar a describir cémo funciona su Plan ACO. También describe los
servicios que nosotros o MassHealth cubrimos. También enumera los servicios que ni nosotros
ni MassHealth cubrimos. Este manual también le explica el costo para usted por servicios
cubiertos, beneficios adicionales y a quién llamar si tiene preguntas. Este Manual también esta
disponible en nuestro sitio web: wellsense.org.

Algunas palabras en este Manual del Miembro tienen un significado especial. Estas palabras
aparecen en mayusculas en todo el manual. Puede encontrar su significado en el Capitulo 16.

Debemos respetar todas las reglas de este Manual. Si cree que hemos hecho algo que va contra
estas reglas, puede presentar una Queja (Reclamo) o una Apelacién, segun su situacion.
Consulte el Capitulo 11.

Traduccion de idiomas e informacion en otros formatos
Ofrecemos informacion del Plan ACO en otros formatos. También se conocen como “formatos
alternativos”. Son para miembros que tienen capacidades de lectura limitadas o que necesitan
servicios de ayuda linguistica.
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Eso significa que podemos darle informacion de otras formas. Por ejemplo, podemos darle
documentos en braille, letra de tamafio grande y distintos idiomas. Contamos con personal
que habla idiomas que no son el inglés. Ofrecemos servicios de traduccion en mas de 200
idiomas. Si tiene preguntas, necesita este Manual u otros materiales escritos traducidos a
otro idioma, o si necesita que alguien le lea esta u otra informacién, comuniquese con nuestro
Departamento de Servicios al Miembro, al 888-566-0010 (inglés/otro idioma), 888-566-0012
(espanol) o TDD/TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m.a 6 p. m.

Nuevos Miembros: Ilamada de bienvenida e informacion que le enviaremos.

Cuando se inscribe por primera vez en el Plan ACO, recibira un paquete de materiales para el
miembro. Este paquete tendrd este Manual y una Tarjeta de identificacion del miembro del
Plan ACO. También lo llamaremos para darle la bienvenida al Plan ACO. Durante esta llamada,
le explicaremos las reglas del Plan ACO, sus beneficios y responderemos sus preguntas. Este
es un buen momento para que haga preguntas sobre lo que estd y no esta cubierto conforme a
los beneficios de su Plan ACO. Si no podemos comunicarnos con usted, llame a nuestro
Departamento de Servicios al Miembro al 888-566-0010 (inglés/otro idioma), 888-566-0012
(espafnol) o TDD/TTY: 711, de lunes a viernes de 8 a. m. a 6 p. m. Estamos disponibles y
estaremos encantados de hablar con usted.

Ayudenos a entender sus necesidades médicas: “Evaluacion de necesidades de
atencion”

Su paquete de nuevo Miembro también tiene un formulario especial. Se llama Evaluacién de
necesidades de atencion (Care Needs Screening, CNS). La CNS nos ayuda a entender mejor
sus necesidades de salud y como ayudarlo a mantenerse saludable. Tiene preguntas que nos
ayudan a conocer sus necesidades médicas, de salud conductual y de otro tipo. Es importante
que complete el formulario CNS y nos lo envie. Envielo en el sobre con franqueo pagado que
se le entrega. También puede completar la CNS en linea. Simplemente vaya a la seccién
Member (Miembro) en wellsense.org. Si no completa su CNS, uno de los miembros del
personal de Servicios al Miembro lo llamara y le preguntara si desea responder las preguntas
por teléfono. Completar la CNS no afecta su capacidad para tener cobertura ni sus beneficios
de salud. Por favor, responda esta evaluacion en un plazo de 90 dias a partir de su fecha de
inscripcion. Mantendremos su informacion médica protegida (Protected Health Information,
PHI) de forma confidencial (privada), segun lo exige la ley. (Consulte el Capitulo 13).

Examenes y evaluaciones adicionales disponibles
Ademas de la Evaluacion de necesidades de atencion, también se le puede pedir que participe en
una Evaluacion de necesidades sociales relacionadas con la salud (Health Related Social
Needs, HRSN). La evaluacion se usara para identificar necesidades sociales, que incluyen,
entre otras:
e inseguridad de vivienda
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e inseguridad alimenticia

e presion economica

e falta de acceso a transporte

e experiencias de violencia

También pueden incluir preguntas para:
e miembros de hasta 21anos de edad, acerca de necesidades escolares y relacionadas
con la educacién
e miembros de entre 21y 45 afos, apoyo y necesidades de empleo
e miembros de 45 aflos o mas, inquietudes de aislamiento social

Como resultado de esta evaluacion, puede solicitar servicios o asistencia relacionados con estas
preocupaciones. Consulte la tabla a continuacion para obtener una lista de los servicios
complementarios de HRSN que estan disponibles para ciertos miembros elegibles a través de
MassHealth. También es posible que lo remitan a otros programas para abordar estas
inquietudes.

Evaluaciones
Como minimo, se proporcionara a los miembros una evaluacion exhaustiva con lo siguiente,
incluyendo, entre otros:
e necesidades especiales de atencidén médica
e miembros con alto riesgo o riesgo en aumento inscritos en coordinacion de la
atencion mejorada
e miembrosde BHCP o LTSS CP

Esta evaluacion incluird lo siguiente:
e necesidades de atencion del miembro
e necesidades funcionales del miembro
e necesidades de accesibilidad del miembro
e metas del miembro
e otras necesidades del miembro

Estas evaluaciones y pruebas de deteccion ayudaran a determinar qué atencién necesita el
miembro, ademas de cualquier actividad de coordinacion de la atencion. Estas evaluaciones y
pruebas de deteccion se haran en un lugar a eleccién del miembro. En estas evaluaciones y
pruebas de deteccion se incluyen:

e servicios brindados por agencias estatales,
e afecciones médicas,
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e medicamentos,
e capacidad de comunicar preocupaciones, sintomas, etc.,
e estado y necesidades funcionales, incluyendo
o necesidades de LTSS,
o necesidades para actividades de la vida diaria (ADL) o actividades practicas
de la vida diaria (IADL),
o salud mental y consumo de sustancias, si corresponde, y
para miembros menores de 21 afos, cualquier servicio y apoyo educativo, etc.

Nos aseguraremos de que todos los miembros reciban los servicios cubiertos necesarios y
atencién de seguimiento apropiada segun las necesidades identificadas en las evaluaciones y
pruebas de deteccién mencionadas anteriormente, incluyendo la coordinacion de la atencion.

Servicios complementarios de necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN)
MassHealth ha creado un nuevo programa llamado Servicios complementarios de Necesidades
sociales relacionadas con la salud (HRSN), que apoya a ciertos miembros que califican con
necesidades de vivienda y nutricion. Para calificar, los miembros deben estar inscritos en
MassHealth Standard, CommonHealth, Family Assistance o CarePlus, y estar inscritos
activamente en un plan WellSense MassHealth ACO. Ademas, los miembros deben cumplir con
los criterios de elegibilidad de HRSN, como cumplir con un factor de riesgo para el servicio y
cumplir con los Criterios basados en necesidades de salud (Health Needs Based Criteria, HNBC)
para el servicio. Los criterios de elegibilidad para HRSN son establecidos por MassHealth. Los
servicios de HRSN no estdn sujetos a los procesos de Gestion de utilizacion que utilizamos para
asegurarnos de que la atencién que recibe sea “médicamente necesaria”. Seguimos las pautas de
elegibilidad para los servicios de Necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN) de la
ACO de MassHealth. Puede encontrar mas informacion en mass.gov/masshealth-health-related-
social-needs-services.

Si no esta de acuerdo con nuestra evaluacion, o con la evaluacién de un proveedor sobre su
elegibilidad para los Servicios complementarios de HRSN, puede presentar una queja. Consulte el
Capitulo 11, Seccién 11.15 para obtener mas informacién sobre cémo hacerlo. Los miembros no tienen
derecho a apelar los Servicios complementarios de HRSN.

La tabla a continuacion describe los Servicios complementarios de HRSN que estan disponibles
para los miembros que califican.

Servicios complementarios de HRSN - Servicios de Nutricion de Categoria 1
Los Servicios de Nutricién de Categoria 1son servicios que proporcionan alimentos. Estos
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servicios de alimentos pueden mejorar, estabilizar o prevenir el empeoramiento de la salud
de un miembro.

Servicio Descripcion

Estos son vales de alimentos y tarjetas
de regalo de tiendas de comestibles para
comprar alimentos que ayudan a un
miembro a obtener la nutricion
adecuada. Estos servicios son para
miembros que experimentan una
seguridad alimentaria muy baja.

Estos son articulos de comestibles
ligeramente preparados y elegidos por
un profesional médico para ayudar a un
miembro a obtener la nutricion
adecuada. Estos servicios son para
miembros que experimentan una
seguridad alimentaria baja.

Se trata de comidas totalmente
preparadas y aprobadas por un
profesional médico para ayudar al
miembro a obtener la nutricion adecuada
para su enfermedad. Estos servicios son
para miembros que experimentan una
inseguridad alimentaria muy baja.

Recetas y vales de alimentos
nutricionalmente apropiados

Cajas de alimentos nutricionalmente
apropiadas

Comidas a domicilio médicamente
adaptadas

Servicios complementarios de HRSN - Servicios de Nutricion de Categoria 2

Los Servicios de Nutricion de Categoria 2 son servicios que aumentan el éxito y el impacto
de los servicios de Nutricién de Categoria 1. Esto se hace a través de la educacién nutricional,
los bienes, como los suministros de cocina, y los servicios distintos de los alimentos, como las
clases de cocina.

Servicio Descripcion

Estos son servicios que pueden ayudar a
un miembro a pagar los suministros de
cocina, como ollas y sartenes. Cosas que
se necesitan para satisfacer las

Suministros de cocina
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necesidades nutricionales y dietéticas de
un miembro.

Se trata de clases grupales o sesiones
personalizadas con un profesional
médico en las que se brinda ayuda
nutricional. Estos servicios son para
miembros que experimentan una
seguridad alimentaria muy baja.

Estas son clases grupales o sesiones1al
para ayudar a los miembros a satisfacer
Clases de Educacion Nutricional y sus necesidades nutricionales y
Desarrollo de Habilidades dietéticas. Estos servicios son para
miembros que experimentan una
seguridad alimentaria muy baja.

Orientacidon nutricional

Servicios complementarios de HRSN - Vivienda

Los servicios de vivienda de HRSN pueden ayudar a un miembro a encontrar una vivienda, obtener
servicios para mejorar su situacion en el hogar o ayudarlos a pagar ciertas cosas relacionadas con las
necesidades de vivienda.

Servicio Descripcion

Estos son servicios que pueden ayudar a
un miembro a acceder a los beneficios
de vivienda, negociar con los
propietarios, encontrar asistencia legal,
solicitar una nueva vivienda u otras
acciones para ayudar a la situacién de
vivienda de un miembro. Estos estan
disponibles para los miembros que
experimentan inestabilidad en la
vivienda.

Estos son servicios que pueden ayudar a
un miembro a encontrar, mudarse y
Busqueda de vivienda mantener una vivienda. Estos servicios
estan disponibles para los miembros sin
hogar.

Se trata de servicios que pueden ayudar
a un miembro a pagar los gastos de la
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mudanza, como la mudanza o el depdsito
de seguridad, los articulos para el nuevo
hogary otros elementos para que la
nueva casa sea habitable y confortable.

Articulos y servicios excluidos de los servicios complementarios de HRSN

e Costos de construccion (ladrillos y mortero) o inversiones de capital;

e Alojamiento y comida fuera de las transiciones de cuidado o vivienda enumeradas
especificamente;

e Becasy gastos de investigacion no relacionados con el seqguimiento y la evaluacién;

e Costos de servicios en prisiones, centros correccionales o servicios para personas que
estan comprometidas civilmente y no pueden salir de un entorno institucional, excepto
aquellos servicios de administracién de casos relacionados con HRSN proporcionados
como parte de una iniciativa de demostracién de reingreso aprobada;

e Servicios prestados a personas que no estan legalmente presentes en los Estados Unidos
o que son indocumentadas;

e Gastos que suplanten servicios y actividades financiadas por otras entidades
gubernamentales estatales y federales;

e Programas escolares para niflos que suplantan a los programas del plan estatal de
Medicaid o que son financiados por el Departamento de Educacién y/o la agencia de
educacion estatal o local; o

e Cualquier otro proyecto o actividad que no esté especificamente aprobado por CMS
como elegible para la cobertura como un articulo o servicio de HRSN bajo esta
demostracion.

Seccion 1.7 Su Tarjeta de identificacion del Plan ACO

Su Tarjeta de identificacion del miembro del Plan ACO: tsela para recibir todos los
servicios cubiertos. Esto incluye medicamentos con receta
Le enviaremos una Tarjeta de identificacion del miembro del Plan ACO. Esta tarjeta les indica a
sus Proveedores (incluso médicos y farmacias) que usted cuenta con la cobertura de uno de
nuestros planes ACO. Mientras sea Miembro de nuestro Plan ACO, debe usar su Tarjeta de
identificacion del miembro del Plan ACO siempre que reciba servicios cubiertos.
Esto incluye medicamentos con receta. Sin embargo, incluso si no tiene su Tarjeta de
identificacién del miembro del Plan ACO, un Proveedor nunca debe negarse a brindarle
atencion. Si su proveedor se niega a brindarle tratamiento, llame a nuestro Departamento de
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Servicios al Miembro al 888-566-0010 (inglés/otro idioma), 888-566-0012 (espafiol) o
TDD/TTY: 711, de lunes a viernes de 8 a. m. a 6 p. m. Hablaremos con su proveedory
confirmaremos la informacion de su plan de salud.
e Elfrente de su Tarjeta de identificacion del miembro indicara el nombre de su Plan
ACO. Es importante que sepa el nombre de su Plan ACO. Le ayudara a encontrar la
informacion correcta sobre su Plan ACO.
e Elfrente de su Tarjeta de identificacion del Miembro también indicara el nombre de la
Red de proveedores de su Plan ACO. Utilice ese nombre cuando ingrese a nuestro sitio
web para buscar la Lista de proveedores del Plan ACO. De esta forma, puede estar
seguro de que estd buscando Proveedores en su Plan ACO.
e Eldorso de su Tarjeta de identificacién del miembro tiene nimeros de teléfono
importantes para comunicarse con nosotros, como obtener Atencién de salud
conductual y qué hacer cuando necesita Atencion de emergencia.

Aqui hay un ejemplo de Tarjeta de identificacion del miembro del Plan ACO. Le muestra como
lucira la suya:

' AYd A
Members wellsense.org
Member Services Department
WEI Isense Your Provider Logo English: (888) 566-0010 | Espafiol: (888) 566-0012 | TTY: 711

HEALTH PLAN
Mental Health/Substance Use:

Beacon Health Strategies (888) 217-3501
Member Name Pharmacy: Express Scripts (888) 566-0010
Emergency Care: Go to the ERor call 911
Member ID: BO0123456 00
MassHealth ID: 12345678901 Providers

Provider Services Department: (888) 566-0008

Behavioral Health: (866) 444-5155

Your Provider Network Pharmacies: Express Scripts (877) 401-2069 BIN: 003858 PCN:MA
RxGRP: MAHLTH

éPerdio su Tarjeta de identificacion?

Si su Tarjeta de identificacion de Miembro del Plan ACO se deteriora, se pierde o la roban, llame
al Departamento de Servicios al Miembro de inmediato. Le enviaremos una nueva tarjeta. O
bien, puede pedir una nueva a través de nuestro sitio web: wellsense.org.

Si su Tarjeta de identificacion de MassHealth se deteriora, se pierde o la roban, llame al Centro de
Servicio al Cliente de MassHealth, al 800 841-2900, TDD/TTY 800-497-4648, de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. para pedir una nueva.
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Seccion 1.8 Mantenga actualizada su informacion personaly la

informacion de otro seguro

Como ayudar a asegurarse de que tengamos informacion precisa sobre usted
El expediente de membresia que tenemos sobre usted tiene la informacién que recibimos de
MassHealth. Esto incluye su direccién y su niumero de teléfono. Los Proveedores de la red que
lo atienden deben tener informacion correcta sobre usted. Ellos utilizan su expediente de
membresia para saber qué servicios y medicamentos estan cubiertos. Por tal motivo, es muy
importante que nos ayude a mantener actualizada su informacion.

Informe estos cambios al Departamento de Servicios al Miembro:

Cambios en su nombre, su direccidon o su nimero de teléfono.

Cambios en cualquier otra cobertura de seguro médico que tenga, incluso:

Cualquier plan de seguro médico grupal de un empleador que le brinde cobertura
Cobertura de la Compensacion a los trabajadores debido a una enfermedad o lesiéon
relacionada con el trabajo.

Beneficios para veteranos o planes de salud del gobierno que pudiera tener.
“Continuacién de cobertura” que tenga a través de COBRA (COBRA es una ley que exige
que los empleadores permitan que sus empleados y dependientes mantengan su
cobertura de salud grupal durante un tiempo después de abandonar el plan de salud
grupal).

Si tiene reclamos por un accidente de auto.

Si esta embarazada

Si ha sido internado en una residencia para ancianos.

Si recibe atencion de un Proveedor (como un hospital) o Sala de emergencias fuera

de lared.

Si su tutor u otro responsable (como un cuidador) cambia, o si establece un Poder legal de
representacion. Un “Poder legal de representacion” permite designar a una persona que
usted elige para que tome decisiones de atenciéon médica por usted.

Informe estos cambios al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth:

Si estd embarazada. (Es posible que califique para mas beneficios debido a su embarazo).
Si desea cambiar de plan de salud durante un Periodo de seleccion de plan.

Si desea cambiar de plan de salud durante un Periodo de inscripcion fijo por cualquiera de
los motivos enumerados en “Periodo de inscripcion fijo” en el Capitulo 12. Esto incluye
cuando desea cambiar de PCP a un PCP que no es parte de su Plan ACO.

Cambios en su ingreso u otro apoyo financiero.
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e Sise muda fuera de Massachusetts (Nota: Si se muda fuera de Massachusetts, ya no
podra tener cobertura de MassHealth).

Para comunicarse con el Centro de servicio al cliente de MassHealth: llame sin
costo al 800-841-2900 o0 800-497-4648 (TDD/TTY), de lunes a viernes, de 8a.m.a5p. m.

¢Mantenemos su Informaciéon médica protegida (PHI) privada?

Si. Las leyes federales y estatales nos exigen que mantengamos su Informaciéon médica protegida
(Protected Health Information, PHI) privada. Protegemos su informaciéon médica segun lo
exigen esas leyes. (Consulte el Capitulo 13).

Seccion1.9 Comité asesor para Miembros

Deseamos saber de usted. Su opinidn es importante para nosotros. Durante el afio, tenemos
reuniones locales o regionales del Comité asesor para Miembros. Estas reuniones nos permiten
escuchar a nuestros Miembros. Si le interesa participar, hdganoslo saber. Llame a nuestro
Departamento de Servicios al Miembro, al
888-566-0010 (inglés/otro idioma), 888-566-0012 (espafiol) o TDD/TTY: 711, de lunes a
viernes,de 8a.m.a 6 p. m.
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Capitulo 2: Nimeros telefonicos y recursos importantes

Seccion 2.1 Informacion de contacto del Departamento de Servicios
al Miembro

Estamos aqui para ayudarlo. Puede llamar al Departamento de Servicios al Miembro para
obtener ayuda con:
e Preguntas acerca de su cobertura
e Traducciones sus materiales para el Miembro
e Encontrar un Proveedor de la red
e Presentar una Queja o Apelacion
e Solicitar una Tarjeta de identificacion del miembro del Plan ACO
e Reembolso de Servicios cubiertos
e Cualquier otra pregunta

Nuestro Departamento de Servicios al Miembro -

Informacion de contacto

888-566-0010 (inglés y otros idiomas)
888-566-0012 (espafiol)
Horario: de lunes a viernes, de 8 a. m.a 6 p. m. Las

Por
teléfono

llamadas a este numero son gratuitas.

Nuestro Departamento de Servicios al Miembro ofrece servicios
gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.

TTY/TDD Para personas con dificultades auditivas: 711 (TTY/TDD) (operador
de retransmision)

Este nimero requiere equipo telefénico especial. Solo es para
personas con problemas de la audicion o del habla. Las llamadas
son gratuitas.

Fax 617-897-0884

WellSense Health Plan
Attn: Member Service Department

100 City Square, Suite 200

Charlestown, MA 02129
MemberQuestions@wellsense.org

Por
escrito

Sitio web wellsense.org
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Seccion 2.2 Informacion de contacto para otros servicios

Tipo de pregunta A quién llamar Informacion de contacto
Salud conductual Carelon Teléfono:
Behavioral e 888-217-3501
Health TTY/TDD: 866-727-9441
Horario: de lunes a viernes, de 8 a. m.
abp.m.

Linea de ayuda de Salud conductual:
o 833-773-2445

Servicios médicos Departamento Teléfono:
de Servicios al e 888-566-0010 (inglésy otros
Miembro idiomas)

e 888-566-0012 (espafiol)
Para usuarios con deficiencias

auditivas: 711
Horario: de lunes a viernes, de 8 a. m.
abp.m.

Linea de Asesoria de Enfermeria
e 800-973-6273

Farmacia Express Scripts Teléfono:
(preguntas

Para preguntas generales de
generales)

farmacia:
e Llame a Express Scripts:
888-566-0010
Para usuarios con deficiencias

auditivas: 711
Horario: Las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.
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Tipo de pregunta

A quién llamar

Informacion de contacto

Farmacia
(preguntas
sobre el pedido
por correo)

Cornerstone
Health
Solutions

Para solicitar una nueva receta de
pedidos por correo

e Llame a Cornerstone Health
Solution (Cornerstone) al 844-319-
7588, 711 (TTY/TDD), disponible de
lunes a viernes,de 7a.m.a 6 p. m,,
hora del este.

e También puede completar el
formulario de inscripcién de
farmacia de pedidos por correo y
envienoslo con sus recetas. También
puede pedirle a sumédico que nos
envie su receta por via electrénica o
por fax.

Para solicitar una
reposicion de su receta de
pedidos por correo

e Llame ala farmacia de pedidos por
correo de Cornerstone Health
Solutions al 781-805-8220, 711
(TTY/TDD), de lunes a viernes, de
7 a.m.a 6 p.m., hora del Este, para
solicitar su reposicion.

e Inicie una solicitud de reposicién en
linea desde la pagina web de
Cornerstone Health Solutions.

e Inicie una reposicion movil usando la
aplicacion movil de Cornerstone
Health Solutions.

Farmacia de pedidos por correo
Cornerstone Health Solutions:
cornerstonehealthsolutions.org
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Tipo de pregunta

A quién llamar

Informacion de contacto

Administracion de Departamento de

la atencion (CM)
y Coordinacién
de la atencion

CM

Teléfono:
e 866-853-5241

o 0617-478-3762

Horario: de lunes a viernes, de 8:30 a. m. a
S5p.m.

Quejas Departamento de | Teléfono:
(Reclamos) y Servicios al e 888-566-0010 (inglés y otros idiomas)
Apelaciones Miembro o e 888-566-0012 (espafiol)
Departamento | Para usuarios con deficiencias auditivas: 711
de Apelaciones | Horario: de lunes a viernes, de 8 a. m.a 6 p. m.
También puede llamar al Departamento de
Apelaciones:
e 0617-748-6338
Quejas Carelon Teléfono:
(Reclalros) y Behavioral e 888-217-350]
Apelaciones de Health

Salud Conductual

TDD/TTY: 866-727-9441
Horario: de lunes a jueves, de 8:30 a. m. a
6 p. m,, viernes, de 8:30a.m.a5p. m.

Informacion de
atencion médica
de una
enfermera

Linea de consejos
de enfermeria

Teléfono:

e 800-973-6273
Para personas con dificultades
auditivas: 711 (TTY/TDD) (operador
de retransmision)

Horario: Las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana
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Tipo de pregunta

A quién llamar

Informacion de contacto

Servicios
dentales*

*MassHealth
cubre
directamente
este beneficio

Servicio al
Cliente de
BeneCare

Teléfono:

o 844-643-3685
Para personas con dificultades auditivas:

o 71
Sitio web:

e Massdhp.org

Horario: de lunes a viernes, de 8 a. m. a

6 p.m.

Denunciar Linea directa de Teléfono:

presunto fraUde Cumplimiento de e 888-411-4959

WellSense Horario: las 24 horas del dia, los 7

dias de la semana Fax: (866) 750-
0947
Correo electronico:
FraudandAbuse@wellsense.orq

Preguntas sobre Centro de Teléfono:

MassHealth: Servicio al e 800-841-2900

e Inscripcién o Cliente de

elegibilidad para MassHealth Para personas con deficiencias auditivas:

los Beneficios de
la cobertura

e Ayuda con
transporte*

e Beneficiodela
vista para
anteojos*

*MassHealth cubre

directamente este
beneficio

800-497-4648

Horario: de lunes a viernes, de 8a.m.a5p. m.
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Tipo de pregunta

Ombudsman

Obtenga ayuda
de un miembro
del equipo de My
Ombudsman
Coordine
servicios de
intérprete en el
idioma de su
preferenciay
para personas
sordas y con
dificultades
auditivas para
recibir servicios
del defensor de
pacientes
(ombudsman).
Solicite
materiales
informativos
adicionales de
My Ombudsman
en letra grande,
braille, formato
electrénico
(documento PDF
o Word) o en
otros idiomas.

A quién llamar

Personal del
ombudsman

Informacion de contacto

Llame: 855-781-9898 (linea gratuita)

*Para usuarios de TTY, use el servicio
MassRelay al 711 para llamar al numero que
aparece arriba.

Correo electrénico:
info@myombudsman.org

Sitio web:
myombudsman.org

Oficina:

25 Kingston Street
4% Floor

Boston, MA 02111

*La oficina cuenta con acceso para silla de
ruedas.

Horario de atencion sin cita previa: martes y
jueves, de 10 a. m. a 3 p. m. También con cita
previa.
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Capitulo 3: Como recibir atencion de los Proveedores

Seccion 3.1 ¢éQué eslared de proveedores del Plan ACO?

Su Red de proveedores del Plan ACO tiene muchos tipos distintos de Proveedores que tienen
contrato con nosotros. Los Proveedores de la red se enumeran en su Lista de proveedores del
Plan ACO. Debe recibir toda su atencién de Proveedores de la red excepto en algunas
circunstancias que se indican en la Seccion 3.9.

Seccion 3.2 Informacion en su Lista de proveedores del Plan ACO

Su Lista de proveedores de la red del Plan ACO tiene una lista de Proveedores de la red en su Plan
ACO. La lista incluye:
e Proveedores de atencion primaria (PCP) y centros de atencién primaria
e Especialistas
e Hospitalesy otras instalaciones
e Proveedores de salud conductual
e Proveedores de Community Behavioral Health Center
e Proveedores como fisioterapeutas, Proveedores de servicios de laboratorio y
centros de radiologia
e Sala de emergencias en hospital y servicios de Atencion de urgencia
e Proveedores de Equipo médico duradero

En su Lista de proveedores del Plan ACO puede encontrar informacion sobre Proveedores,
como:
e Direccion
e Numero de teléfono
e Especialidad (como medicina interna o pediatria)
e Idiomas hablados
e Acceso para discapacitados
e Horarios de atencién
e Estado de certificacion de la junta
e Afiliaciones a hospitales (si corresponde)
Puede obtener mas informaciéon sobre médicos, como informacion sobre mala praxis, escuela de
medicina o formacién. Comuniquese con la Junta de Registro de Medicina de Massachusetts.
El nimero es 800-377-0550. O visite mass.gov y haga clic en “Ver el perfil de un médico”
(“Check a Physician Profile”).
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Como encontrar la Lista de proveedores de su Plan ACO

La Lista de proveedores de su Plan ACO se encuentra en nuestro sitio web: wellsense.org. Solo
debe hacer clic en la pestafia “Buscar un Proveedor” (“Find a Provider”) en la parte superior de
la pagina de inicio. Luego, busque el cuadro que tenga el mismo nombre que la Red de su Plan
ACO. El nombre de la Red de su Plan ACO se encuentra en el frente de su Tarjeta de
identificacion del miembro del Plan ACO.

La Lista de Proveedores en linea siempre es la version mas actualizada. Llame a nuestro
Departamento de Servicios al Miembro, al 888-566-0010 (inglés/otro idioma), 888-566-0012
(espaiol) o TDD/TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 6 p. m., si necesita ayuda para encontrar
un proveedor de la red en su area. También puede pedirnos que le enviemos por correo una
Lista de Proveedores de la red en su area impresa sin costo.

éPor qué debe saber qué Proveedores forman parte de la Red de proveedores del

Plan ACO?

Como miembro, debe usar la Red de proveedores del Plan ACO para recibir todos sus Servicios
cubiertos. Existen algunas excepciones. Consulte la Seccion 3.9.

Seccion 3.3 Como elegir un Proveedor de atencion primaria (PCP)
para que le brinde y supervise su atencion

Todos los miembros deben tener un Proveedor de atencion primaria (PCP) que pertenezca a la
Red del Plan ACO. Su PCP se ocupara de la mayoria de sus necesidades médicas.
Comuniquese primero con su PCP con relacion a las preguntas o problemas relacionados con
la salud, excepto en un caso de Emergencia. Su PCP puede decirle qué hacer.

Hay diferentes tipos de Proveedores que pueden actuar como PCP:

e Los médicos de familia tratan a adultos y nifios. También pueden prestar servicios
de salud femenina para embarazadas.

e Los médicos de medicina interna (internistas) tratan a adultos de mas de 17 afios de
edad. Los pediatras tratan a niflos y adultos jovenes de hasta 21 afios.

e Los enfermeros profesionales son enfermeros registrados. Tienen formacion
adicional que les permite ofrecer atencién primaria a nifios y adultos.

e Los asistentes médicos trabajan en equipos de atencion médica con médicos y
otros Proveedores para tratar a nifios y adultos.

e Los obstetras/ginecdlogos (OB/GIN) son médicos que tratan a embarazas y otras
necesidades de salud de la mujer. Solo algunos OB/GIN son PCP. Deben aparecer
en su Lista de Proveedores como PCP. Consulte su Lista de Proveedores en
wellsense.org para saber si un OB/GIN trabaja como PCP.

Cada miembro de una familia inscrito en nuestro plan debe tener un PCP. Puede elegir un médico
de medicina familiar para que sea el PCP de todos los Miembros de la familia si lo desea.
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¢Qué hace un PCP por usted?
Su PCP harad muchas cosas por usted, como:
e Proporcionary coordinar su atencion.
e proporcionarle tratamiento para sus necesidades y problemas basicos de salud;
e Derivarlo a Especialistas y otros Proveedores dentro de la Red de proveedores del
Plan ACO.
e Responder sus llamadas telefénicas acerca de sus necesidades médicas, incluso
después del horario de trabajo.
e extender recetas médicas;
e Pedir Autorizaciones previas (consulte la Seccién 3.6) cuando lo necesite

Llame a su PCP para programar una cita inicial

Después de que se inscribe en su Plan ACO, es posible que se le asigne un PCP. De ser asi, debe
llamar a su PCP para programar un chequeo o examen fisico. Digale al consultorio que se trata
de su primera visita con el PCP usando su cobertura del Plan ACO. Si tiene algun problema
para programar una cita, llame a nuestro Departamento de Servicios al Miembro al 888-566-
0010 (inglés/otro idioma), 888-566-0012 (espafiol) o TDD/TTY: 711, de lunes a viernes de
8 a.m. a 6 p. m. Durante su primera visita con su PCP, es probable que le hagan un examen
fisico. Su PCP le hara preguntas sobre su salud. Mientras mas sepa su PCP sobre sus
antecedentes de salud y los de su familia, mejor podra administrar su atencién médica. Los
adultos deben visitar a su PCP por lo menos una vez al afio para que les realice un chequeo.
Los bebés, nifios y embarazadas deben ver a su PCP mas frecuentemente. Consulte el
Capitulo 5 para saber con qué frecuencia debe ver a su PCP.

Llame a su PCP primero cuando se sienta enfermo, a menos que crea que es una

emergencia

Su PCP puede brindarle y coordinar toda su atencion, excepto en una Emergencia. Debe llamar
al consultorio de su PCP si se siente enfermo. Su PCP, o el Proveedor que cubre a su PCP,
esta de guardia para ayudarlo 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.

Si cree que tiene una Emergencia, llame al 911 o acuda a la Sala de Emergencias del hospital mas
cercano. En una Emergencia de Salud conductual, llame al 911 o vaya a la sala de Emergencias
del hospital mas cercano, o al Centro de Salud Conductual Comunitario (Community
Behavioral Health Center, CBHC) en su area o a la sala de Emergencias del hospital mas
cercano. Una lista de CBHC en todo el estado estd disponible en nuestra Lista de proveedores,
que puede consultar en linea en wellsense.org. Esta lista también esta en la seccién “Centros
de Salud Conductual Comunitarios en todo el estado” en su Lista de proveedores impresa. Si
desea una copia impresa, llame a nuestro Departamento de Servicios al Miembro.
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¢Necesita ayuda para llegar a una cita?

Conozca mas sobre el transporte gratuito a citas de atencidén médica programadas. Consulte la
Seccién 5.2. Nuestro Departamento de Servicios al Miembro puede responder sus preguntas.
Ellos pueden ayudarlo a asegurarse de que se ocupen de sus necesidades.

Qué hacer si tiene preguntas médicas o de salud conductual después del horario de

atencion

Primero debe llamar al consultorio de su PCP o de su proveedor de salud conductual y sequir sus
instrucciones. El consultorio de su proveedor tiene cobertura fuera del horario de atencion que
esta disponible las 24 horas del dia, los siete dias de la semana. También puede llamar a
nuestra Linea de consejos de enfermeria o a la Linea de ayuda de Salud conductual para
obtener respuestas a sus preguntas. Las dos estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Llame al 800-973-6273 para comunicarse con nuestra Linea de consejos de
enfermeria o al 833-773-2445 para comunicarse con la Linea de ayuda de Salud conductual.
Consulte la Seccion 5.5.

Si no puede ver a su PCP, puede dirigirse a un Centro de atencién de urgencias de la red. También
se denominan proveedores de “atencion sin turno” o “atencién por guardia”. Pueden atenderlo
en caso de lesiones o enfermedades para las que se requiere la atenciéon inmediata, pero que
no son tan graves como para que se necesite acudir a la sala de emergencias. Si necesita
ayuda de salud conductual de emergencia, puede ir al Centro de Salud Conductual
Comunitario o a la sala de emergencias mas cercanos.

Seccion 3.4 ¢Como elegir asu PCP?

Usted debera elegir un PCP en un plazo de 15 dias calendario desde que se inscribe en su Plan
ACO. En muchos casos, podra mantener al PCP que tenia antes de unirse a nuestro Plan ACO.
Sino elige un PCP en ese plazo, le asignaremos uno. Llame a nuestro Departamento de
Servicios al Miembro si necesita ayuda para elegir un PCP. Tenemos una larga lista de PCP. Le
ayudaremos a elegir uno para usted y para cada Miembro de su familia. Aunque puede elegir a
cualquier PCP en la Red de su Plan ACO, debe elegir uno que le quede cerca. Asegurese de
anotar el nimero de teléfono de su PCP. Guardelo donde pueda encontrarlo.

Seccion 3.5 Como cambiar de PCP

Cambiar de PCP a otro PCP en su Plan ACO

Queremos que esté contento con su PCP. Es importante que tenga una relacion constante con su
PCP. Esto le permite a su PCP conocerlo y planificar coémo tratarlo para que esté sano. Pero, si
desea cambiar de PCP, puede elegir uno nuevo en la Red de su Plan ACO en cualquier
momento; solo llame a nuestro Departamento de Servicios al Miembro. Puede encontrar un
nuevo PCP en nuestra Lista de Proveedores del Plan ACO en linea o pedirnos que le enviemos
por correo una copia impresa de la Lista de Proveedores. Nuestro Departamento de Servicios
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al Miembro también puede ayudarlo a encontrar un nuevo PCP. Consulte las secciones 3.2y
3.3

Una vez que elija un nuevo PCP, debe informarnos el nombre de su PCP. Puede hacerlo de
distintas formas: llame a nuestro Departamento de Servicios al Miembro, al 888-566-0010
(inglés/otro idioma), 888-566-0012 (espaiol) o TDD/TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
6 p. m., complete un Formulario de selecciéon de PCP en el consultorio de su nuevo PCP o
registrese con nosotros en wellsense.org y cambie su PCP en linea.

Cambiar de PCP a otro PCP que no esta en su Plan ACO

Debe llamar al Centro de Servicio al Cliente de MassHealth para cambiar de PCP a otro
que no esté en su Plan ACO. El nimero gratuito es 800-841-2900 o 800-497-4648
(TDD/TTY). LIlame de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. En la mayoria de los casos, puede
cambiar a un PCP fuera de su Plan ACO solo durante ciertos momentos del afio:

Durante su Periodo de seleccién de plan: todos los afios tendra un Periodo de seleccién de
plan durante 90 dias. Durante ese periodo, puede elegir un nuevo Plan ACO u otro plan de
MassHealth. Si desea cambiarse a un PCP que no esté en su Plan ACO, puede hacerlo durante
el Periodo de seleccién de plan. Pero esto tendra como resultado un cambio en su plan de
salud. Su nuevo plan de salud serd uno de los siguientes planes de salud de MassHealth en el
que participe su nuevo PCP:

e Un Plan ACO diferente. (Ya sea otra ACO ofrecida por WellSense o una organizacion
diferente).

e Un plan de una organizacion de atencion administrada (managed care organization,
MCO). (Ya sea uno ofrecido por WellSense o una MCO diferente).

e EIPlan de Médico clinico de atencidén primaria (Primary Care Clinician, PCC).
(MassHealth ofrece directamente este beneficio).

e Durante el Periodo de inscripcion fijo: EI Periodo de inscripcion fijo es el periodo de
9 meses durante el afio cuando usted puede cambiar su Plan ACO solo por ciertos
motivos. Durante este periodo, necesitara aprobacion de MassHealth si desea
cambiarse a un PCP que no esté en su Plan ACO. Los motivos se explican en el
Capitulo 12.

e Miembros que pueden cambiar de Plan ACO en cualquier momento: si estd
en una de las siguientes categorias, puede cambiar de PCP a uno nuevo en cualquier plan
de MassHealth en cualquier momento:
¢ Nifos bajo cuidado o custodia del Departamento de Nifios y Familias
(Department of Children and Families, DCF)
e Jovenes bajo cuidado o custodia del Departamento de Servicios para la
Juventud (Department of Youth Services, DYS)
e Recién nacidos y niflos menores de 1ano
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Seccion 3.6 Como obtener atencion de especialistas y otros
proveedores de lared del Plan ACO

Hay muchas ocasiones en las que necesitard ver a un Especialista. Un Especialista es un médico
que proporciona servicios de atencion médica para una enfermedad o parte del cuerpo
especificas. Existen muchas clases de especialistas. Aqui hay unos ejemplos:

e Losoncologos atienden a pacientes con cancer.

e Loscardidlogos atienden a pacientes con afecciones del corazén.

e Los ortopedistas atienden a pacientes con determinadas afecciones de los
huesos, las articulaciones o los musculos.

Si cree que necesita consultar a un Especialista u otro tipo de Proveedor, primero debe llamar a
su PCP. Si su PCP esta de acuerdo, lo dirigira a uno que trabaje con su PCP dentro de la Red
de proveedores del Plan ACO. Su PCP trabaja estrechamente con ciertos Proveedores de la
red del Plan ACO, incluso Especialistas. Estas relaciones de trabajo estrechas implican que su
PCP pueda coordinar mejor su atencién de forma que sea la adecuada. Por ejemplo, su PCP
puede comunicarse con frecuencia con estos Proveedores de la red a través de sistemas de
expedientes médicos compartidos. Los expedientes compartidos pueden ayudarlo a evitar
realizarse la misma prueba médica mas de una vez o que se le receten medicamentos que no
interactuan bien.

Su PCP también ayudara si necesita servicios hospitalarios o atencién de seguimiento. Es por eso
que es importante que hable con su PCP acerca de sus necesidades de atencién especializada.

A veces, se requiere una Autorizacion previa de nuestra parte para visitas a

Especialistas de la Red del Plan ACO.

La Autorizacion previa es nuestra aprobacion con anticipacion para que usted consulte a
determinados Especialistas. Si lo aprobamos, cubriremos (pagaremos) la visita al Especialista.
El cuadro de abajo le dice cuando se requiere una Autorizacién previa y cuando no.
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Se requiere Autorizacion previa La Autorizacion previa para ver aun

de nuestra parte en los Especialista nunca se requiere en los
siguientes casos: siguientes casos:

Su PCP o Especialista deben e EnunaEmergencia

obtener una Autorizacién previa de e Atencion de urgencia

nuestra parte antes de que usted e Paraveraun proveedor de la red del Plan
vea a un Especialista que sea un ACO: obstetra, ginecdlogo, enfermera
Proveedor fuera de la red. Consulte partera certificada o médico genera para
la Seccién 3.9 para obtener mas atencion médica de rutina. Esto incluye:
informacidn. exdmenes ginecoldgicos, pruebas de

Papanicolaou, exdmenes pélvicos,
examenes de mamas y mamografias de
deteccion (radiografias de la mama).

e Para obtener servicios de planificacién
familiar de cualquier Proveedor de
planificacion familiar de la Red de
proveedores del Plan ACO o contratado
por MassHealth.

Antes de visitar a su Especialista, siempre consulte a su PCP. Pregulntele a su Proveedor si ha
obtenido la Autorizacion previa de nuestra parte, si se requiere. Puede encontrar con qué
hospitales estan vinculados su PCP y los Especialistas. Simplemente busque en la Lista de
proveedores del Plan ACO. Esta en nuestro sitio web. También puede llamar a nuestro
Departamento de Servicios al Miembro, al 888-566-0010 (inglés/otro idioma), 888-566-
0012 (espafol) o TDD/TTY: 711, de lunes a viernes, de 8 a. m.a 6 p. m.

Seccion 3.7 Como obtener una Segunda opinidon

Los Miembros pueden obtener una Segunda opinién de un Proveedor de la red calificado.
También puede ver a un Proveedor fuera de la red si recibe una Autorizacién previa de nuestra
parte. Puede pedir una Segunda opinién sobre cualquier servicio o tratamiento de atencién
médica que su Proveedor considere que deberia recibir. De cualquier forma, pagaremos su
visita de Segunda opinién. No tiene costo.
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Seccion 3.8 Coémo obtener atencion para sus necesidades de Salud
conductual

Trabajamos de cerca con otra compania llamada Carelon Behavioral Health. Ellos administran y
coordinan servicios de Salud conductual para nuestros Miembros. Se trata de servicios para
trastorno de salud mental y por abuso de sustancias. Carelon Behavioral Health también
maneja los Proveedores de Salud conductual de la Red de proveedores de su Plan ACO. Puede
encontrar una lista de Proveedores de la red de Salud conductual en nuestra Lista de
Proveedores en wellsense.org o llame al Departamento de Servicios al Miembro de Carelon
Behavioral Health, al 888-217-3501, TTY/TDD 866-727-9441, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
6 p.m.

Ellos pueden enviarle por correo una Lista de Proveedores de la red de Salud conductual en su
area impresa sin costo. También puede pedirles a familiares, tutores, una agencia de la
comunidad, su PCP u otro Proveedor que le recomienden un Proveedor de la red de Salud
conductual.

Los servicios de salud conductual estan disponibles por “autoderivacion”. Eso significa que puede
ir a un Proveedor de la red de Salud conductual cuando crea que necesita uno. No es necesario
que hable primero con su PCP u otro Proveedor. No necesita Autorizacion previa para un
Proveedor de la red de Salud conductual. Algunos servicios de Salud conductual deben
autorizarse por anticipado.

La Lista de Servicios cubiertos en este Manual del miembro muestra los servicios de Salud
conductual que requieren Autorizacion previa. Puede encontrar esta lista al final de este
Manual. Su Proveedor puede conseguir la Autorizacion previa. Puede llamar a Carelon
Behavioral Health, al 888-217-3501, TTY/TDD 866-727-9441, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
6 p. m. si tiene preguntas sobre Autorizacion previa para Servicios cubiertos de Salud
conductual. En una Emergencia de Salud conductual, llame al 911 o vaya a la sala de
Emergencias del hospital mas cercano, o al Centro de Salud Conductual Comunitario
(Community Behavioral Health Center, CBHC) en su area. Puede encontrar una lista completa
de los CBHC en nuestra Lista de Proveedores en wellsense.org. Consulte la Seccion 3.12. Si
tiene preguntas para su proveedor de Salud conductual después del horario de atencion,
puede llamar a la Linea de ayuda de Salud conductual al 833-773-2445.

Seccion 3.9 Coémo obtener atencion de Proveedores que no
pertenecen alared

Los Proveedores que no tienen contratos con nosotros se denominan “Proveedores fuera de |a
red”. Usted no esta cubierto por los servicios brindados por un Proveedor fuera de la red,
excepto en cualquiera de los siguientes casos:

e Emergencia.
e Servicios de posestabilizacion. (Se trata de servicios que siguen su visita a la sala de
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emergencias). Vea la Seccion 3.12.

e Atencion de urgencia.

e Segundas opiniones: si proporcionamos Autorizacion previa.

e Su PCP u otro Proveedor han recibido una Autorizacién previa de nosotros. Para recibir
servicios de Planificaciéon familiar puede elegir a cualquier médico, clinica, centro de
salud comunitaria, hospital, farmacia o consultorio de planificacion familiar que tenga
contrato con MassHealth. Consulte la Seccién 4.1.

e Sinecesita atencion que esta cubierta y es Médicamente necesaria, y nuestra Red de
proveedores no puede prestar esta atencion o no puede hacerlo dentro de los plazos
indicados en la Seccién 3.11. En estos casos, es posible que pueda recibir esta atencion
de un Proveedor fuera de la red. Debemos aprobar esto con anticipacion a través de
nuestro proceso de Autorizacién previa.

e Usted ha sido autorizado a ver un Proveedor fuera de la red bajo la politica de
Continuidad de la atencion que se describe en la Seccion 3.10.

Usted no tiene cobertura para recibir atenciéon médica, incluso Atencidon de emergencia o de
urgencia fuera de Estados Unidos o sus territorios. Debe buscar Atencién de urgencia o
emergencia de todas formas cuando se encuentra fuera del pais. Pero MassHealth no la
cubrira.

Seccion 3.10 Continuidad de la atencion

Este es el proceso que se utiliza para reducir perturbaciones en la atencion médica cuando un
Miembro cambia de plan; o cuando un Proveedor de la red abandona la Red. Hay casos como
los que se describen a continuacion en los que podemos cubrir, por un periodo breve, servicios
de salud de un Proveedor con quien usted tenga una relacién existente. Esto es cierto incluso
si ese Proveedor no esta en la Red de proveedores del Plan ACO (es un Proveedor fuera de la
red).

Miembros nuevos
Si es un nuevo Miembro, aqui presentamos algunos casos en los que es posible que paguemos su
atencion con un Proveedor que veia antes de convertirse en Miembro a nuestro plan:
e Embarazo: es posible que pueda seguir viendo a su OB/GIN actual hasta:
o Elnacimiento de su hijo, y
o Atencion de seguimiento las primeras semanas después del nacimiento.
e Servicios para pacientes ambulatorios por hasta 30 dias calendario después de
la Fecha de entrada en vigencia de la inscripcién para:
o Servicios de salud médica o conductual para pacientes ambulatorios
(incluyendo atencion para un trastorno por consumo de sustancias) de un
Proveedor a quien esta viendo. Esto incluye un PCP.
o Equipo médico duradero e insumos (incluyendo dispositivos protésicos y
ortopédicos) o terapias ambulatorias si otro plan de salud de MassHealth
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ya lo ha autorizado para usted anteriormente.
Servicios para pacientes hospitalizados: si esta hospitalizado la fecha de entrada
en vigencia de su Plan ACO, por hasta 30 dias calendario después de la Fecha
de entrada en vigencia de su inscripcion o mientras sea Médicamente necesario.
Recetas: si tiene una receta existente al dia de su Fecha de entrada en vigencia
de la inscripcidn, es posible que pueda recibir cobertura para resurtidos de
algunos medicamentos con receta.
Servicios de analisis conductual aplicado (ABA): es posible que tenga cobertura
para mas visitas a servicios de un Proveedor de ABA. Esto podria ser hasta por
90 dias calendario después de la Fecha de entrada en vigencia.
Programas de Socios de la comunidad (Community Partner): Puede tener
cobertura por hasta 30 dias después de su Fecha de entrada en vigor de |a
inscripcion.

Miembros existentes: si su Proveedor de la red abandona su Plan ACO

A veces, los Proveedores de la red pueden abandonar la Red de Proveedores. Esto puede suceder
por muchos motivos. Por ejemplo, se mudan o se jubilan. Si su Proveedor de la red abandona
la Red por motivos no relacionados con la calidad o Fraude, intentaremos avisarle con
anticipacion. De esa forma, usted tendra tiempo para elegir uno nuevo. También lo
asesoraremos para transferir sus servicios a un Proveedor de la red. Ese nuevo Proveedor
puede darle la atencion Médicamente necesaria que necesite.

Si su Proveedor de la red abandona la red, es posible que podamos cubrir parte de su atencion
médica de este Proveedor de la red. Esto se podria hacer bajo nuestra politica de Continuidad
de la atencidn. Pero solo si alguno de los siguientes casos le aplica:

Si el Proveedor le proporciona atencién durante su embarazo y usted esta en su
segundo o tercer trimestre de embarazo, es posible que pueda seguir viendo a ese
Proveedor hasta el nacimiento y las primeras seis semanas después de dar a luz.

Si su Proveedor, incluso su PCP, trata activamente una afeccién médica crénica o
aguda, es posible que pueda seguir viendo a su Proveedor durante el periodo en curso
de tratamiento activo o por hasta 90 dias calendario (el que sea menor) después de
que le digamos que el Proveedor ya no forma parte de la Red de proveedores de su
Plan ACO.

Si esta recibiendo servicios de salud conductual, y su proveedor deja lared ACO, lo
trasladaremos a otro proveedor, minimizando cualquier interrupciéon en el tratamiento.
Mientras se produce esa transicion, puede seguir viendo a su proveedor actual para
servicios cubiertos Médicamente necesarios.
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Como solicitarnos Continuidad de la atencion

Si es nuevo en el Plan ACO o es un Miembro existente, debe llamar a nuestro Departamento de
Servicios al Miembro y decir que desea obtener Continuidad de la atencidn. Revisaremos su
caso. Podemos autorizar la continuacién de la cobertura con su Proveedor. Permitiremos que
reciba tratamiento continuo de un Proveedor fuera de la red solo si el Proveedor acepta
nuestros términos relacionados con el pago, la calidad y otras politicas. Debe asegurarse de
que el Proveedor obtenga una Autorizacidn previa antes de verlo. Puede pedirle al PCP que lo
coordine. O llame a nuestro Departamento de Servicios al Miembro. También puede llamarnos
si necesita ayuda para encontrar un nuevo Proveedor de la red.

Seccion 3.11 Cuanto debe tardar recibir atencion de Proveedores en
la Red de proveedores del Plan ACO

Usted no quiere tener que esperar demasiado por una cita cuando no se siente bien o piensa que
necesita ver a un Proveedor. Es por eso que exigimos que todos nuestros Proveedores de la
red respeten los tiempos de citas de abajo. No deberia tener que esperar mas de lo que se
menciona. Si cree que alguno de estos plazos no se cumplid, tiene derecho a presentar una
Apelacion interna. (Consulte el Capitulo 11, Apelaciones internas).

Obtener de atencion médica

Tipo de atencion Descripcion

Una Sala de emergencias u otro Proveedor de atencién médica de
servicios de emergencia deben brindarle atencién médica de
Atencion de inmediato, las 24 horas al dia, los siete dias de la semana. No hay
emergencia limite para recibir atencion médica de Emergencia calificada. Este
es el caso ya sea que el Proveedor esté o no en la Red de su Plan
ACO.
Atenciéon de Un Proveedor de la red debe darle Atencién de urgencia dentro
urgencia de las 48 horas de su solicitud para una cita.
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Atencion
primaria

Atencion sintomatica que no es de urgencia. (Esto significa que
usted estad enfermo o tiene otros sintomas que no sean de
urgencia): usted debe recibir atencion de un Proveedor de la red
dentro de los siguientes 10 dias calendario de haber solicitado una
cita.

Atencion de rutina, no sintomatica: (Esto significa que no esta
enfermo y no tiene sintomas.): Un Proveedor de la red debe darle
atencion en un plazo de 45 dias calendario a partir de su solicitud de
cita.

Se aplican diferentes tiempos cuando las citas de un niflo son parte
del programa de EPSDT. (EPSDT se refiere a los Servicios de
Evaluacion Temprana y Periddica, Diagndstico y Tratamiento). El
Proveedor de atencion médica de su hijo puede darle mas
informacidn acerca de los calendarios EPSDT. (Consulte la Seccién
4.2 para ver mas detalles sobre EPSDT).

Primera visita de rutina, primera visita prenatal y de planificacion
familiar: dentro de 10 dias habiles desde la peticién de una cita.

Atencion de
especialidad

Atencion sintomatica que no es de urgencia. (Esto significa que
usted estad enfermo o tiene otros sintomas que no sean de
urgencia): usted debe recibir atencion de un Proveedor de la red
dentro de los siguientes 30 dias calendario de haber solicitado una
cita.

Atencion de rutina, no sintomatica: (Esto significa que no esta
enfermo y no tiene sintomas.) Un Proveedor de la red debe darle
atencion en un plazo de 60 dias calendario a partir de su solicitud de
cita.
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Obtener atencion de salud conductual

Tipo de atencion

Servicios de
Salud conductual

de emergencia

Descripcion

Una sala de Emergencias de un hospital, un proveedor de un
Centro de Salud Conductual de la Comunidad (CBHC) u otro
proveedor de servicios de Emergencia deben brindarle atencién
inmediatamente, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Servicios de
Salud
conductual
de urgencia

Un Proveedor de la red debe darle Atencién de urgencia
dentro de las 48 horas de su solicitud para una cita.

Otros
servicios de
salud
conductual

Tipo de atencion

Un Proveedor de la red debe darle atencio