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Community Care

Si usted necesita una version de audio de esta guia por favor llame al Servicio al Cliente
de Community Care al 1-866-878-6046
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Health Choices

Las personas de Pennsylvania que tienen la Ayuda Médica (Medical Assistance) para sus
necesidades de la salud son miembros (se refiere a “clientes” también) de un programa
que se llama Health Choices. Los servicios de la salud mental y los servicios de drogas y
alcohol que se le ofrece a usted por medio de Health Choices se llaman en inglés
“behavioral health care” y se maneja por la Organizacién de la Salud Mental y Salud
Relacionada a Drogas y Alcohol Community Care (Community Care Behavioral Health
Organization).

¢ Qué es Community Care?

Community Care es una compaiiia sin fines de lucro que contesta sus preguntas, y las
preguntas de su proveedor de servicio, y lo ayuda a encontrar un proveedor de servicio.
(Un proveedor es una persona o agencia que da servicios a los Miembros de Community
Care.) Community Care trabaja para asegurar que usted pueda encontrar un proveedor
cerca de usted y que tenga opciones de diferentes proveedores. Community Care asegura
que usted reciba el tipo de servicios que necesita y que los servicios estén cubiertos bajos
Health Choices. Community Care paga las facturas de su proveedor.

Puede que Community Care no cubra todos sus gastos de cuidado de salud. Lea su guia
con cuidado para determinar cuales servicios de la salud estan cubiertos. Usted puede
Ilamar a Community Care al 1-866-878-6046 con cualquier pregunta sobre cuales
servicios de la salud estan cubiertos.



Community Care es...

una compafiia de cuidado administrado que se encarga de sus servicios de la salud mental
y la salud relacionada a drogas y alcohol.

Use los servicios de Community Care cuando necesita informacion sobre o quiere
obtener cuidado para:

e Una condicion de la salud mental
e Un problema de alcohol

e Un problema de drogas

Llamando a Community Care

Todas las llamadas son gratis. LIamenos 24 horas del dia, las 7 dias de la semana con sus
preguntas.

Numero de Teléfono de los Servicios al Cliente: 1-866-878-6046
TTY para las Personas con Problemas de Audicion: 1-877-877-3580

En Espafiol: 1-866-229-3187

A veces se escuchan o se graban las llamadas para ayudarnos a mejorar la calidad de
servicio. Usted puede pedir que no se grabe ni se escuche su llamada.



Community Care Ofrece

Informacion

Contestamos preguntas sobre su plan de salud y sus beneficios. Contestamos sus
preguntas sobre sus planes de tratamiento para la salud mental o para drogas y alcohol.
Pregunte sobre grupos de ayuda propia de su comunidad.

Referencias

Lo referimos a usted a servicios de la salud y servicios sociales no cubiertos por su plan
de salud. También lo podemos referir a grupos de ayuda propia y de apoyo.

Tratamiento

Podemos ayudarlo a usted a encontrar tratamiento para un problema de la salud mental o
problema de drogas y alcohol y ayudarlo a hacer una cita.

Transportacion

Lo ayudamos a llegar a sus citas para la salud mental o drogas y alcohol y a nuestras
reuniones.

Coordinacion de Salud

Ayudamos a todos sus proveedores de cuidado de salud trabajar juntos para satisfacer sus
necesidades.

Encargado de
Cuidado:

Un profesional de la
salud tanto como un
enfermero, trabajador
social o psicologo que
trabajan en
Community Care.

Administracion de Cuidado

Sus Directores de Cuidado son profesionales de la salud tanto
como trabajadores sociales, enfermeros, o psicélogos que
trabajan para Community Care. Trabajaran con usted y su
proveedor para planear su tratamiento para servicios de la salud
mental y drogas y alcohol.

Ayuda de Emergencia

Usted puede Ilamar a la Linea de Servicios de Crisis las 24 horas del dia, las 7 dias de la
semana con una emergencia de la salud mental o de drogas y alcohol. (Vea Informacion
de Contacto Importante al final de esta Guia para Miembros.)
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Usted puede llamar a 911 para ayuda de emergencia o puede llamar a su oficina de

Community Care o a un proveedor de Community Care ademas de llamar a su servicio
local de crisis.

Como Usar Sus Tarjetas de Identificacion de la Salud

Lleve su tarjeta de identificacion ACCESS (Medical Assistance, Ayuda Médica), tarjeta
de identificacion de salud fisica y su tarjeta de identificaciobn de Community Care con
usted todo el tiempo.

e Su tarjeta de identificacion de Community Care identifica Community Care
como su plan de cuidado de la salud mental y relacionada a drogas y alcohol.

e Su tarjeta de identificacion de Community Care lo ayuda a recordar nuestro
namero de teléfono.

e Llame al nimero de Servicios al Cliente de Community Care de su condado
si usted no ha recibido una tarjeta o para reportar una tarjeta perdida o robada
-- 0 para reportar un cambio de direccion.

e Sise le pierde la tarjeta de identificacion a usted, todavia puede recibir
servicios mientras espera su tarjeta nueva.

Servicios al Cliente 1-866-878-6046



Su Salud Fisica

Community Care no administra su cuidado de la salud fisica. Su plan de la salud fisica, 0
Organizacion de Cuidado Administrado de la Salud, o Access Plus se encarga de sus
necesidades fisicas (médicas). Su Médico Principal (Primary Care Physician, PCP)
coordina sus necesidades medicas.

Usted estara usando los servicios de su plan de la salud fisica cuando usted:
e Esta enfermo.
e Necesita un examen fisico.
e Necesita que le surta una receta. (Esto no aplica a todos medicamentos, por
ejemplo, metadona y buprenorfina. Por favor pdngase en contacto con su

médico principal (PCP) con preguntas, o llame a Community Care.)

Recuerde, no importa cual plan de la salud fisica usted escoja, usted sera Miembro de
Community Care mientras esté inscrito en Health Choices.
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Servicios Que Cubrimos

Community Care paga por
los servicios de la salud mental
y servicios de drogas y alcohol
que estan en la lista abajo.

Usted tiene que tener permiso
de su equipo de tratamiento para
usar estos servicios y tienen que
ser considerados médicamente
necesarios.

Servicios Que Cubrimos:

Equipo de tratamiento:

El grupo de profesionales de la salud que lo
cuidan a usted. Esto incluye personas de
Community Care y la oficina de su proveedor.

Médicamente necesario:

Esto describe servicios que se usan por lo
regular para tratar un problema de la
salud mental o de drogas y alcohol. Se
necesitan estos servicios para mantenerlo
estable y sano.

e Ingreso a un hospital para cuidado las 24 horas para enfermedad mental o

emocional

Cuidado las 24 horas y rehabilitacion para problemas de alcohol u otras

drogas en un hospital o lugar que no sea hospital

drogas y alcohol.

Programas de dia parcial de hospital para una enfermedad mental

Servicios de pacientes no-internados para salud mental o tratamiento de

e Desintoxicacion de alcohol y otras drogas

e Medicamento de metadona (para tratar personas con adiccion a drogas)

e Servicios de Laboratorio (si estan ordenados por un psiquiatra de nuestra red)

e Servicios de administracién de caso

e Servicios de crisis
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Servicios Extras para los Niflos y Adolescentes:

e Servicios de Rehabilitacion de la Salud Mental (BHRS) para Nifios y
Adolescentes

e Lugar de Tratamiento Residencial

e Cuidado de Comunidad y basado en Casa

e Tratamiento basado en Familia

Otros Servicios

Si usted no sabe que tipo de servicios necesita, llame a Community Care.

Necesidades Especiales

Si usted esta en una silla de ruedas, habla poco inglés, no escucha bien, o tiene otras
necesidades especiales, tiene el derecho de extra ayuda. Por favor llamenos.

Transportacion

Si usted no tiene suficiente dinero para el autobus, vive lejos de transportacion pablica o
no puede viajar sin ayuda, puede recibir ayuda con transportacion.

Usted puede usar el Programa de Transporte de Asistencia Médica (MATP) para su
condado para llegar a sus citas de la salud mental y de drogas y alcohol. Usted puede
Ilamar a MATP directamente o a su Oficina de Asistencia del Condado para mas
informacion. (Vea Informacion Importante de Contacto al final de esta Guia para
Miembros) También puede llamar a Community Care para el teléfono de MATP de su
area.

Su plan de salud fisica paga por los servicios de ambulancia que usted usa en una
emergencia cuando son necesarios basados en su condicion. MATP no ofrece servicios
de transporte de emergencia.

Servicios al Cliente 1-866-878-6046
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Pagos para Tratamiento

Pagamos sus facturas para tratamiento. No hay copagos ni deducibles para el cuidado de
la salud mental y de drogas y alcohol que aprobamos.

Solamente pagaremos por cuidado de un

proveedor fuera de la red si lo hemos Fuera de la Red:
aprobado por adelantado o si fue en Cuando un proveedor o un
una emergencia. hospital no tiene un contrato

con Community Care para dar
cuidado a nuestros miembros.

Usted no debe recibir ninguna factura ni se le debe pedir a usted que pague por servicios
de la salud mental o de drogas y alcohol cuando recibe tratamiento de un proveedor que
es parte de la red. Si recibe una factura para servicios de un proveedor de Community
Care, por favor lldmenos o mande la factura a:

Community Care Behavioral Health Organization
One Chatham Center, Suite 700

112 Washington Place

Pittsburgh PA 15219

Attention: Complaints and Grievances Department

Si Usted Tiene Otra Aseqguranza

Si tiene Medicare o otro plan de aseguranza, por favor diganos. Trabajamos con su otro
plan de aseguranza para asegurar que se paguen Sus Servicios.
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Como Conseguir Ayuda

LlIamenos cuando:

e Usted piensa que la vida no vale vivir.

Sus pensamientos o sentimientos lo trastornan a usted

No puede dormir o duerme demasiado

No puede comer o come demasiado

Tiene problemas médicos, sociales, legales o de familia causados por drogas y
alcohol y quiere dejarlos

Usted se siente extrafio o la gente le dice que se porta extrafio

Usted se siente tan triste que se porta diferente por mas de unos cuantos dias

Una persona de confianza, como su amigo, un familiar, su doctor, o su
sacerdote, piensa que necesita ayuda

También puede llamar a la linea de
servicios de emergencia de su Condado.
(Vea Informacién Importante de
Contacto en la parte atras de esta Guia
para Miembros)

¢Necesita Ayuda Mi Nifio o Adolescente?

Llame a Community Care Sobre Su Nifio o Adolescente si:

e Hay problemas en casa o en la escuela
e Usted esta preocupado sobre alcohol u otras drogas

e Usted esta preocupado sobre un problema emocional

Servicios al Cliente 1-866-878-6046
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Tal vez su nifio o adolescente obtenga ayuda sin decirle a usted. O, tal vez su hijo no
quiera ir por ayuda. Su hijo tiene derechos legales acerca de obtener servicios:

Si su hijo tiene: Entonces €l o ella:

Menos de 14 afios e Tiene que tener el permiso de
padre/madre o persona que lo cuida para
obtener servicios de la salud mental

e Puede obtener ayuda para un problema
de alcohol o drogas sin permiso de un
padre/una madre o persona que lo cuida
y puede rehusar servicios de Drogas y
Alcohol aunque el padre los pida.

14-18 afios e Puede obtener ayuda para un problema

de la salud mental o un problema de

alcohol o drogas sin permiso de un
padre/una madre o persona que lo cuida.

Los padres también pueden obtener
ayuda para su hijo que tiene 14-18 afios,
aunque el hijo no quiera ayuda.

Todos miembros de la familia deben saber sobre el cuidado de su hijo si es posible y
cuando es permitido legalmente. Trabajamos para asegurar que usted y sus hijos
obtengan la ayuda que necesitan.

¢ Como Puedo Obtener Ayuda de Community Care?

I
Para Empezar con Servicios que no Son de Emergencia

Usted puede Ilamar a cualquier proveedor de Community Care para una cita. O llamenos
para ayudarlo a hacer una cita. Usted tiene el derecho de ver un proveedor dentro de 7
dias de su pedida. El proveedor nos Ilamaré si él o ella no puede verlo dentro de 7 dias. Si
usted no tiene una cita con un proveedor dentro de 7 dias, lldmenos.

Servicios al Cliente 1-866-878-6046
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Si Usted Tiene una Necesidad Urgente para Cuidado

Esto es lo que hacer:

1. Llame a la oficina de Community Care de su condado (Vea Informacion de Contacto
en la parte atras de esta Guia para Miembros)
2. Pongase en contacto con cualquier proveedor de Community Care. (Vea su Directorio

Telefonico de Proveedores) —
Una Situacion Urgente:
En una situacion urgente, usted tiene el derecho de Quiere decir que usted o
reunirse con un proveedor dentro de 24 horas. otra personas responsable
piensa que usted necesita
Si el proveedor no puede verlo dentro de 24 horas, €l cuidado antes de que la
o ella se pondra en contacto con Community Care. situacion se vuelva en
Nosotros le conseguiremos el cuidado que necesita. emergencia.

Si usted no tiene cita con un proveedor dentro de 24 horas, llame a Community Care en
seguida.

Si Usted Necesita Cuidado de Emergencia

Usted puede obtener ayuda las 24 horas del dia, los 7 dias de

la semana para una emergencia. Haga cualquiera de lo

> Situacion de Emergencia:
siguiente:

Quiere decir que usted o
otra persona responsable
piensa gque usted necesita
cuidado inmediatamente
para que usted o otra
persona no se lastime.

1. Llamea91l

2. Llame a Community Care (1-866-878-6046)

3. Llame a la Linea de Servicios de Crisis de su Condado
(Vea Informacion de Contacto en la parte atrés de esta
Guia para Miembros)

4. Llame a cualquier proveedor de Community Care

Si usted tiene una emergencia, un proveedor tiene que verlo dentro de una hora de su
pedida. Si el proveedor no puede verlo, él o ella llamard a Community Care. Nosotros le
conseguiremos ayuda.

Servicios al Cliente 1-866-878-6046
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Estos son sus derechos y responsabilidades como Miembro. LIdmenos si quiere que
se los expliguemos a usted.

Confidencialidad

No dejaremos a nadie mas ver la informacion sobre el cuidado que usted recibe si usted
no quiere.

En estos casos compartiremos informacion sobre sus servicios:

) . . N Vigilancia...
e Sise requiere para las actividades de vigilancia de quiere decir
Community Care. Se hace para asegurar la cualidad de los ver o verificar.

servicios que damos.

e Siusted u otra persona puede lastimarse. La ley dice
que tenemos que compartir informacion para sacarlo a usted
0 a otra persona de peligro.

Usted puede pedir mas informacion...

Usted tiene el derecho de pedir una copia de la siguiente informacion:

Los nombres, las direcciones, y los teléfonos de proveedores que hablan otras lenguas

Los nombres, las direcciones, y los teléfonos de proveedores de servicio que no estan
aceptando nuevos pacientes

Cualquier razon porque no podria escoger un proveedor de servicio-por ejemplo,
Community Care no dara informacién de referencia para servicios de tratamiento que
no son generalmente reconocidos por doctores

Informacion sobre reclamaciones y procedimientos de audiencia imparcial™

Los beneficios que son disponibles a usted, en detalles

Continuacion en la siguiente pagina

Servicios al Cliente 1-866-878-6046
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Como aprender sobre beneficios adicionales del estado de Pennsylvania

Los pasos que usted (o un proveedor) necesita tomar para recibir servicios*

Los pasos que se tiene que tomar para usar un proveedor que no es parte de la
red de Community Care

Los beneficios de emergencia que son disponibles a usted, que incluye:

¢ Qué es una emergencia?*
Los pasos para obtener servicio de emergencia, que incluye llamar a 911.*

Los nombres, las direcciones, y los teléfonos de proveedores de servicios
de emergencia.

Que los servicios de emergencia no requieren aprobacion.

Que se puede usar cualquier hospital cuando hay una emergencia en casa o
lejos

Como se da transportacion de emergencia*

*Informacion sobre esto esta incluida en esta Guia para Miembros

Sus Derechos como Miembro

e Recibir tratamiento apropiado no importa su raza, color, religion, orientacion
sexual, estilo de vida, incapacidades, origen nacional, edad, género o ingresos.

e Que se lo trate con dignidad y respeto.
e Recibir servicios donde se protege su privacidad.

e Escoger cualquier proveedor de la lista de proveedores de Community Care-
usted esta dispuesto a cambiar de proveedor si no esta contento.
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Que se mantenga su informacién privada y confidencial.

Saber el nombre, las capacidades y descripcion de trabajo de cualquier
proveedor que esta cuidando a su hijo.

Saber como Community Care responde a las quejas y reclamaciones de los
Miembros.

Recibir una copia del criterio necesario médicamente que Community Care
usa para decidir cual cuidado debe recibir.

Saber sobre los servicios que usted recibe, porque los recibe y que esperar de
su proveedor

Saber todo lo que tiene que saber para que pueda tomar decisiones sobre su
cuidado.

Que le explique su plan de tratamiento a usted
Ayudar a establecer su plan de tratamiento

Trabajar con proveedores o intérpretes quienes lo entienden a usted, su
cultura, y su comunidad.

Recibir informacién sobre Community Care que esta clara y facil de entender.
Decirnos si no esta contento sobre cualquier decision que tomamos 0 que
tome uno de nuestros proveedores-usted tiene el derecho de un proceso justo

que es facil de seguir.

Saber sobre las capacidades del personal de Community Care.
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Usted También Tiene el Derecho de...

Recibir informacidn sobre opciones de su tratamiento-usted tiene el derecho
de recibir esta informacion en una manera que es facil de entender.

e Tomar parte en las decisiones sobre su cuidado-usted también tiene el derecho
de rehusarse al tratamiento.

e No estar restringido (amarrado o encerrado) o que lo dejen solo-como una
manera para que alguien le dé tratamiento, o para intimidarlo, castigarlo, o
COMO una manera para que esta persona pueda tomar un descanso.

e Pedir una copia de su archivo médico-usted tiene el derecho de corregir
informacion que esté en su archivo.

Saber sus derechos y que no se lo trate a usted diferente porque los sabe.

Sus Responsabilidades como Miembro

Es importante que usted:

e Le diga a su proveedor todo lo que sabe sobre su salud fisica y mental-
también digale a esta persona cuales medicinas toma, que incluyen medicinas
que se compran sin receta.

Le diga a su doctor de cabecera (médico principal) sobre cualquier tratamiento
de consejeria.

Lleve su tarjeta de identificacion con usted.

Vaya a un hospital que participa en Community Care en caso de emergencia si
es posible.

LIdmenos dentro de 24 horas si usted ha ido por cuidado de emergencia en un
hospital que no es parte de nuestra Red de Proveedores.
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e Mantenga sus citas-llame con anticipacion si tiene que cancelar.
e Trabaje con su proveedor en un plan de tratamiento que usted puede seguir.
e Ledigaasu proveedor si usted quiere dejar o cambiar tratamiento.

e Les digaa Community Care y a su proveedor sobre cualquier otra aseguranza
que tenga.

Les diga a su proveedor y a Community Care tan pronto como es posible si
usted piensa que tal vez ya no tenga Ayuda Médica (Medical Assistance).

Les diga a la Ayuda Médica, a su proveedor, y a Community Care tan pronto
como es posible si se mueve de residencia.

Usted También Tiene el Derecho de una Segunda Opinién

Si usted se siente que le gustaria tener una segunda opinion, puede llamar a
Community Care para ayuda. Le daremos el nombre, nimero de teléfono, y
direccion de un proveedor calificado. Sus beneficios de Health Choices pagan por
esta segunda opinion de un proveedor de la red. No se le cobren a usted por esta
ayuda.

Le Notificaremos a Usted

Si cambiamos informacion sobre los procedimientos de reclamacion o servicios
de emergencia, le mandaremos nueva informacion sobre el cambio. Community
Care le mandara la nueva informacion 30 dias antes de que se realice un cambio.
Los cambios salen de nuevas indicaciones del Estado.
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Usted Puede Preguntar Sobre Directrices Anticipadas

Directrices Anticipadas para la Salud Mental son una manera de planear para su futuro
cuidado de la salud mental en caso de que ya no pueda tomar decisiones de la salud
mental sin ayuda como resultado de enfermedad. Usted puede hacer esto al crear una
Declaracion para la Salud Mental o al nombrar un Poder de Abogado para la Salud
Mental o ambos.

Una Declaracion para la Salud Mental es un conjunto de instrucciones escritas que le dira
a su proveedor:

e Que tipo de tratamiento prefiere usted.
e donde le gustaria que el tratamiento tome lugar.

e instrucciones especificas que tenga usted sobre su tratamiento de cuidado para
la salud mental.

Un Poder de Abogado para la Salud Mental es un documento que le permite nombrar a
una persona, por escrito, para tomar decisiones de la salud mental por usted, si usted es
incapaz de tomarlas sin ayuda. Su Poder de Abogado para la Salud Mental tomara
decisiones sobre su cuidado de la salud mental basadas en sus instrucciones escritas.

Si a usted le gustaria tener una Declaracién para la Salud Mental o un Poder de Abogado
para la Salud Mental o ambos, por favor pongase en contacto con una organizacion de
apoyo como la Asociacién de la Salud Mental de Pennsylvania gratis al 1-866-578-3659
0 por correo electrénico al info@mhapa.org y ellos le dardn todas las formas vy
contestaran cualquier pregunta. Es importante que usted comparta sus Directrices
Anticipadas para la Salud Mental con su proveedor de la salud mental. Si usted no
comparte sus Directrices Anticipadas para la Salud Mental con su proveedor, él/ella no
podra seguirlas.

Si usted o su representante cree que su proveedor no ha manejado sus Directrices
Anticipadas para la Salud Mental apropiadamente o si usted tiene cualquier otra queja
sobre Directrices Anticipadas para la Salud Mental, puede seguir el proceso normal para
quejarse.


mailto:info@mhapa.org
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¢ Queé es una Queja?

Una queja es cuando usted nos dice que no esta contento con Community Care o su
proveedor, o no esta de acuerdo con una decision tomada por Community Care. Estos son

algunos ejemplos de una queja:
e Usted no esta contento con el cuidado o servicio que recibe

e Usted no esta contento que no puede recibir el servicio que
quiere porgue no es un servicio que esta cubierto

e Usted no estd contento que no ha recibido servicios que se
lo ha aprobado a recibir*

Una Quejaes lo
que usted presenta
si no esta contento
con Community
Careosu
proveedor, 0 no
esta de acuerdo
con una decision
tomada por
Community Care.

*Los proveedores de cuidado de Community Care tienen que dar servicios dentro de una hora en caso de
emergencia, dentro de 24 horas en casos urgentes, y dentro de 7 dias para citas rutinas y referencias de
especialidad. Cuando se aprueba un plan de tratamiento, usted puede esperar recibir servicios segun el

tiempo que incluye en ese plan de tratamiento.

¢ Qué Debo Hacer Si Tengo Una Queja?

Queja de Primer Nivel

Para presentar una queja, usted puede:
e Llamar a su oficina de Community Care y decirnos su queja

e O escribir su queja y mandarnosla al:

Community Care Beahvioral Health Organization
One Chatham Center, Suite 700

112 Washington Place

Pittsburgh, PA 15219

Attention: Complaints and Grievances Department
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¢ Cuando Debo Presentar Una Queja De Primer Nivel?

Si usted no esta contento porque...

Usted tiene que presentar una Queja con
Community Care...

Community Care decidi6 negarle un servicio
a usted porque no es un servicio que esta cubierto

dentro de 45 dias de la fecha de la carta de
Community Care que le dice de esta decision

Community Care decidié no pagarle a un proveedor
por un servicio que usted recibio Y el proveedor le
puede cobrar a usted por el servicio

dentro de 45 dias de la fecha de la carta de
Community Care que le dice de esta decision

Community Care no decidid sobre su Queja o
Reclamacion de Primer Nivel dentro de 30 dias de
cuando la present6 usted

dentro de 45 dias de la fecha de la carta de
Community Care que le dice que no decidimos
sobre su queja o reclamacion dentro del tiempo que
debemos

El proveedor de Community Care no le dio un
servicio a usted dentro del tiempo que debe haberlo
recibido

Dentro de 45 dias de la fecha cuando debe haber
recibido el servicio

El proveedor de Community Care tomdé una
decision sobre el tratamiento con que usted no esta
de acuerdo, tiene problemas para conseguir una cita
para servicio, usted piensa que Community Care o
uno de nuestros proveedores lo tratd descortés,
usted recibié una factura de un proveedor por un
servicio que estad cubieto, o usted piensa que un
proveedor no lo trata bien por su edad, raza, religion
etc.

No hay limite para estos tipos de quejas; usted
puede presentar una queja con Community Care
sobre estos asuntos en cualquier momento

¢ Qué Pasa Después de que Presento una Queja de Primer Nivel?

Community Care le mandara una carta para que usted sepa que recibimos su queja. La
carta le dira sobre el procedimiento de Quejas de Primer Nivel.

Usted puede pedirle a Community Care que vea usted cualquier informacion que
tengamos sobre su queja. Usted también puede mandar informacion que puede ayudar
con su queja a Community Care. También puede pedir ayuda con su queja al llamar a

Community Care al 1-866-878-6046.
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Si usted presenta una queja por una de las siguientes razones, usted puede estar incluido
en la revision de Quejas de Primer Nivel. (Usted tiene que llamar a Community Care
dentro de 10 dias de la fecha de la carta para decirnos que quiere estar incluido.)

e Usted no esta contento que no ha recibido servicios se lo ha aprobado a recibir

e No estd contento que Community Care ha decidido que usted no puede recibir un
Servicio que quiere porque no es un servicio que esta cubierto

e No esta contento que Community Care no le pagara a un proveedor por un servicio
que usted recibio

e No esta contento que Community Care no decidid sobre una Queja o Reclamacién de
Primer Nivel dentro de 30 dias.

Usted puede venir a nuestra oficina local de su area o estar incluido en la revision de
quejas por teléfono. Community Care tiene oficinas regionales por todo el estado de
Pennsylvania. Si usted decide asistir a la reunion de Queja de Primer Nivel en persona, la
reunion estara programada en una oficina cerca de su casa. Usted no tiene que asistir a la
reunion. Si no asiste, no afectara nuestra decision.

Una persona o0 mas del personal de Community Care, quienes no han sido envueltos en el
asunto sobre que usted presentd su queja, tomara una decisién sobre su queja. Se decidira
sobre su queja no mas de 30 dias después de que la recibimos.

Se le mandara una carta a usted no mas de 5 dias de trabajo después de que Community
Care ha tomado su decision. Esta carta le dira la(s) razon(es) por la decision. También le
dird como presentar una Queja de Segundo Nivel si no esta de acuerdo con la decision.
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¢ Qué Tal Si No Me Gusta La Decision de Community Care?

Queja de Sequndo Nivel

Si usted no esta contento con la decision de Community Care sobre la Queja de Primer
Nivel, usted puede presentar una Queja de Segundo Nivel con Community Care.

¢, Cuando Debo Presentar Una Queja De Segundo Nivel?

Usted tiene que presentar su Queja de Segundo Nivel dentro de 45 dias de la fecha
cuando recibe la carta con la decision de la Queja de Primer Nivel. Use la misma
direccién o mismo numero de teléfono que usé para presentar su queja de Primer Nivel.

¢, Qué Pasa Después De Que Presento Una Queja De Segundo Nivel?

Community Care le mandara una carta para que usted sepa que recibimos su queja. La
carta le dira sobre el proceso de Quejas de Segundo Nivel.

Usted puede pedirle a Community Care que vea cualquier informacion que
tengamos sobre su queja. Usted también puede mandar informacion que puede
ayudar con su queja a Community Care.

Usted puede venir a una reunion del comité de Quejas de Segundo Nivel o
estar incluido por teléfono. Community Care se pondra en contacto con usted
para preguntarle si quiere venir a la reunion. Community Care tiene oficinas
regionales por todo el estado de Pennsylvania. Si usted decide asistir a la
reunion de Quejas de Segundo Nivel en persona, la reunién estara programada
en una oficina cerca de su casa. Usted no tiene que asistir si no quiere. Si no
asiste, no afectara nuestra decision.

El comité de revision de Quejas de Segundo Nivel tendra tres personas 0 mas.

Por lo menos uno serd miembro de Community Care. Los miembros del
comité no seran los que han estado envueltos en el asunto sobre que usted
presento su queja.
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e El comité tomara una decision no mas de 30 dias de la fecha cuando
Community Care recibio su Queja de Segundo Nivel. Se le mandara una carta
a usted dentro de 5 dias de trabajo después de que el comité tome su decision.
Esta carta le dird la(s) razon(es) por la decision. También le dird como pedir
una Revision Externa de Quejas si no esta de acuerdo con la decision del
comite.

¢ Qué Tal Si Todavia No Estoy De Acuerdo Con La Decision?

Revision Externa de Quejas

Si usted no esta contento con la decision de Queja de Segundo Nivel, usted puede pedir
una revision de su queja por el Departamento de Salud de Pennsylvania o el
Departamento de Aseguranza de Pennsylvania.

El Departamento de Salud de Pennsylvania trata quejas que incluyen como un proveedor
da cuidado o servicios. El Departamento de Aseguranza de Pennsylvania examina quejas
que incluyen las polizas y procedimientos de Community Care.

Usted tiene que pedir una Revision Externa de Quejas dentro de 15 dias de la fecha
cuando recibe la carta con la decision de Queja de Segundo Nivel.

Si usted lo pide, Community Care lo ayudara a poner su Queja Externa por escrito.
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Usted tiene que mandar su pedida para una Revision Externa de Quejas por escrito a:

Pennsylvania Department of Health OR  Pennsylvania Insurance Department
Bureau of Managed Care Bureau of Consumer Services
Health and Welfare Building, Rm 912 1321 Strawberry Square
7th and Foster Streets Harrisburg, PA 17120
Harrisburg, PA 17120
Teléfono: 1-888-466-2787
Fax: 1-717-705-0947
Servicio de Transmitir*
1-800-654-5984
*Para personas con dificultad con audicion

Teléfono: 1-877-881-6388

Si usted manda su pedida para una Revisién Externa de Quejas al departamento
incorrecto, se la mandara al departamento correcto. ElI Departamento de Salud de
Pennsylvania o el Departamento de Aseguranza de Pennsylvania conseguira su
informacion de queja de Community Care. Usted también puede mandarles cualquier
otra informacion que puede ayudar con la Revision Externa de su queja.

Usted también puede ser representado por un abogado u otra persona durante la Revision
Externa de Quejas. Se le mandara una carta de decision después de que se tome la
decision. Esta carta le dira la(s) razon(es) por la decision y que usted puede hacer si no
estad de acuerdo con la decision.

¢ Qué Debo Hacer Para Seguir Recibiendo Servicios Si Community Care Decide
Que Se Deben Reducir, Cambiar O Parar Estos Servicios Porque No Me Los
Cubren?

Si usted...

Usted...

Presenta una Queja de Primer Nivel Dentro de 10
dias de la fecha en la carta de Community Care que
le dice sobre esta decision.

Continuara recibiendo estos servicios hasta que se
tome la decision de su queja.

Presenta una Queja de Segundo Nivel dentro de 10
dias de la fecha en la carta de Community Care que
le dice sobre esta decision.

Continuara recibiendo estos servicios hasta que se
tome la decision de su queja.

Presenta una Queja Externa dentro de 10 dias de la
fecha en la carta de Community Care que le dice
sobre esta decision.

Continuara recibiendo estos servicios hasta que se
tome la decision de su queja.
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¢ Qué Es Una Reclamacion?

Una reclamacién es lo que usted presenta cuando no esta de acuerdo con la decision de
Community Care que un servicio que usted o su proveedor pidi0 no es necesario
médicamente. Usualmente una reclamacion es sobre las preocupaciones de su proveedor
o0 de usted de que se apruebe el tratamiento. Usted puede presentar una reclamacion por
escrito o por teléfono. Usted puede presentar una reclamacion si Community Care hace
una de las siguientes cosas:

Usted puede presentar una
reclamacion cuando no
esta de acuerdo con la

decision de Community
Care que un servicio que
usted o su proveedor pidio
no es necesario
médicamente.

e Niega un servicio cubierto.
e Aprueba menos de lo que se pidio.

e Aprueba un servicio diferente de el que se pidid

¢ Qué Debo Hacer Si Tengo Una Reclamacion?

Reclamacion de Primer Nivel

Si Community Care no aprueba un servicio completamente para usted, le diremos en una
carta. Le carta le dira como presentar una reclamacion. Usted tiene 45 dias de la fecha
cuando recibe esta carta para presentar una reclamacion.

Para presentar una reclamacion, usted puede hacer una de las siguientes cosas:

e Llamar a Community Care y decirnos su reclamacion NOTA
e Escribirlay mandarnosla a: IMPORTANTE: Si su
] ) o proveedor presenta

Community Care Behavioral Health Organization una queja por usted,
One Chatham Center, Suite 700 usted no puede
1.12 Washington Place presentar una queja
Pittsburgh PA 15219 separada por su
Attention: Complaints and Grievances Department cuenta.

Su proveedor puede presentar una queja por usted si usted le da su consentimiento al
proveedor por escrito.
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¢, Cuando Debo Presentar Una Reclamacion de Primer Nivel?

Si no esté contento porque...

Usted tiene que presentar una

Reclamacion con Community Care...

Community Care decidid negarle un servicio
cubierto que usted o su proveedor pidi6 porque no
es necesario médicamente.

dentro de 45 dias de la fecha en la carta de
Community Care que le dice de esta decisién.

Community Care aprobé menos de un servicio
cubierto de lo que usted o su proveedor pidio.

dentro de 45 dias de la fecha en la carta de
Community Care que le dice de esta decision.

Community Care aprobd un servicio diferente de lo
que usted o su proveedor pidio.

dentro de 45 dias de la fecha en la carta de
Community Care que le dice de esta decision.

¢ Qué Pasa Después de Que Presento Una Reclamacion de Primer Nivel?

Community Care le mandara una carta para que sepa que recibimos su reclamacion. La
carta le diré sobre el proceso de una Reclamacion de Primer Nivel. Usted puede pedirle a
Community Care que vea cualquier informacién que tengamos sobre su reclamacion.
También usted puede mandar informacion que puede ayudar con su reclamacién a
Community Care. Usted también puede pedir ayuda con su reclamacion al llamar a
Community Care al 1-866-878-6046. Si usted quiere estar incluido en la revision de
Reclamaciones de Primer Nivel, usted tiene que Ilamarnos dentro de 10 dias de la fecha
en la carta que le mandamos para que supiera que habiamos recibido su reclamacion.
Usted puede venir a nuestras oficinas o estar incluido por teléfono. Community Care
tiene oficinas regionales por todo Pennsylvania. Si usted decide asistir a la reunion de
Reclamaciones de Primer Nivel, la reunién estara programada en una oficina cerca de su
casa. Usted no tiene que asistir si no quiere. Si no asiste, no afectara nuestra decision.

Un comité de una persona o mas del personal de Community Care, que incluye un doctor
0 psicélogo licenciado, quienes no han estado envueltos en el asunto sobre que usted
presentd su reclamacion, tomaré una decision sobre su Reclamacion de Primer Nivel. Se
decidira sobre su reclamacion no mas de 30 dias después de cuando la recibimos. Se le
mandara una carta a usted no mas de 5 dias de trabajo después de que Community Care
tome su decision que le dice la(s) razén(es) por la decision, y como presentar una
Reclamacién de Segundo Nivel si usted no esta de acuerdo con la decision.
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¢Qué Tal Si No Me Gusta La Decision De Community Care?

Reclamacion de Sequndo Nivel

Si usted no esta contento con la decision de Community Care sobre la Reclamacién de
Primer Nivel, usted puede presentar una Reclamacion de Segundo Nivel con Community
Care.

¢, Cuéndo Debo Presentar Una Reclamacion de Segundo Nivel?

Usted tiene que presentar su Reclamacion de Segundo Nivel dentro de 45 dias de la fecha
cuando recibe la carta con la decision de la Reclamacion de Primer Nivel. Use la misma
direccién o el mismo namero de teléfono que usé para presenta su reclamacion de Primer
Nivel.

¢ Qué Pasa Después De Que Presento Una Reclamacion de Segundo Nivel?

Community Care le mandara una carta para que sepa que recibimos su reclamacién. La
carta le dira sobre el proceso de una Reclamacion de Primer Nivel.

Usted puede pedirle a Community Care que vea cualquier informacion que tengamos
sobre su reclamacion. También usted puede mandar informacion que puede ayudar con
su reclamacion a Community Care. Usted también puede pedir ayuda con su reclamacion
al llamar a Community Care al 1-866-878-6046.

Usted puede venir a una reunion del comité de Reclamaciones de Segundo Nivel o estar
incluido por teléfono. Community Care se pondré en contacto con usted para preguntarle
si quiere venir a la reunion. Community Care tiene oficinas regionales por todo el estado
de Pennsylvania. Si usted decide asistir a la reunion de Reclamaciones de Segundo Nivel
en persona, la reunion estara programada en una oficina cerca de su casa. Usted no tiene
que asistir a la reunion. Si no asiste, no afectara nuestra decision.
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El comité de revision de Quejas de Segundo Nivel tendra tres 0 mas personas. Por lo
menos una sera miembro de Community Care y una serd doctor o psicélogo licenciado.
Los miembros del comité no seran los que han estado envueltos en el asunto sobre que
usted present6 su reclamacion. EI comité tomara una decision no mas de 30 dias después
de la fecha cuando Community Care recibié su Reclamacion de Segundo nivel.

Se le mandara una carta a usted dentro de 5 dias de trabajo después de que el comité tome

su decision. Esta carta le dira la(s) razén(es) por la decision. También le dird como pedir
una Revision Externa de Reclamaciones si no esté de acuerdo con la decision.

¢Qué Tal Si Todavia No Estoy De Acuerdo Con La Decision?

Revision Externa de Reclamaciones

Si usted no esta contento con la decision de Reclamacion de Segundo Nivel, usted puede
pedir una Revision Externa de Reclamaciones.

Usted tiene que llamar o mandar una carta a Community Care y pedir una Revision
Externa de Reclamacion dentro de 15 dias de la fecha cuando usted recibio la carta con
la decision de la Reclamacion de Segundo Nivel. Use la misma direccion y el mismo
telefono que usé para presentar su Reclamacion de Primer Nivel. Luego mandaremos su
pedida al Departamento de Salud de Pennsylvania.

El Departamento de Salud de Pennsylvania le notificara del nombre, teléfono y direccion
del examinador de la Reclamacion Externa. Tambien le daré a usted informacion sobre el
proceso de Revisién Externa. Community Care le mandara su reclamacion al
examinador. Usted puede dar informacion adicional que puede ayudar con la Revision
Externa de su reclamacion al examinador dentro de 15 dias de presentar la pedida para
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una Revision Externa de Reclamacion. Usted recibira una carta con la decision dentro de
60 dias de le fecha cuando usted pidi6 una revision Externa de reclamacion. Esta carta le
dira la(s) razén(es) por la decisiéon y que usted puede hacer si no esta de acuerdo con la

decision.

¢Qué Debo Hacer Para Seguir Recibiendo Servicios Si Community Care Decide
Que Se Debe Reducir, Cambiar O Parar Esos Servicios Porque No Son Necesarios

Meédicamente Para Mi?

Si usted...

Usted...

Presenta una Reclamacion de Primer Nivel dentro
de 10 dias de la fecha en la carta de Community
Care que le dice de esta decision.

Seguira recibiendo esos servicios hasta que se tome
la decisidn sobre su reclamacion.

Presenta una Reclamacion de Segundo Nivel dentro
de 10 dias de la fecha en la carta de Community
Care que le dice de esta decision.

Seguira recibiendo esos servicios hasta que se tome
la decisién sobre su reclamacion.

Presenta una Reclamacion Externa dentro de 10 dias
de la fecha en la carta de Community Care que le
dice de esta decision.

Seguira recibiendo esos servicios hasta que se tome
la decision sobre su reclamacion.

Si usted necesita ayuda o tiene preguntas sobre quejas y reclamaciones, puede llamar a la
linea de Community Care sin cobrar, 1-866-878-6046, la oficina de ayuda legal de
Pennsylvania al 1-800-322-7572 o llamar al Proyecto de Ley de la Salud de Pennsylvania

al 1-800-274-3258.
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¢ Qué Puedo Hacer Si Mi Salud Esta En Riesgo Inmediato?

Quejas vy Reclamaciones Aceleradas

Si su doctor o psicologo cree el tiempo usual para decidir sobre su queja o reclamacién
lastimara su salud, usted, su doctor, o su psicélogo puede llamar a Community Care al 1-
866-878-6046 y pedir que se decida su queja o reclamacidén mas rapidamente.

Usted tendra que pedirle a su doctor o psicologo que le mande una carta por fax a
Community Care al 1-888-251-0087 para explicar como el tiempo usual de 30 dias para
decidir sobre su queja o reclamacién lastimara su salud.

Si su doctor o psicélogo no manda esta carta por fax, se decidird su queja o reclamacion
dentro del tiempo usual de 30 dias.

Un comité de tres personas o mas, que incluye un doctor o psicélogo y por lo menos un
miembro de Community Care, repasara su queja o reclamacion Acelerada. Nadie del
comiteé sera los que estaban envueltos en el asunto sobre que usted presentd su queja.

El comité tomara una decision sobre su queja o reclamacion e informarlo a usted de la
decision dentro de 48 horas de recibir la carta de su doctor o psicologo que explica como
el tiempo usual de 30 dias para decidir su queja o reclamacion lastimara su salud, o
dentro de tres dias de trabajo de recibir su pedida para una queja o reclamacién
Acelerada, el que sea mas corto. También usted recibird una carta que le dice la(s)
razon(es) por la decision. Le dird como pedir una revision Externa y acelerada de quejas
y reclamaciones si a usted no le gusta la decision.

Quejas y Reclamaciones Externas y Aceleradas

Si usted quiere pedir una revision de queja Externa y Acelerada (por el Departamento de
Salud) o de reclamacion Externa y Acelerada (por un doctor que no trabaja para
Community Care) usted tiene que ponerse en contacto con Community Care dentro de 2
dias de trabajo de la fecha cuando recibe la carta con la decisién sobre la queja o
reclamacion acelerada. Se dara una decision dentro de 5 dias de trabajo de cuando
recibimos su pedida.
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¢Qué Tipo de Ayuda Puedo Conseguir con el Proceso de Quejas y Reclamaciones?

Si usted necesita ayuda para presentar su queja o reclamacion, un miembro del personal
de Community Care lo ayudara. Esta persona puede ayudarlo durante el proceso de
quejas o reclamaciones también. Usted no tiene que pagar por la ayuda de un miembro
del personal. Este miembro del personal no sera alguien que ha estado envuelto en alguna
decision sobre su queja o reclamacion.

Un familiar, amigo, abogado u otra persona puede ayudarlo a usted a presentar su queja o
reclamacion también. Esta persona puede ayudarlo también si usted decide que quiere
presentarse a la revision de quejas o reclamaciones.

En cualquier momento durante el proceso de quejas y reclamaciones, alguien que conoce
puede representarlo o tomar medidas de su parte. Si usted decide tener a alguien que lo
represente o tome medidas de su parte, digale a Community Care, por escrito, el nombre
de esa persona y como podemos ponernos en contacto con él o ella.

Usted, o la persona que usted escoge para representarlo, puede pedirle a Community Care
que vea usted o esta persona cualquier informacion sobre su queja o reclamacion.

Para ayuda legal usted puede ponerse en contacto con la oficina de ayuda legal de
Pennsylvania al 1-800-322-7572 o llamar al Proyecto de Ley de la Salud de
Pennsylvania al 1-800-274-3258.
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Personas Cuya Lengua Principal No Es El Inglés

Si usted pide servicios de intérprete de lenguas, Community Care le dara los servicios sin
cobrarle a usted.

Personas con Incapacidades y Necesidades Especiales

Community Care le daré la siguiente ayuda a las personas con incapacidades en presentar
quejas o reclamaciones sin cobro, si se necesita.

Esta ayuda incluye:
e Proveer intérpretes de lenguaje por sefias.
e Proveer informacion presentada por Community Care en la revision de quejas
o reclamaciones en un formato alternativo. Se le dara la version de formato

alternativo a usted antes de la revision.

e Proveer a alguien para ayudar a hacer fotocopias y presentar informacion en
su audiencia.

Nota Importante:

Para algunos asuntos usted puede pedir una Audiencia Imparcial del Departamento
de Bienestar Publico de Pennsylvania en adicion a o en lugar de presentar una Queja o
Reclamacion con Community Care. En algunos casos usted puede pedir una

Audiencia Imparcial en cualquier momento.
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¢ Qué Es una Audiencia Imparcial?

En algunos casos usted o su representante puede pedirle al Departamento de Bienestar
Publico de Pennsylvania (DPW) que tenga una audiencia porque usted no esta contento
sobre, 0o no esta de acuerdo con, algo que Community Care hizo o no hizo. Estas
audiencias se llaman Audiencias Imparciales DPW (DPW Fair Hearings). Usted puede
pedir una Audiencia Imparcial al mismo tiempo cuando presenta una queja o reclamacion
0 puede pedir una Audiencia Imparcial después de que Community Care decida sobre su
Queja o Reclamacion de Primer o Segundo Nivel.

¢Para Qué Tipos de Cosas Puedo Pedir una Audiencia Imparcial y Cuando Tengo

Que Pedir una Audiencia Imparcial?

Si usted no esta contento porque...

Si tiene que pedir una Audiencia
Imparcial tiene que hacerlo...

Community Care decidi6 negar un servicio
porque no es un servicio cubierto.

dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que le dice sobre esta decision O
dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que reconoce o le dice sus
decisiones después de que usted present6 una queja
sobre este asunto.

Community Care decidi6 no pagarle a un proveedor
por un servicio que usted recibid Y el proveedor le
puede cobrar a usted por el servicio.

dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que le dice sobre esta decision O
dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que reconoce o le dice sus
decisiones después de que usted presentd una queja
sobre este asunto.

Community Care no decidi6 sobre su Queja o
Reclamacién de Primer Nivel dentro de 30 dias de
cuando usted la presento.

dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que le dice que no decidimos
sobre su queja o reclamacion dentro del tiempo que
debemos seguir.

Community Care decidio negar, bajar o aprobar un
servicio diferente que el servicio que su proveedor
pidio porque no era necesario médicamente.

dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que le dice sobre esta decision O
dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que le dice sobre su decision
después de que usted presentd una reclamacion
sobre este asunto.

El proveedor de Community Care no le dio un
servicio dentro del tiempo que usted debi6 haberlo
recibido.

dentro de 30 dias de recibir una carta de
Community Care que le dice sobre su decisién
después de que usted presentd una queja sobre este
asunto.
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¢ Como Pido una Audiencia Imparcial?

Usted tiene que pedir una Audiencia Imparcial y mandarla a:

Department of Public Health

Office of Mental Health and Substance Abuse Services
Division of Grievances and Appeals

Beechmont Building #32

P.O. Box 2675

Harrisburg, PA 17105-2675

Su Pedida para Una Audiencia Imparcial Debe Incluir Toda la Siguiente
Informacién:

e El nombre del Miembro Y

El nimero de seguro social del Miembro y la fecha de nacimiento Y

Un namero de teléfono donde se puede localizarlo a usted durante el dia Y

Si usted quiere tener la audiencia imparcial en persona o por teléfono Y

Una copia de cualquier carta que haya recibido sobre el asunto sobre que
usted esta pidiendo la audicion

¢ Qué Pasa Después de Que Pido una Audiencia Imparcial?

Usted recibira una carta del Departamento de Bienestar Publico, Oficina de Audiencias y
Apelaciones que le dice donde tomara lugar la audiencia y la fecha y hora para la
audiencia. Usted recibira esta carta por lo menos 10 dias antes de la fecha de la audiencia.
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Usted puede venir a donde toma lugar la Audiencia Imparcial o estar incluido por
teléfono. Un familiar, amigo, abogado u otra persona puede ayudarlo durante la audiencia
imparcial.

Community Care también ira a su Audiencia Imparcial para explicar porque tomamos la
decision o explicar que paso.

Si usted pide, Community Care tiene que darle (sin cobro) cualquier archivo, reportaje y
otra informacién que tengamos que es relacionada al asunto sobre que usted pidid su
Audiencia Imparcial.

¢ Cuéndo Se Decidira Sobre la Audiencia Imparcial?

Si usted pide una Audiencia Imparcial, se debe decidirla dentro de 90 dias de cuando el
Departamento de Bienestar Publico de Pennsylvania recibe su pedida.

Se mandara una carta después de que se tome la decision. Esta carta le dira la(s) razén(es)
por la decision. Le dira que hacer si usted no esta de acuerdo con la decision.

Que Hacer Para Seguir Recibiendo Servicios:

Si usted ha estado recibiendo servicios y Community Care decide que se deben de reducir, cambiar o
parar y usted presenta una pedida para una Audiencia Imparcial dentro de 10 dias de la fecha de la
carta que le dice la decision sobre su Queja o Reclamacion de Primer o Segundo Nivel, sus servicios
seguiran hasta que se tome una decision.
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¢A Quién Puedo Llamar si Mi Salud Esta en Riesgo Inmediato?

Audiencia Imparcial y Acelerada

Si su doctor o psicologo cree que el tiempo usual para decidir sobre su Audiencia
Imparcial lastimard su salud, usted, o su doctor o psicologo puede Illamar al
Departamento de Bienestar Publico de Pennsylvania al 1-877-356-5355 y pedir que se
decida su Audiencia Imparcial mas rapidamente.

Esto se llama una Audiencia Imparcial y Acelerada.

Usted necesitard pedirle a su doctor que mande una carta por fax al Departamento de
Bienestar Publico de Pennsylvania al 1-717-772-7827 que explica porque al usar el
tiempo usual para decidir su Audiencia Imparcial lastimard su salud. Si su doctor no
manda una declaracion escrita, su doctor puede testificar en la Audiencia Imparcial para
explicar porque al usar el tiempo usual para decidir su audiencia Imparcial lastimara su
salud.

La Oficina de Audiencias y Apelaciones se pondra en contacto con usted para programar
la Audiencia Imparcial y Acelerada. La Audiencia Imparcial y Acelerada se realizara por
teléfono dentro de 3 dias de trabajo después de que usted pida la Audiencia Imparcial.

Si su doctor o psicologo no manda una declaracion escrita y no testifica en la Audicion
Imparcial v Acelerada, la decisiéon de la Audiencia Imparcial no serd acelerada. Se
programara otra audiencia y la decidiré dentro de 90 dias.

Si su doctor manda una declaracion escrita o testifica en la Audiencia Imparcial y
Acelerada, se tomara la decision dentro de 3 dias de trabajo después de que usted pidié la
Audiencia Imparcial y Acelerada.

Estos son sus derechos y responsabilidades de Quejas y Reclamaciones como
Miembro. LIdamenos si quiere que se los expliquemos.
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El Defensor

Un defensor es una persona que puede ayudarlo o ponerlo en contacto con alguien que
puede ayudarlo.

Estos son algunas de las veces cuando tal vez quiera Ilamar a un Defensor:

e Si tiene problemas con el cuidado que recibe

e Sinecesita ayuda con una queja o reclamacion

Si a usted le gustaria hablar con un Defensor, por favor llame al nimero de teléfono para
su defensor de condado que esta en la lista en la seccién de Informacion Importante de

Contacto de esta Guia para Miembros, 0 a un nUmero que esta abajo.

Para un problema de la salud mental, usted puede ponerse en contacto con un Defensor al
Ilamar a la Alianza Nacional sobre la Salud Mental (NAMI):

NAMI Pennsylvania
2149 North Second Street
Harrisburg, PA 17110
Teléfono: 1-800-223-0500

En el internet: http://pa.nami.org

Para un problema de abuso de drogas o alcohol, usted puede ponerse en contacto con un
Defensor al llamar al Consejo Nacional sobre Alcoholismo y Dependencia de Drogas,
Incorporado. (NCADD):

NCADD
22 Cortlandt Street, Suite 801
New York, NY 10007-3128
Teléfono:1-800-NCA-CALL (622-2255)
Teléfono: 1-212-269-7797

En el internet: http://www.ncadd.org
Correo electronico: national@ncadd.org



http://pa.nami.org/
http://www.ncadd.org/
mailto:national@ncadd.org
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Equipo de Satisfaccion de Consumidores y Familias

Su salud mental (y salud relacionada a drogas y alcohol) es importante para nosotros y
queremos saber sobre su satisfaccion con servicios tanto como cualquier problema que
tenga. Los miembros del Equipo de Satisfaccion de Consumidores y Familias entrevistan
a personas que reciben servicios para la salud mental o para drogas y alcohol. También
entrevistan a los familiares de personas que reciben servicios para la salud mental o para
drogas y alcohol. Algunos miembros del equipo han usado servicios para la salud mental
0 para drogas y alcohol. Otros miembros del equipo tienen un familiar que recibio
servicios de la salud mental o para drogas y alcohol.

Este grupo trata de enterarse si las personas estan contentas o no con el cuidado y los
servicios que reciben. Después de la entrevista, el miembro del Equipo de Satisfaccion
habla con el proveedor, Community Care, y la autoridad apropiada del condado sobre
servicios. El Equipo de Satisfaccion de Consumidores y Familias no identifica ni dice a
nadie informacion personal sobre el miembro. Nada mas da un reportaje de como las
personas se sienten en general sobre los servicios que reciben. El Equipo de Satisfaccion
y estos otros grupos trabajan juntos para mejorar el cuidado que dan a la gente.

Usted puede pedir una entrevista con un miembro del Equipo de Satisfaccion de
Consumidores y Familias. EI miembro le hara preguntas sobre sus servicios para la salud
mental o para drogas y alcohol. La entrevista tardara 10-15 minutos.

Usted puede pedir por un miembro del Equipo de Satisfaccion en la oficina de su
proveedor o llamar al Equipo de Satisfaccion de Consumidores y Familias de su condado
directamente (Vea la seccion de Informacion de Contacto de esta Guia para Miembros).
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¢, Como Puedo Envolverme Mas?

Queremos que nuestros miembros nos ayuden a mejorar nuestros servicios. Aqui estan
algunas de las cosas que usted puede hacer:

Diganos Que Piensa

Lldmenos con sus ideas sobre como podemos servirlo mejor. O avisenos de sus
preocupaciones.

Responda a Encuestas de Satisfaccion

Si usted recibe una encuesta por correo o después de que ha estado en tratamiento, por
favor llénela. Las encuestas son una manera buena para que nos enteremos sobre el
cuidado que ofrecemos. Todas respuestas son confidenciales. No compartimos la
informacion que usted nos da con nadie.

Juntese con un Comité Consultivo

Tenemos muchos comités consultivos. Algunos se retnen cada mes. Otros se rednen
cada tres meses. Tendra la oportunidad de hablar con nosotros sobre como vamos y
como podemos mejorar. LI&menos si quiere saber mas sobre como juntarse con un
comite.

Por favor pdngase en contacto con nosotros en cualquier momento. Llame a Community
Care o escribanos al:

Community Care Behavioral Health Organization

One Chatham Center, Suite 700

112 Washington Place

Pittsburgh, PA 15219

Attention: Complaints and Grievances Department

Seccién 9
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Linea de Fraude y Abuso DPW

El Departamento de Bienestar Publico tiene una linea si usted quiere reportar a un
proveedor médico (por ejemplo un doctor, dentista, terapista, hospital) o negocio
(distribuidor médico) para fraude o abuso sospechado para servicios para alguien que
tenga una tarjeta ACCESS. El numero de la linea es 1-866-DPWTIPS (1-866-379-8477).
Algunos ejemplos comunes de fraude y abuso son:

e Mandarle facturas o cobrarle a usted por servicios que cubre su plan de salud

e Ofrecerle regalos o dinero para recibir tratamiento o servicios

e Ofrecerle servicios, equipo, o surtidos gratis en cambio por su nimero de ACCESS

e Darle tratamiento o servicios a usted que no necesita

e Abuso fisico, mental, o sexual por personal médico

Usted puede llamar a la linea y hablar con alguien lunes a viernes, de 8:30 de la mafiana
a 3:30 de la tarde. Usted puede dejar un mensaje de voz durante otras horas. Si usted no
habla inglés un intérprete estara disponible. Si tiene problemas de audicién usted puede

Ilamar a la linea con su aparato TTY.

Usted no tiene que dar su nombre y si lo hace, no le dira al proveedor que usted ha
Ilamado.

Usted también puede reportar fraude y abuso sospechado al usar el sitio web
www.dpw.state.pa.us/omap o correo electronico omaptips@state.pa.us. Esto también
esta arreglado para que no tenga que dar su nombre.



http://www.dpw.state.pa.us/omap
mailto:omaptips@state.pa.us
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Bradford

Community Care Behavioral Health Bradford County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 1 Progress Plaza

112 Washington Place P.O. Box 398

Pittsburgh, PA 15219 Towanda, PA 18848-0398

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-542-3938

Horas de Trabajo de Community Care .........ccccceeevveresiieseennnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c........... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)........................ 1-866-229-3187
SEIVICIOS 08 CriSIS....eviiiiiiteieiisicsieiee st 1-800-332-6718
Programa de Drogas y AlCohol............ccooveiiiiiie e 1-800-588-1828
AYUda LeJAaL.......coviiiecieeee e 1-800-982-4387
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)................ 1-800-242-3484

Satisfaccion de CoNSUMIAOIES. ........cove e, 1-570-888-5083
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Cameron

Community Care Behavioral Health Cameron County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 411 Chestnut St

112 Washington Place P.O.Box 71

Pittsburgh, PA 15219 Emporium, PA 15834-0071

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-814-486-3757

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)
En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
Servicios de Crisis
LiNea de CriSiS....ccviviiiriiiisieieie et 1-800-652-0562
Servicios de Consejeria para CrisiS.........ccocevererererenennnn. 1-814-776-2145
Programa de Drogas y AICONOL............cccooeiiiiniiiicc 1-814-486-0653
AYUAA LEGAL.....coiiiiiii s 1-800-665-6957
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-972-0450
Satisfaccion de Consumidores/Defensor..........ccoevevvenennenenns 1-814-772-8016
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Centre

Community Care Behavioral Health Centre County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 2580 Park Center Boulevard

112 Washington Place State College, PA 16801-3005
Pittsburgh, PA 15219

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-355-6024

Horas de Trabajo de Community Care .........ccccceeevveresiieseennnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c........... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)........................ 1-866-229-3187
SEIVICIOS 08 CriSIS....eviiiiiitiieiisiereeie sttt 1-800-643-5432
Programa de Drogas y AlCohol............ccccoviiiieie i, 1-814-355-6744
AyUda Legal.......ccooiiiieiecece e 1-800-326-9177
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP).............. 1-814-355-6807
Satisfaccion de CONSUMITOIES. .........ccceviirierieinereieee e 1-814-357-8286
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Clarion

Community Care Behavioral Health Clarion County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 71 Linclon Dr

112 Washington Place Clarion, PA 16214-3861

Pittsburgh, PA 15219

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-253-3488

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-814-226-7223
Programa de Drogas y AICONOL.............coviiiiiiiiiic e 1-814-226-5888
AYUAE LEGAL......iiiiiiiiiee e 1-814-226-4340
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)................ 1-800-672-7116
Satisfaccion de Consumidores/Defensor..........ccouevreeivnrcinianennn, 1-814-226-6252
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del

Condado de Clearfield
Community Care Behavioral Health Clearfield County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 1121 Linden Street
112 Washington Place Clearfield, PA 16830-3395
Pittsburgh, PA 15219
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-521-9218
Horas de Trabajo de Community Care .........ccccceeevveresiieseennnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c........... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)
En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)........................ 1-866-229-3187
Linea para la Salud Mental...............c.ccooeviiieiiiie e, 1-800-341-5040
Comision de Drogas 'y Alcohol...........ccccovoeiieiiiiccie e, 1-800-892-9002
Linea de Alcohdlicos AnGNImMOS .........cccceeveeevesecieennne 1-800-400-2346
Linea de Narcoticos ANONIMOS ........cccevververieneniesenenennns 1-800-494-3414
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP).............. 1-800-822-2610
Satisfaccion de CoNSUMITOIES........ccevvvreriiininieiee e 1-814-265-1060
AyUda Legal.......ccovoiiiiiiececc e 1-814-765-9646
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Columbia

Community Care Behavioral Health Columbia County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 27 East Seventh St

112 Washington Place P.O. 628

Pittsburgh, PA 15219 Bloomsburg, PA 17815-0628
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-877-211-1322

Horas de Trabajo de Community Care .........ccccceeevveresiieseennnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c........... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)........................ 1-866-229-3187
SEIVICIOS 08 CriSIS....cuiieiiieiiieieiisie et 1-570-275-5422
Programa de Drogas y AlCohol............ccccoviiiieie i, 1-570-275-5422
AyUda Legal.......ccooiiiieiecece e 1-800-982-4387
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP).............. 1-888-868-2320
Satisfaccion de CONSUMITOIES. .........ccceviirierieinereieee e 1-570-784-2208
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Elk

Community Care Behavioral Health Elk County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 145 Race St

112 Washington Place P.O. Box F

Pittsburgh, PA 15219 Ridgeway, PA 15853-0327

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-847-0257

Horas de Trabajo de Community Care .........ccccceeevveresiieseennnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c........... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)
En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)........................ 1-866-229-3187
Servicios de Crisis
LiNea de CriSiS....cceieierieiieeieieie e 1-800-652-0562
Servicios de Consejeria para CriSiS.........ccccevveveiveireennenn. 1-814-776-2145
Programa de Drogas y AlCohol............ccccoveiiieie i, 1-814-781-1700
AyUda Legal.......ccooiiiieiecece e 1-800-665-6957
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-972-0450
Satisfaccion de Consumidores/Defensor..........ccuovveveieienieniennnns 1-814-772-8016
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Forest

Community Care Behavioral Health Forest County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 Tionesta Towne House, Rear
112 Washington Place Elm Street
Pittsburgh, PA 15219 P.O. Box 367
Tionesta, PA 16353-0367
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-876-0645
Horas de Trabajo de Community Care .........ccccceeevveresiieseennnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c........... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)
En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)........................ 1-866-229-3187
Servicios de Crisis
Intervencion de CriSiS.......cccovveieiiieceeeeiere e 1-800-406-1255
Consejeria para CriSiS........cccveveiveieeresiieseesesie e 1-814-726-2100
Programa de Drogas y AlCohol............ccccoveiiieie i, 1-814-726-2100
AyUda Legal.......ccooiiiieiecece e 1-800-665-6957
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-222-1706
DETBNSON ... 1-814-726-8406
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Huntingdon

Community Care Behavioral Health Huntingdon County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 7591 Lake Raystown Shopping Center
112 Washington Place P.O. Box 398

Pittsburgh, PA 15219 Huntingdon, PA 16652-0398
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-237-7674

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-800-929-9583
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-717-242-1446
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-326-9177
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-814-641-6408
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-717-651-1070
DETENSON . ...ttt 1-877-667-2696
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Jefferson

Community Care Behavioral Health Jefferson County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 1 Prushnok Drive

112 Washington Place P.O. Box 720

Pittsburgh, PA 15219 Punxsutawney, PA 15767-0720
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-242-8214

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)
En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
Linea para la Salud Mental.............ccooooiiiininiiie e 1-800-341-5040
Comision de Drogas y AICONOL...........ccccviiiirniiiiesce s 1-800-892-9002
Linea de Alcohdlicos AnONIMOS..........ccceveveneieneneninnnn 1-800-400-2346
Linea para Ayuda de Narcoticos AnONimos...................... 1-800-494-3414
AYUAA LEGAL.....coiiiiiii s 1-814-849-3044
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-648-3381
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Juniata

Community Care Behavioral Health Juniata County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 100 Meadow Lane

112 Washington Place P.O. Box 65

Pittsburgh, PA 15219 Mifflintown, PA 17059-9983
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-586-4282

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-800-929-9583
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-717-242-1446
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-326-9177
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-348-2277
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-717-651-1070
Defensor/Defensor del Pueblo para la Salud Mental..................... 1-877-667-2696
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de McKean

Community Care Behavioral Health McKean County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 90 Boylston St

112 Washington Place P.O. Box 16

Pittsburgh, PA 15219 Bradford, PA 16701-0016

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-822-1108

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-800-459-6568
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-814-642-9541
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-322-7572
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-282-4968
Satisfaccion de Consumidores/Defensor...........ovvvvrevvrecrinennn. 1-814-362-6260
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Mifflin

Community Care Behavioral Health Mifflin County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 1125 Riverside Drive

112 Washington Place P.O. Box 1942

Pittsburgh, PA 15219 Lewistown, PA 17044-1942

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-382-5253

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS......eiiiiieieieiiesie st 1-800-929-9583
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-717-242-1446
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-326-9177
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-348-2277
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-717-651-1070
Defensor/Defensor del Pueblo para la Salud Mental..................... 1-877-667-2696
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Montour

Community Care Behavioral Health Montour County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 327 Church St

112 Washington Place P.O. Box 278

Pittsburgh, PA 15219 Danville, PA 17821-0278

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-570-275-7430

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-570-275-5422
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-570-275-5422
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-982-4387
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-271-0833
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-570-784-2208
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Northcumberland

Community Care Behavioral Health Northcumberland County Assistance
One Chatham Center, Suite 700 Office

112 Washington Place 320 Chestnut Street

Pittsburgh, PA 15219 Sunbury, PA 17801

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-368-8390

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)
En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
Servicios de Crisis
Clinica de Medicamentos MH/MR..........c.ccoceviiiiiiinnnnnns 1-570-495-2010
Consejeria para Programas MH/MR ICM/RC................... 1-570-495-2040
(Nifos y Adultos)
Unidad de Servicio de [a Base.........cccccevviienvenviieneennn, 1-570-495-2040
LiNEA TaAP.c.iveivieiieiieie et 1-800-222-9016
(Antes y Después del Trabajo y Fines de Semana)
Programa de Drogas y AICONOL............cccooeiiiiiiiiiccec 1-570-495-2154
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-479-2626
D] (=] o] RSP UUPSTRS 1-570-473-1007
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Potter

Community Care Behavioral Health Potter County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 269 Route 6 West, Room 1

112 Washington Place Coudersport, PA 16915-8465
Pittsburgh, PA 15219

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-446-9896

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-814-274-8651
Unidad de Manejo de Health ChoiCes...........ccooviiieiiiciiiiien, 1-800-800-2560
Programa de Drogas y AICONOL.............coviiiiiiiiiicce 1-800-800-2560
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-800-2560
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-800-800-2560
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del

Condado de Schuylkill
Community Care Behavioral Health Schuylkill County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 2640 Woodglen Road
112 Washington Place Pottville, PA 17901-1341
Pittsburgh, PA 15219
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-877-306-5439
Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS......eiiiiieieieiiesie st 1-570-628-1180
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-570-621-2890
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-322-7572
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-888-656-0700
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-570-628-0155
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del

Condado de Snyder
Community Care Behavioral Health Snyder County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 570 South High Street
112 Washington Place P.O. Box 56
Pittsburgh, PA 15219 Selinsgrove, PA 17870-0056
Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-570-374-8126
Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-570-275-5422
Programa de Drogas y AICONOL.............coviiiiiiiiiic e 1-570-275-5422
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-982-4387
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-877-877-9021
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-570-784-2208
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Sullivan

Community Care Behavioral Health Sullivan County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 Main St

112 Washington Place P.O. Box 355

Pittsburgh, PA 15219 Laporte, PA 18626-0355

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-877-265-1681

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-570-265-2211
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-570-265-1760
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-982-4387
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-242-3484
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-570-888-5083
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del

Condado de Tioga
Community Care Behavioral Health Tioga County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 11809 Route 6
112 Washington Place Wellsboro, PA 16901-6764
Pittsburgh, PA 15219
Telefono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-525-6842
Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-570-724-5766
Programa de Drogas y AICONOL.............coviiiiiiiiiic e 1-570-724-5766
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-982-4387

Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-242-3484
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Union

Community Care Behavioral Health Union County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 Suite 300

112 Washington Place 1610 Industrial Boulevard

Pittsburgh, PA 15219 Lewisburg, PA 17837-1292

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-570-524-2201

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-570-275-5422
Programa de Drogas y AICONOL.............coviiiiiiiiiic e 1-570-275-5422
AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-800-982-4387
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-877-877-9021
Satisfaccion de CoNSUMITOIES. .........cooevrirereineieeeese e 1-570-784-2208
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del
Condado de Warren

Community Care Behavioral Health Warren County Assistance Office

One Chatham Center, Suite 700 300 Hospital Drive Suite E

112 Washington Place Warren, PA 16365-4888

Pittsburgh, PA 15219

Teléfono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-800-403-4043

Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)
En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
Servicios de Crisis
INEEIVENCION. ... s 1-814-406-1255
Consejeria para CriSiS.........cuueeirereiesesenieese e 1-814-726-2100
Programa de Drogas y AICONOL............cccooeiiiiniiiicc 1-814-726-2100
AYUAA LEGAL.....coiiiiiii s 1-800-665-6957
Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-814-723-1874
Satisfaccion de CONSUMITOrES. .........ccoeererereireieeeeee e 1-814-726-2100
D] (=] o] RSP UUPSTRS 1-814-726-8406
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Llamenos SIN COBRAR las 24 horas del dia, 7 dias de la semana con sus preguntas
A veces se escuchan o se graban las llamadas para asegurar calidad.
Usted puede pedir que no se escuchen ni se graben sus llamadas.

Informacion de Contacto para los Miembros del

Condado de Wayne
Community Care Behavioral Health Wayne County Assistance Office
One Chatham Center, Suite 700 107 8th Street, 2nd Floor
112 Washington Place P.O. Box 229
Pittsburgh, PA 15219 Honesdale, PA 18431-0229
Telefono: 1-866-415-1707 Teléfono: 1-877-879-5267
Horas de Trabajo de Community Care .........cccccoevevvereniinnennnnns 8:30 de la mafiana a 5:00

de la tarde lunes — viernes
Servicio al Miembro (24 horas del dia/7 dias de la semana)......... 1-866-878-6046

TTY/TDD (24 horas del dia/7 dias de la semana).............c.......... 1-877-877-3580
(para personas con problemas de audicion)

En Espafiol (24 horas del dia/7 dias de la semana)............c.c........ 1-866-229-3187
SErVICIOS 08 CriSIS.....uiiiiiiieiieiiierie st 1-570-253-0321
Programa de Drogas y AICONOL..........cccceveiiiiniiiieee 1-570-253-6022

AYUAE LEGAL.....oiiiiiii s 1-570-253-1031

Programa de Transporte de Asistencia Médica(MATP)............... 1-800-662-0780

Satisfaccion de ConSUMIAOIES. ........ooveeeeeeeeeeee e e e e 1-570-253-9200



Seccidén 10

Definiciones
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Definiciones

Defensor (Advocate)
Una persona que trabaja para asegurar que usted reciba el cuidado correcto.

Salud Mental y Salud Relacionada a Drogas y Alcohol (Behavioral Health)
Tratamiento para la Salud Mental o para Drogas y Alcohol

Comunidad (Community)
Un area local o un barrio y las personas que viven en el area.

Queja (Complaint)
Decir o escribir que usted no esta satisfecho con los servicios.

Consumidor (Consumer)
Personas que usan servicios para la salud mental o servicios para el abuso de drogas y
alcohol.

Servicios al Cliente (Customer Service)

El departamento de Community Care que esta aqui para ayudarlo a conseguir
informacidn sobre los servicios y contestar preguntas sobre reglas o beneficios. Servicios
al Cliente también toman quejas por teléfono.

Emergencia (Emergency)
Un problema o situacion de la salud que no puede esperar. Cuando se necesita
tratamiento inmediatamente, llame a 911 o vaya a una sala de emergencia.

Evaluacion (Evaluation)
Analisis y estudios que ayudan a un doctor o a un psicologo a enterarse de que sucede y
cual tratamiento serd mejor.

Reclamacion (Grievance)

Decir o escribir que usted no esta de acuerdo con una negacion para servicio o un cambio
de servicio.
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Health Choices
El plan de Pennsylvania para dar servicios de la salud para personas que califican para la
Ayuda Médica (Medical Assistance).

Health Choices HMO

Una Organizacion de Mantenimiento de la Salud que esta bajo contrato con (reporta a) el
estado de Pennsylvania para manejar la salud fisica para personas que califican para la
Ayuda Medica (Medical Assistance).

Criterio de Necesidad Médica (Medically Necessity Criteria)
Los requisitos que una compafiia de cuidado manejado usa para decidir cuales servicios
se necesitan.

Miembro (Member)

Una persona (cliente) que esta inscrita en Health Choices, el cual estd manejado por
Community Care, para conseguir servicios para la salud mental o para el abuso de drogas
y alcohol.

Red (Network)
El grupo de proveedores que dan servicios de tratamiento a los Miembros de Community
Care.

Receta (Prescription)
Una medicina que su doctor le dice que tome. También se refiere al papel que el doctor
usa para escribir cual medicina usar, que tanto y que tan seguido.

Proveedores (Providers)
Las personas 0 agencias que dan servicios a los Miembros de Community Care.

Tratamiento (Treatment)
Medicamento o terapia que dan los profesionales para tratar o curar una enfermedad.
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LA MISION DE COMMUNITY CARE...

Mejorar la salud y bienestar de la comunidad por medio del reparto de
servicios para la salud mental y para drogas y alcohol que sean efectivos y
accesibles.

Y VISION...
Mejorar la calidad de servicios para miembros por medio de una asociacion
de interesados fijada en resultados.
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Community Care Behavioral Health Organization
One Chatham Center Suite 700
112 Washington Place
Pittsburgh, PA 15219

www.ccbh.com
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