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Guia para miembros de CalOptima Health OneCare
Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
1.° de enero de 2026 - 31 de diciembre de 2026

Su cobertura de salud y medicamentos de CalOptima Health OneCare
Complete

Introduccion de la Guia para miembros

Esta Guia para miembros, también conocida como Evidencia de Cobertura, le informa
sobre su cobertura bajo nuestro plan hasta el 31 de diciembre de 2026. Explica los
servicios de atencion médica, los servicios de salud del comportamiento (salud mental
y trastornos por consumo de sustancias), la cobertura de medicamentos y los servicios
y apoyo a largo plazo. Los términos importantes y sus definiciones aparecen por orden
alfabético en el Capitulo 12 de esta Guia para miembros.

Este es un documento legal importante. Consérvelo en un lugar seguro.

n u

Cuando en este Guia para miembros aparece “nosotros”, “nuestro” o “nuestro plan”,
significa CalOptima Health OneCare Complete.

Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés, espafiol, vietnamita, persa,
coreano, chino, arabe y ruso.

Puede obtener el este documento gratis en otros formatos, como letra grande, braille o
audio. Llame a Servicios para Miembros al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

También puede solicitar recibir los materiales en otros idiomas y/o en formatos
alternativos de manera permanente:

e Para hacer una solicitud permanente de materiales en un idioma principal o
en un formato alternativo, llame al niUmero de Servicios para Miembros que se
encuentra al pie de la pagina o visite nuestro portal seguro para miembros en
linea en https://member.caloptima.org/#/user/login,

e Su solicitud permanente sera almacenada en nuestro sistema para
correspondencia y comunicados futuros

e Para cancelar o cambiar su solicitud permanente, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. La llamada es gratuita.

Aprobacion OMB 0938-1444 (Vence: 30 de junio de 2026)

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS

Aviso de disponibilidad de servicios de ayuda linguistica y dispositivos
y servicios auxiliares

English
ATTENTION: If you need help in your language, call

1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are

also available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services
are free of charge.

(Arabic) 4usell
5 deails cclzzly Suslud) J) Casiio 13] oles¥] Lo
ol Sleusdly Olasludl il g5 (TTY 711) 1-877-412-2734
o Juad) wS hasdly Loy diy oy S Olusied) Jie d8LeY) @95
oloe Gloasdl 0de (TTY 711) 1-877-412-2734
Swjbpbu (Armenian)
NFCUNNFE3NFL: Grb Qg oquniryniLu E hwpywynp Q6
1Gaynd, quugqwhwnptp 1-877-412-2734 (TTY 711): LYwl LwlL
odwunuwy dhgngutip nL SwnwynLpjnctultp hwadwunwdnipjncu
nLubgnn wuédwug hwdwn, onhuwy Fpwyh gphwwnhwny
nL jun2npwiinwin nwwgnyuwd Unuetn: 2Quuqwhwntbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ujn Swnwjnrpyncuutpu wuydbdwp
Gu:

igi (Cambodian)

GaMs 10HA [ AINSW MMan iUeHA A gisdpisiiue
1-877-412-2734 (TTY 711) 4 tigW SH 1fUNAY U0 LS
HGMNAMIUIRINHANGEA fO{BI0HSAmitan YRAIuITEIE
HAJINEL nMGinmsElibiv givnvaive 1-877-412-2734
(TTY 711) 1 iwnAySINiS B SARIGIS] W

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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AR (Simplified Chinese)

HEE MR EEELENEHEIRMES R IEEE

1-877-412-2734 (TTY 711)° HEN 1B IMNEREFTITFREA LTHY

#HENFIARSS > BIUN S XF R FARF 1% IR B E 5 EEH 158

1-877-412-2734 (TTY 711)° XLERS P2 HEM o

¥Hath ¢ (Traditional Chinese)

AR MREEEUTHESEEED BRE 1-877-412-2734

(TTY 711)° A5EfE A TR HEBMIRTS > HIiE X AFFEH

Ao BE1-877-412-2734 (TTY 711)° ELEIRIEE R EM o
(Farsi)  owyl

b S C8lys SeS d95 Ol 4 wslss e 51 laz g
Sloas 9 SLS & Wi (TTY 711) 1-877-412-2734
b @lz 5 by bas sladsud wils uslee $hls 31,31 (osass
(TTY 711) 1-877-412-2734 |, .| 55590 505 Syp Go,o
Wgde Bl ) Oleds (pl 0, S0 wlé
dJox2Udl (Gujarati)
el DAL 931 M dAHIRL ML Heel 9832 SlU dl 4L Ao UR
sld 5 1-877-412-2734 (TTY 711). [Asaidl elsl HId AsA 4
AdA], TBH § el b4 HI2l Bl2Hi YL ecldonl Guaod 8, Sid SUs
1-877-412-2734 (TTY 711). 241 Al (A4 Gueted 8,
f&d&t (Hindi)
& ¢ 3R 3MTUchl 3TTT YT H TEHIdT <hl STTaThdT g df
1-877-412-2734 (TTY 711) UR chlcT che | SIRM<hdT dTt ATl ch
foTT ggraar 3iR Qa1Y, SiY st 3R a8 fiie 7 o gxardst Iuctsy g1
1-877-412-2734 (TTY 711) IR &hidd e | T TATU 4 R[e<h gl

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu
rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Muaj cov kev pab txhawb
thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws i
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus
ntawv loj. Hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

ARBAXRBTORICHBERISZT L 1-877-412-2734

(TTY 711) AEEBFELIE TV RFDERPXFDILARTE
EEHAVWEEFEDADIEHDT—EXBHERLTVET,
1-877-412-2734 (TTY 711) AN BFELLE TV, TNHODHT—ERXR
IFERTRELTVET,

ot=10{ (Korean)

FolAreh: Fotel A2 =2S H0 HOATH 1-877-412-2734
(TTY 711) HO 2 RO A L. HAILt 2 EXZ & EAM %

20| Zof7t A= 252 flet =30t MH[AE 0|8 7HsELCH.
1-877-412-2734 (TTY 711) HOZ E2O[SIHA| 2. 0|23t MH|A =
F=2 MZELCH

w191319 (Laotian)

Jrnin: fjanudieiniuanoiugoucfistuwigizesjnaulditnmacd
1-877-412-2734 (TTY 711). §3Da01gouiauarniudanay
g1duduiiniy (gucensgwicdudngsuyuearilnduing Th
lnmacd 1-877-412-2734 (TTY 711). naud3niucaiudiggiaans
12410709,

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc
waac daaih lorx taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc
bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh
sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh

OcC.

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé precisar de ajuda no seu idioma,
ligue para 1-877-412-2734 (TTY 711). Servicos e auxilio
para pessoas com incapacidades, como documentos em
braile ou impressos com letras grandes, também estao
disponiveis. Ligue para 1-877-412-2734 (TTY 711). Esses

servicos sao gratuitos.
JATE (Punjabi)
g €f8: 7 307¢ myet 3 efg Hee €1 83 3 3T as ad

1-877-412-2734 (TTY 711). W@waﬁmn@ﬁw
Afe af g38 3 Het gurdl fEg Trseq, € 8usey I5| a8 ad

1-877-412-2734 (TTY 711) f&g A== 43 I& |
Romana (Romanian)

ATENTIE: In cazul in care aveti nevoie de ajutor in limba
dvs., sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Sunt disponibile,
de asemenea, ajutoare si servicii pentru persoanele cu
dizabilitati, precum documente in limbaj Braille si cu
caractere marite. Sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste
servicii sunt gratuite.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Echn Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM poAHOM
A3blKe, 3BOHUTE No HoMepy 1-877-412-2734 (nnHWna TTY
711). Takxe npefocTaBNAKTCA CpeAcTBa U yCayru and
N0Aen C OrpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMU, HanprMmep
AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPpUGTOM mav wpmdTtom bpanmns.
3BOHWUTe No Homepy 1-877-412-2734 (nHna TTY 711).

Takue ycnyrmn npefoctaBnsaroTcsa 6ecnnaTHo.
Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). También ofrecemos asistencia
y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al

1-877-412-2734 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.
Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,
tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang mga
serbisyong ito.

AN Iny (Thai)

Tﬂimwﬂu mmmmaomsmmmsmamﬂumywaoﬂm NFEUY
Twsﬁwmvlﬂmmnmam 1-877-412-2734 (TTY 711) uaﬂmﬂu £J\
wsaﬂﬁmmfmsmaauaummsmﬁ 9 mvssuucaﬂammmmwmi
LU LDARNTE 1/|LﬂuaﬂysmsaaLLauLaﬂmsmwmwmymaﬂwi
szmm"[‘mm AgOU msm/\mvlﬂmwmma% 1-877-412-2734

(TTY 711) Vlmmg[szfmsjmws‘ummsmmu

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Turkce Etiket (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa
1-877-412-2734 (TTY 711) numarali telefonu arayin.

Braille alfabesi ve buyuk harflerle yazilmis belgeler gibi
engellilere yonelik yardim ve hizmetler de mevcuttur. Call:
1-877-412-2734 (TTY 711). Bu hizmetler Ucretsizdir.

YKpaiHcbKa (Ukrainian)

YBATA! fikL0 BaM noTpibHa gonomora BaLlow pigHoLo
MOBOH, TenepoHymnTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
JTioamn 3 obMexXeHVMN MOXJTUBOCTAMIM TaKOX MOXYThb
CKOPUCTATUCA AOMNOMIXXHMMUM 3acobaMu Ta Nocyramum,
Hanpwvknag, oTpMMaTu JOKYMEeHTU, HAAPYKOBaHI LUPNGTOM
Bpainsa Ta senviknm wpndtom. TenedpoHyimte Ha Homep

1-877-412-2734 (TTY 711). Li nocnyrn 6e3KOLITOBHI.
(Urdu) oY S gul
025 B3 o g S due (e O3 Gl YT ST iz
iz « Slads 9l Sl 8 S o3l yeisme (711 TTY) 1-877-412-2734
1-877-412-2734 ys —ow Oliwd o (Olglins pue Soyp a5 59l du
oo Cade Oloas ~ (711 TTY)

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Né&u quy vij can trg gitip bang ngdn ngi¥ ctia minh,
vui 1ong goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Chung t6i cling

ho trg va cung cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat,
nhu tai liéu bang chir noi Braille va chir khé 16n (chr hoa).
Vui long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Cac dich vu nay
déu mién phi.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Otros idiomas

Puede obtener esta Guia para miembros y otros materiales
del plan en otros idiomas sin costo alguno. CalOptima
Health OneCare proporciona traducciones escritas de
traductores calificados. Llame a Servicios para Miembros
de CalOptima Health OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711).
La llamada es gratuita. Lea esta Guia para miembros para
obtener mas informacion sobre los servicios de ayuda con
el idioma para la atencién médica, como los servicios de

interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacién, de manera oportuna, en
otros formatos, como braille, en letra grande de 20 puntos,
formato de audio y formatos electronicos accesibles

(CD con datos) sin costo alguno para usted. Llame a
Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare al
1-877-412-2734 (TTY 711). La llamada es gratuita.

Servicios de interpretacion

CalOptima Health OneCare ofrece servicios de
interpretacidn oral, asi como lenguaje de sefias, de un
intérprete calificado, las 24 horas del dia y sin costo alguno
para usted. No es necesario que un familiar o amigo sea su
intérprete. Le recomendamos no pedir a menores de edad
que realicen la interpretacion, a menos que se trate de una
emergencia. Los servicios de interpretacion, linguisticos y
culturales estan disponibles de forma gratuita. La ayuda
esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Para obtener ayuda linguistica o para recibir esta guia en
otro idioma, llame a Servicios para Miembros de CalOptima
Health OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711). La [lamada es

gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Descargos de responsabilidad

)
A X4

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una
organizacion de Medicare Advantage con contratos de Medicare y Medi-Cal.

La inscripcién en CalOptima Health OneCare depende de la renovacion de los
contratos. CalOptima Health OneCare cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo. Llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare
gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Visitenos en www.caloptima.org/OneCare.

Los beneficios y/o copagos pueden cambiar a partir del 1.° de enero de 2027.

Nuestros medicamentos cubiertos, la red de farmacias y/o la red de proveedores
pueden cambiar en cualquier momento. Recibira un aviso, al menos 30 dias antes,
sobre cualquier cambio que pueda afectarle.

El beneficio de alimentos, frutas y verduras frescas de CalOptima Health OneCare
Complete para 2026 es parte de un programa complementario especial para personas
con enfermedades crénicas. No todos los miembros califican. Para usar el beneficio
de alimentos, frutas y verduras frescas, los miembros de CalOptima Health OneCare
Complete deben tener una o mas enfermedades crénicas comoérbidas y médicamente
complejas que sean potencialmente mortales o que limiten significativamente la
salud general o la funcién del afiliado. Las enfermedades elegibles incluyen, entre
otras, trastornos cardiovasculares, diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca crénica,
enfermedad pulmonar crénica o enfermedad renal en etapa terminal. Incluso si el
miembro tiene una enfermedad crdnica, no necesariamente recibira el beneficio de
alimentos, frutas y verduras frescas. La recepcion del beneficio de alimentos, frutas

y verduras frescas depende si el miembro tiene un alto riesgo de hospitalizacién u
otros resultados adversos para la salud, asi como la necesidad de una coordinacion
intensiva de la atencion. El transporte al supermercado no esta disponible para los
miembros de OneCare Complete.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

11



CalOptima Health OneCare Co[nplete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
GUIA PARA MIEMBROS

Capitulo 1: Primeros pasos como miembro

Capitulo 1: Primeros pasos como miembro

Introduccion

Este capitulo incluye informacion sobre CalOptima Health OneCare Complete, un plan
de salud que cubre todos sus servicios de Medicare y coordina todos sus servicios de
Medicare y Medi-Cal, asi como su afiliacion del plan. También se le indica qué esperary
qué otra informacion obtendra de nosotros. Los términos importantes y sus definiciones
aparecen por orden alfabético en el ultimo capitulo de esta Guia para miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 1: Primeros pasos como miembro
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

13



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 1: Primeros pasos como miembro

A. Bienvenido a nuestro plan

Nuestro plan brinda servicios de Medicare y Medi-Cal a personas que son elegibles para
ambos programas. Incluye médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios

y apoyo a largo plazo, proveedores de salud mental y del comportamiento y otros
proveedores. También contamos con coordinadores de atencidén personal y equipos para
la atencién médica para ayudarle a administrar todos sus proveedores y servicios. Todos
trabajan juntos para brindarle la atencién que necesita.

Como miembro de CalOptima Health OneCare Complete, usted tiene acceso a una de
las redes de proveedores mas grandes del condado de Orange. Esto significa que tiene
acceso a mas hospitales, médicos y especialistas. CalOptima Health OneCare Complete
coordina sus beneficios de Medicare y Medi-Cal a través de un solo plan.

B. Informacion sobre Medicare y Medi-Cal
B1. Medicare
Medicare es el programa de seguro de salud federal para:

e personas de 65 afios 0 mas,

e algunas personas menores de 65 afios con ciertas discapacidades y

e personas con enfermedad renal en etapa terminal (insuficiencia renal).
B2. Medi-Cal
Medi-Cal es el nombre del programa Medicaid de California. Medi-Cal esta bajo la
administracion del estado, y lo paga el estado y el gobierno federal. Medi-Cal ayuda
a las personas con ingresos y recursos limitados a pagar los servicios y apoyo a largo
plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS) y los costos médicos. Cubre servicios
adicionales y medicamentos no cubiertos por Medicare.

Cada estado decide:

e |0 que cuenta como ingresos y recursos,

e quién es elegible,

e (ué servicios estan cubiertosy

e el costo de los servicios.
Los estados pueden decidir cdmo manejar sus programas, siempre y cuando sigan las
reglas federales.

Medicare y el estado de California aprobaron nuestro plan. Puede obtener los servicios
de Medicare y Medi-Cal a través de nuestro plan siempre que:

e elijamos ofrecer el plany

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

14



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
GUIA PARA MIEMBROS

Capitulo 1: Primeros pasos como miembro

e Medicarey el estado de California nos permitan continuar ofreciendo este plan.

Incluso si nuestro plan deja de operar en el futuro, su elegibilidad para los servicios de
Medicare y Medi-Cal no se vera afectada.

C. Ventajas de nuestro plan

Ahora obtendra todos sus servicios cubiertos de Medicare y Medi-Cal de nuestro plan,
incluidos los medicamentos. No paga un monto adicional para unirse a este plan de
salud.

Ayudamos a que sus beneficios de Medicare y Medi-Cal funcionen mejor en conjunto
para usted. Entre algunas de las ventajas se incluyen las siguientes:

e Podemos ayudarle con la mayoria de sus necesidades de atencién médica.

Tiene un equipo de atencion médica que usted ayuda a formar. Su equipo de
atencion médica puede incluirlo a usted, a su cuidador, médicos, personal de
enfermeria, asesores u otros profesionales de la salud.

e Tiene acceso a un coordinador de atencién personal. Esta es una persona que
colabora con usted, con nuestro plany con su equipo de atencion médica para
ayudarle a desarrollar un plan de atencion.

e Puede dirigir su propia atencién con la ayuda de su equipo de atencion médicay
coordinador de atencion personal.

e Su equipo de atencion médica y coordinador de atencion personal colaboran
con usted para desarrollar un plan de atencion disefiado para satisfacer sus
necesidades de salud. El equipo de atencién médica ayuda a coordinar los servicios
que necesita. Por ejemplo, esto significa que su equipo de atencion médica se
asegura de lo siguiente:

o Sus médicos conocen todos los medicamentos que toma para que pueda
asegurarse de que esta tomando los medicamentos correctos y reducir los
efectos secundarios que pueda tener a causa de estos.

o Los resultados de su prueba se comparten con todos sus médicos y otros
proveedores, segun corresponda.

Nuevos miembros de CalOptima Health OneCare Complete: en la mayoria de los
casos, sera inscrito en CalOptima Health OneCare Complete para sus beneficios de
Medicare el primer dia del mes posterior a la solicitud de inscripcidon en CalOptima Health
OneCare Complete. Aun puede recibir sus servicios de Medi-Cal de su plan de salud

de Medi-Cal anterior por un mes adicional. Después de eso, recibira sus servicios de
Medi-Cal a través de CalOptima Health OneCare Complete. No habra interrupciones en
su cobertura de Medi-Cal. LIdmenos a los nimeros que figuran al pie de la pagina si tiene
alguna pregunta.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D. Area de servicio de nuestro plan
Nuestra area de servicio incluye el condado de Orange, California.
Solo las personas que viven en nuestra area de servicio pueden unirse a nuestro plan.

No puede permanecer en nuestro plan si se muda fuera de nuestra area de servicio.
Consulte el Capitulo 8 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
los efectos de mudarse fuera de nuestra area de servicio.

E. Qué lo hace elegible para ser miembro del plan
Usted es elegible para nuestro plan siempre y cuando:

e resida en nuestra area de servicio (no se considera que las personas encarceladas
residan en el area de servicio, incluso si se encuentran fisicamente en ella) y
tenga 21 aflos 0 mas en el momento de la inscripcién y
tenga tanto la Parte A de Medicare como la Parte B de Medicare y
sea ciudadano de los Estados Unidos o esté legalmente en los Estados Unidos y
e sea actualmente elegible para Medi-Cal.

Si pierde su elegibilidad de Medi-Cal, pero se espera que la recupere dentro de seis (6)
meses, entonces aun es elegible para nuestro plan.

Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

F. Qué esperar cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan de
salud
Cuando se une a nuestro plan por primera vez, recibira una evaluacion de riesgos de

salud (health risk assessment, HRA) dentro de los 90 dias anteriores o posteriores a la
fecha de inscripcion.

Debemos completar una HRA para usted. Esta HRA es la base para desarrollar su plan de
atencién. La HRA incluye preguntas para identificar sus necesidades médicas, funcionales
y de salud mental y del comportamiento.

Nos comunicamos con usted para completar la HRA. Podemos completar la HRA
mediante una visita en persona, una llamada telef6nica o por correo.

Le enviaremos mas informacion sobre esta HRA.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si nuestro plan es nuevo para usted, puede sequir acudiendo a los médicos que

utiliza ahora durante un plazo determinado, incluso si no estan en nuestra red. Esto es
conocido como la continuacién de atencion. Si no estan en nuestra red, puede conservar
sus proveedores y autorizaciones de servicios actuales en el momento de la inscripcion
hasta por 12 meses si se cumplen todas las siguientes condiciones:

e Usted, su representante o su proveedor nos solicitan que le permitamos seguir
usando su proveedor actual.

e Establecemos que tenia una relacién existente con un proveedor de atencion
meédica primaria (médico general) o especializado, con algunas excepciones.
Cuando mencionamos “relacion existente”, significa que acudié a un proveedor
fuera de la red al menos una vez para una consulta que no era de emergencia
durante los 12 meses anteriores a la fecha de su inscripcion inicial en nuestro plan.

o Determinamos una relacion existente al revisar su informacién de salud
disponible o la informacién que nos brinda.

o Tenemos un plazo de 30 dias para responder a su solicitud. Puede pedirnos
gue tomemos una decision mas rapida, y entonces debemos responder en
un plazo de 15 dias. Puede llamar al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, para presentar su solicitud. Si existe un
riesgo de dafio, debemos responder en un plazo de 3 dias.

o Usted o su proveedor deben mostrar documentacion de una relacion
existente y aceptar ciertos términos cuando realiza la solicitud.

Aviso: Puede realizar esta solicitud para proveedores o equipo médico duradero (durable
medical equipment, DME) durante al menos 90 dias hasta que autoricemos un nuevo
alquiler de DME y un proveedor de nuestra red entregue el equipo. Aunque no puede
hacer esta solicitud para proveedores de transporte u otros proveedores auxiliares, si
puede realizar una solicitud para servicios de transporte u otros servicios auxiliares que
no estén incluidos en nuestro plan.

Después de que finaliza el plazo de la continuacidén de atencion, tendra que acudir a
médicos y otros proveedores en la red de CalOptima Health OneCare Complete que
estén afiliados al plan de salud de su médico general, a menos que lleguemos a un
acuerdo con su médico fuera de la red. Un proveedor de la red es un proveedor que
trabaja con un plan de salud. Un plan de salud es un grupo de médicos y hospitales que
contrata con CalOptima Health OneCare Complete para brindar servicios cubiertos a
nuestros miembros. Consulte el Capitulo 3 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre cdmo obtener la atencidén que necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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G. Su equipo de atencion médica y plan de atencidn
G1. Equipo de atencién médica

Un equipo de atencion médica puede ayudarle a sequir recibiendo la atencién que
necesita. Un equipo de atencion médica puede incluir a su médico, un coordinador de
atencién personal u otro profesional de la salud que usted elija.

Un coordinador de atencion personal es una persona capacitada para ayudarle a
manejar la atencién que necesita. Cuando se inscribe en nuestro plan obtiene un
coordinador de atencién personal. Esta persona también lo refiere a otros recursos de la
comunidad que quiza nuestro plan no proporcione y trabaja con su equipo de atencion
meédica para ayudar a coordinar su atencién. LIamenos a los numeros que figuran al pie
de la pagina para obtener mas informacién sobre su coordinador de atencion personal y
equipo de atencién médica.

G2. Plan de atencidn

Su equipo de atencion médica colabora con usted para desarrollar un plan de atencién.
Un plan de atencion les indica a usted y a sus médicos qué servicios necesita 'y como
obtenerlos. Incluye sus necesidades médicas, de salud mental y del comportamiento,
LTSS y otros servicios.

Su plan de atencion incluye:

e sus objetivos de atencion médica'y
e un cronograma para obtener los servicios que necesita.

Su equipo de atencion médica se reune con usted después de que le hayan realizado
la HRA. Hablan con usted sobre los servicios que necesita. También le informan acerca
de los servicios que quizas desee considerar obtener. Su plan de atencion se desarrolla
en funcion de sus necesidades y objetivos. Su equipo de atencién médica colabora con
usted para actualizar su plan de atencién al menos una vez al afio.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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H. Resumen de costos importantes
Nuestro plan no tiene ninguna prima (cuota mensual).
Sus costos pueden incluir lo siguiente:
e Monto del Plan de pago para recetas médicas de Medicare (Seccién H1)
En algunos casos, la prima de su plan podria ser menor.
H1. Monto del Plan de pago para recetas médicas de Medicare

Si participa en el Plan de pago para recetas médicas de Medicare, recibira una factura
de su plan por sus medicamentos (en lugar de pagar en la farmacia). Su factura mensual
se basa en lo que debe por cualquier receta médica que reciba, mas el saldo del mes
anterior, dividido por el nUmero de meses que quedan en el afio.

El Capitulo 2 ofrece mas informacion sobre el Plan de pago para recetas médicas de
Medicare. Si no esta de acuerdo con el monto que se le cobra como parte de esta opcion
de pago, puede seqguir los pasos que se mencionan en el Capitulo 9 para presentar una
queja o apelacion.

I. Esta Guia para miembros

Esta Guia para miembros forma parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que
debemos sequir todas las reglas de este documento. Si cree que hemos hecho algo que
va en contra de estas reglas, es posible que pueda apelar nuestra decision. Para obtener
informacion sobre las apelaciones, consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros o
llame al 1-800-MEDICARE (1 800-633-4227).

Puede solicitar una Guia para miembros llamando a Servicios para Miembros a los
numeros que figuran al pie de la pagina. También puede consultar esta Guia para
miembros en nuestro sitio web en la direccién que figura al pie de la pagina.

El contrato esta vigente durante los meses que esté inscrito en nuestro plan entre el 1.°
de enero de 2026 y 31 de diciembre de 2026.

J. Otra informacién importante que recibe de nosotros

Otra informacién importante que le daremos incluye su tarjeta de identificacion de
miembro, informacién sobre como tener acceso al Directorio de proveedores y farmacias
e informacion sobre cdmo tener acceso a la Lista de medicamentos cubiertos, también
llamada Lista de medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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J1. Su tarjeta de identificacion de miembro

Bajo nuestro plan, usted cuenta con una tarjeta para sus servicios de Medicare y
Medi-Cal, incluidos los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), ciertos servicios de salud
mental y del comportamiento y medicamentos recetados. Usted muestra esta tarjeta
cuando obtiene cualquier servicio o medicamento recetado. Esta es una muestra de
como se ve su tarjeta de identificacion de miembro:

If you have a life-threatening emergency, call 911 or go to the
O ne< a re Medicare }g( nearest emergency room. Contact your health network to find
Prescription Drug Coverage out how to access your health network’s urgent care services.
CalOptima Health
CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan Customer Service: 1-877-412-2734 TTY: 711

CalOptima Health, A Public Agency Behavioral Health: 1-855-877-3885 TTY: 711
24-Hour Nurse Advice: 1-844-447-8441 TTY: 1-844-514-3774

Memb 0l 5574 Transpdiiktiodill-<ji-6 1 |1 2

Memb h N PRODI1 Vision i 1-5-44-9 TYQ-80 8
'AT04

Rerson Websit: .cillop o/

Health Network: <HN Name>
Health Network Phone: <HN Phone>

PCP Group/Name: <PCP Name> Send Claims to:

. Medical: OneCare Pharmacy: MedImpact Healthcare System
A SO e PO Box 11065 PO Box 509108
H5433-001 Orange, CA 92856 San Diego, CA 92150-9108

Si su tarjeta de identificacion de miembro se dafa, se pierde o se la roban, llame a
Servicios para Miembros de inmediato a los numeros que figuran al pie de la pagina. Le
enviaremos una tarjeta nueva.

Mientras sea miembro de nuestro plan, no necesita usar su tarjeta roja, blanca y azul de
Medicare ni su tarjeta de Medi-Cal para recibir la mayoria de sus servicios. Guarde esas
tarjetas en un lugar seguro, en caso de que las necesite mas tarde. Si muestra su tarjeta
de Medicare en lugar de su tarjeta de identificacion de miembro, el proveedor puede
facturar a Medicare en lugar de nuestro plan y usted puede recibir una factura. Es posible
que se le pida que muestre su tarjeta de Medicare si necesita servicios hospitalarios,
cuidados paliativos o participa en estudios de investigacién clinica aprobados por
Medicare (también llamados ensayos clinicos). Consulte el Capitulo 7 de esta Guia para
miembros para saber qué hacer si recibe una factura de un proveedor.

Recuerde que necesita su tarjeta de Medi-Cal o Tarjeta de identificacién de beneficios
(BIC) para tener acceso a los siguientes servicios:
e Servicios dentales de Medi-Cal

o Medi-Cal (a través del Programa Medi-Cal Dental) cubre algunos servicios
dentales.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Sitiene preguntas o desea obtener mas informacién sobre los servicios
dentales, llame al Programa Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384
(TTY 1-800-735-2922 0 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
También puede visitar el sitio web del Programa Medi-Cal Dental en
https://www.dental.dhcs.ca.gov o https://smilecalifornia.org/.

e Servicios de salud mental y del comportamiento

o Los servicios de salud mental no especializados (Non-specialty mental health
services, NSMHS) son cubiertos por CalOptima Health, mientras que los
servicios de salud mental especializados (specialty mental health services,
SMHS) son cubiertos por el plan de salud mental de la Agencia de atencién
médica del condado de Orange (Orange County Health Care Agency, OCHCA).

o Sitiene preguntas o desea obtener mas informacién sobre los servicios
de salud mental y del comportamiento, llame a la linea de Salud del
Comportamiento de CalOptima Health al 1-855-877-3885 (TTY 711), las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Servicios de apoyo en el hogar (In Home Supportive Services, IHSS)

o Sitiene preguntas o desea obtener mas informacion sobre los Servicios de
apoyo en el hogar (IHSS), llame a la Agencia de servicios sociales del condado
de Orange al 1-714-825-3000 o 1-800-281-9799 (TTY 1-800-735-2929).

J2. Directorio de proveedores y farmacias

El Directorio de proveedores y farmacias contiene una lista de los proveedores y las
farmacias de la red de nuestro plan. Mientras sea miembro de nuestro plan, debe usar
proveedores de la red para obtener los servicios cubiertos.

Puede solicitar un Directorio de proveedores y farmacias (de forma electrénica o impresa)
llamando a Servicios para Miembros a los nimeros que figuran al pie de la pagina. Se
le enviara por correo una solicitud del directorio impreso en un plazo de tres (3) dias
habiles.

También puede consultar el Directorio de proveedores y farmacias en nuestro sitio web en
la direccion que figura al pie de la pagina.

El Directorio de proveedores y farmacias contiene una lista de todos los planes de salud,
meédicos generales, especialistas, clinicas, hospitales y farmacias que participan con
CalOptima Health OneCare Complete.

Definicién de proveedores de la red

e Nuestros proveedores de la red incluyen:

o meédicos, personal de enfermeria y otros profesionales de atencién médica a
los que puede acudir como miembro de nuestro plan;

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o clinicas, hospitales, centros de enfermeria y otros lugares que brindan
servicios de salud en nuestro plan; y

o LTSS, servicios de salud mental y del comportamiento, agencias de salud
en el hogar, proveedores de equipo médico duradero (DME) y otros que
proporcionan bienes y servicios que usted obtiene a través de Medicare o
Medi-Cal.

Los proveedores de la red aceptan el pago de nuestro plan por los servicios cubiertos
como pago total.

Definicion de farmacias de la red

e Lasfarmacias de la red son farmacias que aceptan surtir medicamentos recetados
para los miembros de nuestro plan. Utilice el Directorio de proveedores y farmacias
para encontrar la farmacia de la red que desea utilizar.

e Salvo a una emergencia, debe surtir sus medicamentos recetados en una de las
farmacias de nuestra red si desea que nuestro plan pague por ellos.

Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina para
obtener mas informacién. Tanto Servicios para Miembros como nuestro sitio web
pueden brindarle la informaciéon mas actualizada sobre los cambios en las farmacias y
proveedores de nuestra red.

J3. Lista de medicamentos cubiertos

Nuestro plan cuenta con una Lista de medicamentos cubiertos. Para abreviar, la llamamos
“Lista de medicamentos”. Le informa qué medicamentos cubre el plan. Nuestro plan
selecciona los medicamentos de esta lista con la ayuda de médicos y farmacéuticos. La
Lista de medicamentos debe cumplir con los requisitos de Medicare. Los medicamentos
con precios negociados bajo el Programa de negociacién de precios de medicamentos
de Medicare se incluirdn en su Lista de medicamentos, a menos que se elimineny
reemplacen como se describe en la Seccion E del Capitulo 5. Medicare aprobd la Lista de
medicamentos de CalOptima Health OneCare Complete.

La Lista de medicamentos también le informa si existen reglas o restricciones sobre algun
medicamento, como un limite en la cantidad que puede obtener. Consulte el Capitulo 5
de esta Guia para miembros para obtener mas informacion.

Cada afo, le enviamos informacién sobre cémo tener acceso a la Lista de medicamentos,
pero podriamos realizar algunos cambios durante el afio. Para obtener la informacion
mas reciente sobre qué medicamentos estan cubiertos, llame a Servicios para Miembros
0 visite nuestro sitio web en la direccién que figura al pie de la pagina.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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J4. Explicacion de beneficios

Cuando utiliza sus beneficios de medicamentos de la Parte D de Medicare, le enviamos
un resumen para ayudarle a comprender y realizar un seguimiento de los pagos de sus
medicamentos de la Parte D de Medicare. Este resumen se llama Explicacion de beneficios
(Explanation of Benefits, EOB).

La EOB le informa la cantidad total que usted, u otros en su nombre, gastaron en

sus medicamentos de la Parte D de Medicare y el monto total que pagamos por cada
uno de sus medicamentos de la Parte D de Medicare durante el mes. Esta EOB no

es una factura. La EOB incluye mas informacién sobre los medicamentos que toma,
como aumentos de precio y opciones de medicamentos a menor costo compartido

que pueden estar disponibles. Puede hablar con su proveedor recetante sobre estas
opciones mas econémicas. En el Capitulo 6 de esta Guia para miembros se brinda mas
informacion sobre la EOB y cdmo le ayuda a realizar un seguimiento de su cobertura de
medicamentos.

También puede solicitar una EOB. Para obtener una copia, llame a Servicios para
Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina.

K. C6mo mantener actualizado su registro de membresia

Puede mantener actualizado su registro de membresia avisandonos cuando cambie su
informacion.

Necesitamos esta informacién para asegurarnos de que tengamos su informacién
correcta en nuestros registros. Los médicos, hospitales, farmacéuticos y demas
proveedores de la red de nuestro plan consultan su registro de membresia para saber
qué servicios y medicamentos son cubiertos y cuanto le corresponde pagar. Por eso, es
muy importante que nos ayude a mantener su informacion actualizada.

Inférmenos de inmediato sobre lo siguiente:

e cambios en su nombre, direccién o nimero de teléfono;

e cambios en cualquier otra cobertura de seguro de salud, como la de su
empleador, el empleador de su cényuge, o el empleador de su pareja de hecho o
compensacion de trabajadores;

e cualquier reclamo de responsabilidad, como reclamos por un accidente
automouvilistico;

ingreso a un centro de enfermeria especializada o un hospital;
atencién médica recibida en un hospital o sala de emergencia;
cambios en su cuidador (o cualquier persona responsable de usted); y

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e siparticipa en un estudio de investigacion clinica. (Aviso: No esta obligado a
informarnos sobre un estudio de investigacion clinica en el que piensa participar,
pero le alentamos a que lo haga).

Si cambia alguna informacion, llame a Servicios para Miembros a los nUmeros que
figuran al pie de la pagina.

K1. Confidencialidad de la informacién médica personal

La informacién en su registro de membresia puede incluir informaciéon médica
personal (personal health information, PHI). Las leyes federales y estatales exigen que
mantengamos la confidencialidad de su PHI. Protegemos su PHI. Consulte el Capitulo 8

de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre como protegemos su
PHI.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 2: Numeros de teléfono y recursos importantes

Introduccion

Este capitulo le brinda informacion de contacto para recursos importantes que pueden
ayudarle a responder sus preguntas sobre nuestro plan y sus beneficios de atencién
médica. También puede usar este capitulo para obtener informacion sobre cémo
comunicarse con su coordinador de atencion personal y otras personas para que actuen
en su nombre. Los términos claves y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el
ultimo capitulo de esta Guia para miembros.

Indice de contenido

A.Servicios paramiembros. .. ... ..o i i i i i i i ittt 27
B. Su coordinador de atencion personal.............c.iiiiiiiiiiiiii it 30
C. Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud (HICAP)...... 32
D. Linea teleféonica de ayudadeenfermeria ............ ..o, 33
E. Linea de crisis de salud mental y del comportamiento........................ 34
F. Organizacion para el Mejoramiento de Calidad (QIO).............ccoevienn... 35
O 1= o T of- T = 36
HoMedi-Cal ... i i i it ittt ittt taetnseneanenens 38
I. La oficina del Ombudsman de atencién médica administrada y de salud
mentalde Medi-Cal ......... ...t i ittt iieannns 39
J. Servicios socialesdelcondado ........... ... .. i i i et 40
K. Agencia de servicios de salud mentaldelcondado ........................... 41
L. Programas para ayudar a las personas a pagar por sus medicamentos......... 42
L1. Ayuda adicionalde Medicare. .........cuuiiiii it 42
L2. Programa de asistencia con medicamentos contra el SIDA (ADAP) ........... 43
L3. El Plan de pago para recetas médicas de Medicare. ..............c.oviun.. 43
M.SeguroSocial. .........iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittietetenteetesantsanaannnns 44

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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N. Junta de ferroviarios jubiladosS (RRB) . ............ciiiiiiiiiiiiiiiiinnennnns 45
0. Seguro grupal u otro seguro médicode unempleador ....................... 46
P. OtrOS FECUNSOS . . i ittt iiiiiiitiieeeneeeneeeneesneensscenssensssnssnnsennes 47
Q.Serviciosdentales .........ciiiiiiiiiiinnieeeeeeeeeeeeenennnnasaeseennnns 48
R ViSION . it i i i i i i i ittt ittt ientaeaeenencncncacanes 50

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Servicios para miembros

LLAME AL 1-877-412-2734. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas
gue no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

FAX 1-714-246-8711

ESCRIBA A CalOptima Health OneCare Complete Customer Service
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

CORREO OneCarecustomerservice@caloptima.org
ELECTRONICO
SITO WEB www.caloptima.org/OneCare

Comuniquese con Servicios para Miembros para obtener ayuda con:
e preguntas sobre el plan
e preguntas sobre reclamos o facturacién
e decisiones de cobertura sobre su atencion médica

o Una decision de cobertura sobre su atencion médica es una decisidon con
respecto a:

— sus beneficios y servicios cubiertos o
— la cantidad que pagamos por sus servicios médicos.

o Lldmenos si tiene preguntas sobre una decision de cobertura sobre su
atencion médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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O

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre las decisiones de cobertura.

e apelaciones sobre su atencién médica

O

Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos una
decision que tomamos sobre su cobertura y solicitarnos que la cambiemos si
cree que cometimos un error o no esta de acuerdo con la decision.

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros o llame a Servicios
para Miembros para obtener mas informacion sobre cdbmo presentar una
apelacion.

e (uejas sobre su atencién médica

O

Puede presentar una queja de nosotros o cualquier proveedor (incluido
un proveedor de la red o fuera de la red). Un proveedor de la red es un
proveedor incluido en nuestro plan. También puede presentar una queja
sobre la calidad de la atencion que recibi6é ante nosotros o la Organizacién
para el Mejoramiento de Calidad (QIO) (consulte la pagina 35 de la
Seccion F).

Puede llamarnos y explicar su queja al 1-877-412-2734.

Si su queja se relaciona con una decisién de cobertura sobre su atencion
médica, puede presentar una apelacién (consulte la seccién anterior).

Puede enviar una queja sobre nuestro plan a Medicare. Puede utilizar un
formulario en linea en www.medicare.gov/my/medicare-complaint. O puede
llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ayuda.

Puede presentar una queja sobre nuestro plan ante el Programa de
Ombudsman (defensor del beneficiario) de Medicare Medi-Cal si llama al
1-855-501-3077.

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre como presentar una queja relacionada con su atencion
médica.

e decisiones de cobertura sobre sus medicamentos.

O

Una decisidn de cobertura sobre sus medicamentos es una decisidén acerca
de:

— sus beneficios y medicamentos cubiertos o
— la cantidad que pagamos por sus medicamentos

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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O

Los medicamentos que no estan cubiertos por Medicare, como los
medicamentos de venta sin receta médica (OTC) y ciertas vitaminas, pueden
estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx
(www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informacién. También puede
llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273.

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacién sobre las decisiones de cobertura de sus medicamentos.

e apelaciones sobre sus medicamentos

O

Una apelacidon es una manera de solicitarnos que cambiemos una decisiéon
de cobertura.

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre como presentar una apelacion de sus medicamentos.

e quejas sobre sus medicamentos

O

Puede presentar una queja sobre nosotros o cualquier farmacia. Esto incluye
una queja sobre sus medicamentos.

Si su queja es sobre una decision de cobertura sobre sus medicamentos,
puede presentar una apelacién (consulte la seccién anterior).

Puede enviar una queja sobre nuestro plan a Medicare. Puede utilizar un
formulario en linea en www.medicare.gov/my/medicare-complaint. O puede
llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para pedir ayuda.

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacién sobre cobmo presentar una queja de sus medicamentos.

e pago de atencién médica o medicamentos que ya pago
o Consulte el Capitulo 7 de esta Guia para miembros para obtener mas

informacion sobre cémo pedirnos un reembolso o que paguemos una
factura que recibid.

Si nos pide que paguemos una factura y rechazamos cualquier parte de su
solicitud, puede apelar nuestra decisidon. Consulte el Capitulo 9 de esta Guia
para miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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B. Su coordinador de atenciéon personal

Un coordinador de atencion personal de CalOptima Health OneCare Complete es la
persona principal con la que se puede comunicar. Esta persona ayuda a administrar
todos sus proveedores y servicios, y se asegura de que obtenga lo que necesita.

LLAME AL 1-877-412-2734. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas
que no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este niumero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

FAX 1-714-246-8711

ESCRIBA A CalOptima Health OneCare Complete Customer Service
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

CORREO OneCarecustomerservice@caloptima.org
ELECTRONICO
SITIO WEB www.caloptima.org/OneCare

Comuniquese con su coordinador de atencidn personal para obtener ayuda con:
e preguntas sobre su atencion médica

e preguntas sobre cdmo obtener servicios de salud del comportamiento
(salud mental y trastorno por consumo de sustancias)

e preguntas sobre los beneficios dentales
e preguntas sobre el transporte a citas médicas

e preguntas sobre los Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), los cuales incluyen los
servicios para adultos en la comunidad (CBAS) y centros de enfermeria (NF)

e preguntas sobre los Servicios de apoyo en la comunidad

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Es posible que pueda obtener estos servicios:

servicios para adultos en la comunidad (CBAS)
atencion de enfermeria especializada

terapia fisica

terapia ocupacional

terapia del habla

servicios sociales médicos

cuidado de salud en el hogar

Servicios de apoyo en el hogar (IHSS) a través de la agencia de servicios sociales
del condado

a veces, puede recibir ayuda con su atencién médica diaria y sus necesidades
cotidianas

apoyo en la comunidad
Programa de Servicios Mdltiples para Personas Mayores

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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C. Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud
(HICAP)

El Programa estatal de asistencia de seguro de salud (SHIP) es un programa del gobierno
con asesores capacitados en todos los estados y que brinda ayuda, informaciony
respuestas de manera gratuita a sus preguntas de Medicare. En California, el SHIP

es conocido como el Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de

salud (HICAP). Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas y ayudarle a
comprender cémo resolver su problema. HICAP cuenta con asesores capacitados en
todos los condados y los servicios son gratuitos.

HICAP es un programa estatal independiente (no esta afiliado con ninguna compafiia
de seguros o plan de salud) que recibe fondos del gobierno federal para brindar
asesoramiento local gratuito sobre seguros de salud a las personas con Medicare.

LLAME AL 1-800-434-0222 0 1-714-560-0424
De lunes a viernes, de 8a. m. a4 p. m.

TTY 1-800-735-2929 0 711

Este niumero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

ESCRIBA A The Council on Aging Southern California
2 Executive Circle, Suite 175
Irvine, CA 92614

CORREO help@coasc.org
ELECTRONICO
SITIO WEB https://www.coasc.org/programs/hicap/

Comuniquese con HICAP para recibir ayuda con:
e preguntas sobre Medicare

e Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas sobre cdmo cambiarse a
un nuevo plany ayudarle a:

o comprender sus derechos,
o comprender sus opciones de planes,
o responder preguntas sobre cdmo cambiar de plan,

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o presentar quejas sobre su atencién médica o tratamiento y
o ayudar con problemas de facturacién y reclamos.

D. Linea telefénica de ayuda de enfermeria

La Linea telefénica de ayuda de enfermeria le da acceso a una enfermera titulada
(RN) para ayudarle con preguntas que tenga sobre sus inquietudes médicas. Puede
comunicarse con la Linea telefénica de ayuda de enfermeria con preguntas sobre su
salud o atencion médica.

LLAME AL 1-844-447-8441. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas
que no hablan inglés.

TTY 1-844-514-3774. Esta llamada es gratuita.

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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E. Linea de crisis de salud mental y del comportamiento

Si esta experimentando una emergencia potencialmente mortal, llame al 911. Si esta
experimentando una crisis de salud mental o del comportamiento, llame a:

LLAME AL OC Links
Equipo Movil para Evaluacion de Crisis

(The Mobile Crisis Assessment Team, CAT)
1-855-625-4657. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas
qgue no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Comuniquese con la linea de crisis de salud mental y del comportamiento para obtener
ayuda con:

e preguntas sobre los servicios de salud mental y del comportamiento y abuso de
sustancias

e Sicree que no esta en crisis y tiene preguntas generales sobre los servicios de
salud mental y del comportamiento y para trastornos por abuso de sustancias,
llame a la Linea de Salud del Comportamiento de CalOptima Health al
1-855-877-3885 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Consulte la Seccidn K si tiene preguntas sobre los servicios especializados de salud
mental de su condado.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F. Organizacion para el Mejoramiento de Calidad (QIO)

Nuestro estado tiene una organizacién llamada Commence Health. Este es un grupo de
meédicos y otros profesionales de atencién médica que ayudan a mejorar la calidad de la
atencion de las personas inscritas en Medicare. Commence Health es una organizacion
independiente y no esta afiliada con nuestro plan.

LLAME AL 1-877-588-1123

TTY 711

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

ESCRIBA A Commence Health, LLC

BFCC-QIO

10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701-1105

CORREO communications@commence.ai
ELECTRONICO
SITIO WEB https://www.commencehealthgio.cms.gov/en

Comuniquese con Commence Health para obtener ayuda con:
e preguntas sobre sus derechos de atencién médica
e presentar una queja sobre la atencion que recibid si:

o tiene un problema con la calidad de la atencidén, como recibir el medicamento
equivocado, pruebas o procedimientos innecesarios, o un diagnéstico
equivocado,

o piensa que su estadia en el hospital es demasiado breve o

o cree que sus servicios de cuidado de salud en el hogar, atencién en centros
de enfermeria especializada o centro de rehabilitacién para pacientes
ambulatorios (CORF) son demasiado breves.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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G. Medicare

Medicare es el programa de seguro de salud federal para personas de 65 afios 0 mas,
algunas personas menores de 65 afios con discapacidades y personas con enfermedad
renal en etapa terminal (insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o un
trasplante de rifidon).

La agencia federal a cargo de Medicare son los Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid, o CMS. Esta agencia tiene contratos con organizaciones de Medicare
Advantage, entre ellas nuestro plan.

LLAME AL 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Las llamadas a este niumero son gratuitas, las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.

TTY 1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este niumero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

CHAT EN VIVO Chat en vivo en at www.Medicare.gov/talk-to-someone

ESCRIBA A Medicare
PO Box 1270
Lawrence, KS 66044

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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SITIO WEB www.medicare.gov

e Obtenga informacion sobre los planes de salud y
medicamentos de Medicare en su area, incluyendo precios y
los servicios que cubren.

e Encuentre médicos u otros prestadores o proveedores de
atencién médica que participen en Medicare.

e AverigUe qué servicios cubre Medicare, como los servicios
preventivos que incluyen pruebas de deteccidén, inyecciones o
vacunas y consultas anuales de “bienestar”.

e Obtenga informacion y formularios para apelaciones de
Medicare.

e Obtenga informacion sobre la calidad de la atencion brindada
por planes, centros de enfermeria especializada, hospitales,
meédicos, agencias de salud en el hogar, centros de dialisis,
centros de rehabilitacion para pacientes hospitalizados y de
cuidados paliativos y hospitales de atencién a largo plazo.

e Encuentre numeros de teléfono y sitios web utiles.

Para presentar una queja ante Medicare, visite
www.medicare.gov/my/medicare-complaint. Medicare toma muy en
serio todas las quejas y utilizara esta informacion para mejorar la
calidad del programa de Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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H. Medi-Cal

Medi-Cal es el programa de Medicaid de California. Este es un programa de seguro de
salud publico que proporciona los servicios de atencion médica necesarios para personas
de bajos ingresos, incluidas familias con nifios, personas mayores, personas con
discapacidades, nifios y jovenes bajo crianza temporal, y mujeres embarazadas. Medi-Cal
esta financiado por fondos del gobierno estatal y federal.

Los beneficios de Medi-Cal incluyen servicios médicos, dentales, de salud del
comportamiento, y servicios y apoyo a largo plazo.

Usted esta inscrito en Medicare y en Medi-Cal. Si tiene preguntas sobre sus beneficios de
Medi-Cal, llame a su coordinador de atencion personal del plan. Si tiene preguntas sobre
la inscripcion en el plan de Medi-Cal, Ilame a Health Care Options.

LLAME AL 1-888-587-8088
De lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m.

TTY 711

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefonico especial para hacer la llamada.

ESCRIBA A CalOptima Health
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

SITIO WEB www.caloptima.org

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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I. La oficina del Ombudsman de atencion médica administrada y de
salud mental de Medi-Cal

La oficina del Ombudsman (defensor del beneficiario) ayuda a resolver los problemas
desde un punto de vista neutral para garantizar que nuestros miembros reciban todos
los servicios cubiertos que son médicamente necesarios. Escucharan y responderan a
sus preguntas, analizaran su situacion, le explicaran las politicas y los procedimientos,
brindaran informacion, consejos y opciones, y sugeriran las referencias adecuadas. Su
trabajo es ayudar a desarrollar soluciones justas a los problemas de acceso a la atencién
meédica. No esta afiliada a nuestro plan ni con cualquier otra compafiia de seguros o plan
de salud. Sus servicios son gratuitos.

LLAME AL 1-888-452-8609
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
TTY 1-800-430-7077
Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.
ESCRIBA A CA Department of Health Care Services
Health Care Options
P.O. Box 989009
West Sacramento, CA 95798-9850
CORREO MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
ELECTRONICO
SITIO WEB www.dhcs.ca.gov/services/MH/Pages/mh-ombudsman.aspx

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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J. Servicios sociales del condado

Si necesita ayuda con sus beneficios de Servicios de apoyo en el hogar (IHSS),
comuniquese con la Agencia de servicios sociales de su condado local. Los IHSS incluyen
una amplia variedad de servicios para satisfacer sus necesidades individuales y ayudarle
a vivir de manera segura en su hogar. Para recibir el beneficio de IHSS, debe cumplir con
los requisitos de elegibilidad del programa para calificar para los IHSS. Los siguientes son
algunos de los servicios que brindan los IHSS que pueden estar disponibles para usted:

e limpieza doméstica y pesada, preparacion de comidas, lavanderia, compras
razonables y mandados

e servicios de cuidado personal, como alimentacion, bafio, cuidado del intestino y la
vejiga, vestirse y otros servicios

e asistencia con el transporte para citas médicas y servicios relacionados con la salud
e servicios de atencidon paramédica

Comuniquese con la Agencia de servicios sociales de su condado para solicitar los
Servicios de apoyo en el hogar, que le ayudaran a pagar por los servicios brindados para
que pueda permanecer de manera segura en su propio hogar. Los tipos de servicios
pueden incluir asistencia con preparacion de comidas, bafo, vestirse, lavanderia,
compras o transporte.

Llame a la agencia de servicios sociales de su condado si tiene alguna pregunta sobre su
elegibilidad de Medi-Cal.

LLAME AL 1-714-825-3000.
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

TTY 1-800-735-2929.

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefonico especial para hacer la llamada.

ESCRIBA A Orange County Social Services Agency
1505 East Warner Avenue
Santa Ana, CA 92705

SITIO WEB https://ssa.ocgov.com/elderdisabled-home-services/
homesupportive-services

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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K. Agencia de servicios de salud mental del condado

Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal y los servicios para trastornos
por consumo de sustancias estan disponibles para usted a través del condado si cumple
con los criterios de acceso.

LLAME AL 1-800-723-8641. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para personas
gue no hablan inglés.

TTY 711. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Comuniquese con la Agencia de salud mental del condado para obtener ayuda con:

preguntas sobre los servicios de salud mental especializados brindados por el
condado

preguntas sobre los servicios de trastorno por consumo de sustancias brindados
por el condado

Los servicios incluyen:

O

O

O

servicios ambulatorios especializados en salud mental
servicios de apoyo para el control de medicamentos
intervencién y estabilizacion en caso de crisis

servicios intensivos para tratamiento diario

rehabilitacién de dia

servicios de tratamiento residencial para adultos y/o crisis
servicios de manejo de casos especificos

servicios ambulatorios de abuso por consumo de sustancias incluido el
tratamiento intensivo

servicios de tratamiento
servicios residenciales perinatales
servicios y asesoramiento sin medicamentos para pacientes ambulatorios

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o servicios de tratamiento de narcdticos y naltrexona

L. Programas para ayudar a las personas a pagar por sus medicamentos

El sitio web de Medicare (www.medicare.gov/basics/costs/help/drug-costs) brinda
informacion sobre cdmo reducir los costos de medicamentos. Para personas con
ingresos limitados, también existen otros programas de asistencia, como se describe a
continuacion.

L1. Ayuda adicional de Medicare

Debido a que es elegible para Medi-Cal, califica para y recibe “Ayuda adicional” de
Medicare para pagar los costos de su plan de medicamentos. No necesita nada mas para
obtener esta “Ayuda adicional”.

LLAME AL 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Las llamadas a este niUmero son gratuitas, las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.

TTY 1-877-486-2048 Esta llamada es gratuita.

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

SITIO WEB www.medicare.gov

Si cree que esta pagando un monto incorrecto cuando obtiene su receta médica en

una farmacia, nuestro plan tiene un proceso para que usted solicite ayuda con el fin de
obtener evidencia de su nivel de copago correcto o, si ya tiene la evidencia, para que nos
la proporcione.

e Para solicitar ayuda para obtener evidencia, o para proporcionarnos esta
evidencia, llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare
Complete al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Cuando recibamos las pruebas que muestren su nivel de copago, actualizaremos
nuestro sistema para que se le cobre el copago correcto al obtener su préxima
receta médica. Si paga de mas por su copago, se lo reembolsaremos. Le
enviaremos un cheque o descontaremos el monto de copagos futuros. Si la
farmacia no le ha cobrado el copago y esta contando su copago como si se tratara
de su deuda, podemos realizar el pago directamente a la farmacia. Si el estado
pago en su nombre, podemos realizar el pago directamente al estado.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, comuniquese con Servicios para Miembros los numeros
que figuran al pie de la pagina.

L2. Programa de asistencia con medicamentos contra el SIDA (ADAP)

El Programa de asistencia con medicamentos contra el SIDA (AIDS Drug Assistance
Program, ADAP) ayuda a las personas elegibles de ADAP que viven con VIH/SIDA a
tener acceso a medicamentos para el VIH que pueden salvar la vida. Los medicamentos
de la parte D de Medicare que también estan en el formulario ADAP califican para la
ayuda para recetas con costo compartido a través del Programa de asistencia con
medicamentos contra el SIDA (ADAP). Aviso: Para ser elegible para el ADAP en su estado,
las personas deben cumplir con ciertos requisitos como comprobante del estado
donde reside y el estatus de VIH, ser de bajos ingresos (como lo define el estado), y sin
cobertura de seguro o seguro insuficiente. Si cambia de plan, inférmele al trabajador
de inscripcion de la oficina de ADAP de su localidad. Llame al 1-844-421-7050 para

que pueda seguir recibiendo ayuda relacionada con informacién sobre los criterios de
elegibilidad, medicamentos cubiertos o como inscribirse en el programa.

L3. El Plan de pago para recetas médicas de Medicare

El Plan de pago para recetas médicas de Medicare es una opcién de pago que funciona
con su cobertura de medicamentos actual para ayudarle a administrar sus gastos de
bolsillo para medicamentos cubiertos por nuestro plan, distribuyéndolos a lo largo del
afo calendario (de enero a diciembre). Este programa no le ahorra dinero ni reduce

los costos de sus medicamentos. Cualquier persona con un plan de medicamentos de
Medicare o plan de salud de Medicare con cobertura de medicamentos (como un plan
de Medicare Advantage con cobertura de medicamentos) puede usar esta opcion de
pago. Esta opcion de pago puede ayudarle a administrar sus gastos, pero no le
ahorra dinero ni reduce los costos de sus medicamentos. Si participa en el Plan de
pago para recetas médicas de Medicare y permanece en el mismo plan, no necesita
hacer nada para continuar en esta opcidn. La “ayuda adicional” de Medicare, asi
como la ayuda del Programa estatal de asistencia farmacéutica (State's pharmaceutical
assistance program, SPAP) y el Programa de asistencia con medicamentos contra el
SIDA (ADAP), si califica, pueden ser mas beneficiosos que participar en esta opcién de
pago. Los planes con cobertura de medicamentos deben ofrecer esta opcidén de pago,
independientemente de su nivel de ingresos. Para obtener mas informacion sobre esta
opcion de pago, llame a Servicios para Miembros los numeros de teléfono que figuran al
pie de esta pagina o visite www.medicare.gov.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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M. Seguro Social
El Sequro Social determina la elegibilidad y maneja la inscripcion en Medicare.

Si se muda o cambia su direccion postal, es importante que se comunique con el Seguro
Social para informarles.

LLAME AL 1-800-772-1213
Las llamadas a este niumero son gratuitas.
Disponible de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 7:00 p. m.

Puede utilizar sus servicios telefénicos automatizados para obtener
informacion grabada y realizar algunos tramites las 24 horas del dia.

TTY 1-800-325-0778

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

SITIO WEB WWW.SSa.gov

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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N. Junta de ferroviarios jubilados (RRB)

La RRB es una agencia federal independiente que administra programas integrales de
beneficios para los trabajadores ferroviarios del pais y sus familias. Si obtiene Medicare a
través de RRB, aviseles si se muda o cambia de direccion postal. Para cualquier pregunta
sobre sus beneficios de RRB, llame a la agencia.

LLAME AL 1-877-772-5772
Esta llamada es gratuita.

Presione “0” para hablar con un representante de RRB de
9 a. m. a3:30 p. m.,, los lunes, martes, jueves y viernes, y de
9a.m.a 12 p. m. los miércoles.

Presione “1” para acceder a la linea de ayuda automatizada de RRB y
a la informacion grabada las 24 horas del dia, incluidos los fines de
semana y dias festivos.

TTY 1-312-751-4701

Este niumero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

Las llamadas a este nUmero no son gratuitas.

SITIO WEB www.rrb.gov

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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0. Seguro grupal u otro seguro médico de un empleador

Si usted (0 su conyuge o pareja doméstica) obtiene beneficios de su empleador o grupo
de jubilados (o del de su conyuge o pareja doméstica) como parte de este plan, llame

al administrador de beneficios del empleador o sindicato o a Servicios para Miembros

a los numeros de teléfono que figuran al pie de esta pagina si tiene alguna pregunta.
Puede preguntar sobre los beneficios de salud, las primas o el periodo de inscripcion de
su empleador o grupo de jubilados (o el de su conyuge o pareja doméstica). También
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) si tiene preguntas relacionadas con su
cobertura de Medicare conforme a este plan. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar
al 1-877-486-2048.

Si tiene otra cobertura para medicamentos con receta a través de su empleador o
grupo de jubilados (o del de su cényuge o pareja domeéstica), comuniquese con el
administrador de beneficios de ese grupo. El administrador de beneficios puede
ayudarle a determinar cdmo funcionara su cobertura actual para medicamentos con
receta en relacién con nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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P. Otros recursos

El Programa del Ombudsman (defensor del beneficiario) de Medicare Medi-Cal ofrece
asistencia GRATUITA para ayudar a las personas que tienen dificultades para obtener o
mantener una cobertura de salud y resolver problemas con sus planes de salud.

Si tiene problemas con:

Medi-Cal

Medicare

su plan de salud

el acceso a servicios médicos

apelaciones por denegacion de servicios, medicamentos, equipo médico duradero
(DME), servicios de salud mental, etc.

facturaciones médicas
IHSS (Servicios de ayuda en el hogar)

El Programa del Ombudsman de Medicare Medi-Cal ayuda con quejas, apelacionesy
audiencias. El numero telefénico del Programa del Ombudsman es 1-855-501-3077.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Q. Servicios dentales

Medi-Cal Dental

A partir del 1.° de julio de 2026:

Ciertos servicios dentales estan disponibles a través del programa Medi-Cal Dental para:

e Miembros que califican para el programa federal de Medi-Cal con cobertura
completa.

e Miembros que no califican para el programa federal de Medi-Cal con cobertura
completa y cumplen al menos una de las siguientes tres (3) excepciones:

o ser menor de 19;

o haber sido identificado por el condado como persona embarazada
(y hasta un afo después de terminar el embarazo); y/o

o haber sido identificado por el condado como joven en cuidado de crianza
0 joven menor de 26 afios que estuvo en cuidado de crianza al cumplir
18 anos.

Los servicios dentales incluyen, entre otros, servicios como:

e examenes iniciales, radiografias, limpiezas, selladores dentales y tratamientos con
fldor

e restauracionesy coronas
e terapia de conducto radicular
e dentaduras postizas parciales con ajustes, reparaciones y realineaciones

Los beneficios dentales estan disponibles a través de Medi-Cal Dental de pago por
servicio (Fee-for-Service, FFS); sin embargo, existen algunas excepciones. Si cumple
con una o mas de las siguientes excepciones, es posible que se le dé de baja de su plan
dental de atencion administrada.

e Los miembros mayores de 19 afios que no reunen los requisitos del programa
federal de Medi-Cal con cobertura completa y que no estan embarazadas ni se
encuentran dentro del periodo de un afio de posparto (después del embarazo) ni
son jovenes en cuidado de crianza o jévenes que estuvieron en cuidado de crianza
pueden acudir a cualquier proveedor de Medi-Cal Dental FFS Unicamente para
recibir atencion dental de emergencia.

e Los miembros mayores de 19 afios que no reunen los requisitos del programa
federal de Medi-Cal con cobertura completa y que el condado ha identificado como
embarazadas o dentro del periodo de un afio de posparto (después del embarazo)
pueden acudir a cualquier proveedor de Medi-Cal Dental FFS para recibir los
beneficios completos de Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Los miembros mayores de 19 afios que no reunen los requisitos del programa
federal de Medi-Cal con cobertura completa y que el condado ha identificado como
jovenes en cuidado de crianza o jévenes menores de 26 afios que estuvieron en
cuidado de crianza al cumplir 18 afios pueden acudir a cualquier proveedor de
Medi-Cal Dental FFS para recibir beneficios completos de Medi-Cal.

LLAME AL 1-800-322-6384
Esta llamada es gratuita.

Los representantes de Medi-Cal Dental FFS estan disponibles para
ayudar, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

TTY 1-800-735-2922

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

SITIO WEB www.dental.dhcs.ca.gov
smilecalifornia.org

Beneficios dentales complementarios a través de Liberty Dental Plan

Los servicios dentales completos y de restauracidon estan disponibles a través del plan
Liberty Dental Plan.

Consulte la Seccién D de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
los beneficios dentales adicionales.

LLAME AL 1-800-704-9838
La llamada es gratuita.

Los representantes de Liberty Dental Plan estan disponibles para
ayudar, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m

TTY 711

Este numero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefonico especial para hacer la llamada.

SITIO WEB libertydentalplan.com

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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R. Vision
Ciertos servicios para la visién estan disponibles a través del plan de la vista Vision
Service Plan (VSP), que incluyen, entre otros servicios:

e examenes de la vista

e cobertura para anteojos, lentes de contacto y reparaciones

LLAME AL 1-855-492-9028
La llamada es gratuita.

Los representantes de VSP estan disponibles para ayudar, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

TTY 711

Este niUmero es para personas con dificultades auditivas o del habla.
Debe tener un equipo telefénico especial para hacer la llamada.

SITIO WEB www.VSP.com

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 3: Cémo usar la cobertura de nuestro plan para su
atencion médica y otros servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo contiene términos y reglas especificos que debe conocer para obtener
atencién médica y otros servicios cubiertos con nuestro plan. También le informa sobre
su coordinador de atencién personal, como obtener atencion de diferentes tipos de
proveedores y bajo ciertas circunstancias especiales (incluso de proveedores o farmacias
fuera de la red), qué hacer si le facturan directamente por los servicios que cubrimos y
las reglas para pasar a ser propietario de equipo médico duradero (DME). Los términos
importantes y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo capitulo de
esta Guia para miembros.

Indice de contenido

A. Informacion sobre serviciosy proveedores ............ccciiiiiiiiiiiiieaannn 53
B. Reglas para obtener los servicios que cubre nuestroplan..................... 53
C. Su coordinador de atencidnpersonal.......... ... ittt tiirnennns 55
C1. Qué es un coordinador de atenciénpersonal ............. ... ... oL, 55
C2. Cémo puede comunicarse con su coordinador de atencion personal ........ 55
C3. Como puede cambiar su coordinador de atencién personal ................ 55
D. Atencion delosproveedores ...........ciiiiiiiiiitiititietattttataaannns 56
D1.Atencion de un médico general ....... ... .. 56
D2. Atencion de especialistas y otros proveedoresdelared.................... 59
D3.Cuando un proveedor dejanuestroplan......... .. ... i, 60
D4.Proveedores fueradelared . ... ... e 61
E. Servicios y apoyo alargo plazo (LTSS). ..ottt iiiiiiininnnennnnn 61

F. Servicios de salud del comportamiento (salud mental y trastorno por
CONSUMO 0@ SUSELANCIAS) . . o oot ittt teeeeneneeeeeeeeeeeoosnnnnnnnnnnnns 61

F1. Servicios de salud del comportamiento de Medi-Cal brindados fuera
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A. Informacién sobre servicios y proveedores

Los servicios son atencion médica, servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), suministros,
servicios de salud mental y del comportamiento, medicamentos recetados y de venta
libre, equipos y otros servicios. Los servicios cubiertos son cualquiera de estos servicios
que paga nuestro plan. La atencion médica, la salud del comportamiento y los LTSS
cubiertos, se encuentran en el Capitulo 4 de esta Guia para miembros. Los medicamentos
recetados y de venta libre cubiertos se encuentran en el Capitulo 5 de esta Guia para
miembros.

Los proveedores son médicos, personal de enfermeria y otros profesionales certificados
por el estado que le brindan servicios y atencién médica. Los proveedores también
incluyen hospitales, agencias de salud en el hogar, clinicas y otros lugares que le brindan
servicios de atencion médica, servicios de salud mental y del comportamiento, equipo
meédico y ciertos LTSS.

Los proveedores de la red son proveedores que trabajan con nuestro plan. Estos
proveedores aceptan nuestro pago como pago completo. Los proveedores de la red nos
facturan directamente por la atencién que le brindan. Cuando usa un proveedor de la
red, generalmente no paga nada por los servicios cubiertos.

B. Reglas para obtener los servicios que cubre nuestro plan

Nuestro plan cubre todos los servicios cubiertos de Medicare y la mayoria de los servicios
de Medi Cal. Esto incluye ciertos servicios de salud mental y del comportamiento y LTSS.

En general, nuestro plan paga por los servicios de atencién médica, salud mental y
del comportamiento y varios LTSS que recibe cuando sigue nuestras reglas. Para estar
cubierto por nuestro plan:

e La atencién que reciba debe estar incluida en nuestra Tabla de beneficios médicos
en el Capitulo 4 de esta Guia para miembros.

e La atencidén debe ser médicamente necesaria. Esto se refiere a los servicios
qgue son razonables y necesarios para diagnosticar y tratar su afeccion médica.
La atencion médicamente necesaria es la que se requiere para evitar que las
personas se enfermen gravemente o queden discapacitadas y reduce el dolor
intenso mediante el tratamiento de enfermedades, dolencias o lesiones.

e Paralos servicios médicos, debe tener un proveedor de atencién primaria
(médico general) de la red que brinde y supervise su atencién. Como miembro
del plan, debe elegir un proveedor de la red para que sea su médico general.
(Consulte la Secciéon D1 de este capitulo para obtener mas informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Sien algun momento necesita recibir atencion de un proveedor fuera de
la red, su médico general debe enviar una solicitud para revisién. Si no se
aprueba, se podrian modificar los servicios para que reciba atencién de un
proveedor dentro de la red.

o Los médicos generales de nuestro plan estan afiliados a planes de salud
de la red. Cuando elige a su médico general, también elige el plan de salud
afiliado. Esto significa que su médico general le proporciona las referencias
para especialistas y servicios que también estan afiliados a su plan de salud.
Un plan de salud es un grupo de médicos y hospitales que contrata con
CalOptima Health OneCare Complete para brindar servicios cubiertos a
nuestros miembros.

o No necesita referencias de su médico general para recibir atencion de
emergencia o atencion de cuidado urgente ni para acudir a un proveedor de
atencion médica de la mujer ni para cualquier otro servicio que se incluye en
la Seccién D1 de este capitulo.

e Debe obtener su atencién de proveedores de la red. (Consulte la Seccién D
de este capitulo para obtener mas informacion). Por lo general, no cubriremos la
atencion de un proveedor que no trabaje con nuestro plan de salud. Esto significa
que tendra que pagarle al proveedor en su totalidad por los servicios que reciba.
Estos son algunos casos en los que esta regla no se aplica:

o Cubrimos la atencién de emergencia y la atencién necesaria de cuidado
urgente de un proveedor fuera de la red. (Consulte la Secciéon H de este
capitulo para obtener mas informacion).

o Sinecesita atencidén que cubre nuestro plany los proveedores de nuestra red
no pueden brindarla, puede obtener la atencién de un proveedor fuera de
la red. En esta situacion, cubrimos la atencion sin costo alguno para usted.
Consulte la Seccidon D4 de este capitulo para obtener informacién sobre
coOmo obtener autorizacidn para usar un proveedor fuera de la red.

o Cubrimos los servicios de didlisis renal cuando se encuentra fuera del area de
servicio de nuestro plan por un periodo breve o cuando su proveedor no esta
disponible o accesible temporalmente. Cuando se une a nuestro plan por
primera vez, puede solicitar continuar usando sus proveedores actuales. Con
algunas excepciones, debemos aprobar esta solicitud si podemos establecer
que usted tenia una relacién existente con los proveedores. Consulte el
Capitulo 1 de esta Guia para miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si aprobamos su solicitud, puede continuar usando los proveedores que

usa ahora hasta por 12 meses para los servicios. Durante ese plazo, su
coordinador de atencién personal se comunicara con usted para ayudarle a
encontrar proveedores en nuestra red afiliados al plan de salud de su médico
general. Después de 12 meses, ya no cubriremos su atencion si continda
acudiendo a proveedores que no estén en nuestra red ni estén afiliados al
plan de salud de su médico general.

Otra cobertura de salud (Other Health Coverage, OHC): Los miembros de Medi-Cal
deben usar primero cualquier otra cobertura de salud antes de Medi-Cal cuando el
mismo servicio esté disponible bajo su otra cobertura de salud, ya que Medi-Cal es el
pagador de ultimo recurso. Esto significa que, en la mayoria de los casos, Medi-Cal sera
el pagador secundario después de Medicare u otra OHC, y cubrird unicamente los costos
permitidos que no sean pagados por nuestro plan u otra OHC, hasta el limite establecido
por Medi-Cal.

Nuevos miembros de CalOptima Health OneCare Complete: En la mayoria de los
casos, sera inscrito en CalOptima Health OneCare Complete para sus beneficios de
Medicare el primer dia del mes posterior a la solicitud de inscripcidon en CalOptima Health
OneCare Complete. Aun puede recibir sus servicios de Medi-Cal de su plan de salud

de Medi-Cal anterior por un mes adicional. Después de eso, recibira sus servicios de
Medi-Cal a través de CalOptima Health OneCare Complete. No habra interrupciones en
su cobertura de Medi-Cal. Si tiene alguna pregunta, llamenos al 1-877-412-2734

(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

C. Su coordinador de atencién personal

C1. Qué es un coordinador de atencion personal

Un coordinador de atencion personal es un profesional clinico u otra persona capacitada
que trabaja para nuestro plan para brindarle servicios de coordinacion de atencién.

C2. Como puede comunicarse con su coordinador de atencidon personal

Puede localizar el numero de teléfono de su coordinador de atencion personal en la
parte posterior de su tarjeta de identificacion de miembro de CalOptima Health OneCare
Complete.

C3. Como puede cambiar su coordinador de atencién personal

Puede llamar a CalOptima Health OneCare Complete y solicitar el cambio al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D. Atencién de los proveedores

D1. Atencién de un médico general

Debe elegir un médico general para que brinde y administre su atencion. Los médicos
generales de nuestro plan estan afiliados a planes de salud de la red. Cuando elige a su
meédico general, también esta eligiendo el plan de salud afiliado.

Definicion de médico general y qué hace un médico general por usted

¢Qué es un médico general? Su médico general es un médico que cumple los requisitos
estatales y esta capacitado para prestarle atencion médica basica.

¢Qué es un plan de salud de la red? Su plan de salud es un grupo de médicos y hospitales
contratados para prestar servicios de atencién médica a miembros de nuestro plan.

¢Qué tipos de proveedores pueden actuar como un médico general? El Directorio de
proveedores y farmacias de CalOptima Health OneCare Complete contiene una lista de
todos los proveedores de la red que pueden actuar como su médico general. Algunos
especialistas, incluidos los ginecobstetras, pueden actuar como su médico general

si aceptan hacerlo y aparecen como médico general en el Directorio de proveedores y
farmacias.

Usted recibira su atencién basica o de rutina de su médico general. Su médico general
también coordinara el resto de los servicios cubiertos que obtenga como miembro

de CalOptima Health OneCare Complete. Coordinar sus servicios se refiere a revisar o
consultar con otros proveedores del plan acerca de su atencién y progreso. En algunos
casos, debe ver a su médico general para obtener una referencia antes de ver a cualquier
otro proveedor de atencién médica o para una aprobacion previa de determinados
servicios o suministros cubiertos. Para ciertos tipos de servicios o suministros cubiertos,
debera obtener la aprobacion previa de su médico general (como una referencia para
consultar a un especialista).

¢Puede ser una clinica mi médico general? Si. Los miembros pueden elegir Centros de
Salud Calificados a Nivel Federal (Federally-Qualified Health Centers, FQHC) enumerados
como médico general en el Directorio de proveedores y farmacias de CalOptima Health
OneCare Complete como su médico general.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Su eleccion de médico general

CalOptima Health OneCare Complete cuenta con un Directorio de proveedores y farmacias
disponible al ser solicitado. Este directorio contiene una lista de todos los planes de
salud, los médicos generales, los especialistas, las clinicas y los hospitales contratados
con CalOptima Health OneCare Complete para brindar servicios a los miembros de
CalOptima Health OneCare Complete. Para solicitar un Directorio de proveedores y
farmacias, llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Los médicos generales aparecen por ciudad bajo el plan de salud al que estan afiliados.
Encuentre el nombre del médico general que desea como su proveedor de atencién
primaria. Su médico general debe estar afiliado con el plan de salud que escoja.

Localice el niumero de identificacién del médico general, que se encuentra debajo de su
nombre, y llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Complete para
comunicarnos su decision.

Si hay un especialista u hospital en particular al que desea acudir, averigue si esta afiliado
al plan de salud de su médico general. Puede buscar en el Directorio de proveedores y
farmacias, o solicitar a Servicios para Miembros que averigUe si ese especialista u hospital
esta en el plan de salud de su médico general.

Opcidén para cambiar su médico general

Puede cambiar su médico general por cualquier motivo, en cualquier momento. Ademas,
es posible que su médico general abandone la red de nuestro plan. Si su médico general
deja nuestra red, podemos ayudarle a encontrar un nuevo médico general en nuestra red.

Usted puede cambiar de médico general por cualquier motivo y en cualquier
momento. Llame a Servicios para Miembros a los niumeros de teléfono que figuran

al pie de esta pagina o ingrese a nuestro portal para miembros seguro en linea:
https://member.caloptima.org/#/user/login. En la mayoria de los casos, el cambio de
su nuevo médico general sera vigente el primer dia del mes posterior a la fecha en que
CalOptima Health OneCare Complete reciba su solicitud de cambio.

Si necesita ayuda para elegir un médico general, llame a Servicios para Miembros de
CalOptima Health OneCare Complete. Cuando solicite el cambio, asegurese de informar a
Servicios para Miembros si esta consultando a un especialista o recibiendo otros servicios
cubiertos que requieren la aprobacién de su médico general (como servicios de atencion
en el hogar y equipo médico duradero).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Le ayudaremos a continuar con la atencién de especialidad y otros servicios que ha estado
recibiendo cuando cambie de médico general. También se comprobara que el médico
general al que desea cambiar esté aceptando nuevos pacientes. Servicios para Miembros
cambiara su registro de membresia para mostrar el nombre de su nuevo médico general
y le dira cuando entrara en vigor el cambio a su nuevo médico general. También le
enviaremos una nueva tarjeta de identificacién de miembro que muestra el nombre y el
numero de teléfono de su nuevo médico general.

Los médicos generales de nuestro plan estan afiliados a los planes de salud de la red.
Si cambia de médico general, es posible que también cambie de plan de salud. Cuando
solicite un cambio, digale a Servicios para Miembros si acude a un especialista o recibe
otros servicios cubiertos de su plan de salud. Servicios para Miembros le ayudara a
continuar con su atencion de especialidad y otros servicios que necesita al cambiar de
meédico general.

Servicios que puede obtener sin la aprobaciéon de su médico general

En la mayoria de los casos, necesita la aprobacion de su médico general antes de acudir
a otros proveedores. A esta aprobacion se le llama una referencia. Puede obtener
servicios como los que se detallan a continuacién sin obtener primero la aprobacion de
su médico general:

e Servicios de emergencia de proveedores de la red o proveedores fuera de la red.

e Servicios cubiertos de cuidado urgente necesario que requieren atencion médica
inmediata (pero sin ser una emergencia) cuando se encuentra temporalmente
fuera del area de servicio de nuestro plan o cuando, por cuestion de tiempo,
lugar y circunstancias, no es razonable recibir el servicio de un proveedor de la
red. Ejemplos de cuidado urgente necesario incluyen enfermedades o lesiones
inesperadas o brotes repentinos de una enfermedad ya existente. Las consultas
de rutina que son médicamente necesarias con un proveedor (como las revisiones
anuales) no se consideran urgentemente necesarias, incluso si esta fuera del area
de servicio de nuestro plan o si la red no esta disponible temporalmente.

e Servicios de dialisis renal que recibe en un centro de dialisis certificado por
Medicare cuando se encuentra fuera del area de servicio de nuestro plan. Si llama
a Servicios para Miembros antes de salir del area de servicio, le podemos ayudar a
recibir dialisis mientras esta fuera.

e Lasvacunas contra la gripe y el COVID-19, asi como las vacunas contra la hepatitis
By la neumonia, siempre que las reciba de un proveedor de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Atencién médica de rutina para la mujer y servicios de planificacion familiar. Esto
incluye exdmenes de los senos, mamografias de deteccion (radiografias de los
senos), pruebas de Papanicolaou y examenes pélvicos, siempre que los reciba de
un proveedor de la red.

Ademas, si es miembro de una tribu indigena estadounidense, puede conseguir servicios
cubiertos de un proveedor de salud para indigenas de su eleccion, sin necesidad de una
referencia de un médico general de la red o una autorizacion previa.

D2. Atencidn de especialistas y otros proveedores de la red

Un especialista es un médico que brinda atencion médica para una enfermedad
especifica o una parte del cuerpo. Hay muchos tipos de especialistas. Estos son algunos
ejemplos:

e Los oncologos quienes atienden a pacientes con cancer.
e Los cardidlogos quienes atienden a pacientes con problemas del corazon.

e Los ortopedistas quienes atienden a pacientes con problemas 6seos, articulares o
musculares.

Cuando su médico general considere que necesita tratamiento especializado, le dara

una referencia (aprobacién previa) para consultar a un especialista del plan o a algunos
otros proveedores. Para algunos tipos de referencias, es posible que su médico general
necesite obtener aprobacion previa por parte de CalOptima Health OneCare Complete
(esto se conoce como obtener “autorizacién previa”). Consulte la Tabla de beneficios del
Capitulo 4 para obtener mas informacion sobre qué servicios requieren una autorizacién
previa.

Una referencia por escrito puede ser para una sola consulta o puede ser una referencia
permanente para mas de una consulta si necesita servicios continuos. Debemos darle
una referencia permanente a un especialista calificado para cualquiera de las siguientes
afecciones:

e una afeccion crénica (continua);
e una enfermedad mental o fisica que represente un riesgo para la vida;
e una enfermedad o discapacidad degenerativa;

e cualquier otra afeccion o enfermedad lo suficientemente grave o compleja como
para requerir tratamiento de un especialista

En caso de no recibir una referencia por escrito cuando sea necesario, es posible que la
factura no sea pagada. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros a
los numeros que figuran al pie de esta pagina.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D3. Cuando un proveedor deja nuestro plan

Un proveedor de la red al que usted acude puede abandonar nuestro plan. Si uno de sus
proveedores deja nuestro plan, tiene estos derechos y protecciones que se resumen a
continuacion:

Incluso si nuestra red de proveedores cambia durante el afio, debemos brindarle
acceso ininterrumpido a proveedores calificados.

Le notificaremos que su proveedor dejara nuestro plan para que tenga tiempo de
seleccionar un nuevo proveedor.

o Sisu médico general o proveedor de salud mental y del comportamiento
deja nuestro plan, le notificaremos si ha consultado a ese proveedor en los
ultimos tres (3) afos.

o Sialguno de sus otros proveedores deja nuestro plan, le notificaremos si
esta asignado al proveedor, recibe atencién actualmente de ellos o los ha
consultado en los ultimos tres (3) meses.

Le ayudaremos a seleccionar un nuevo proveedor calificado de la red para
continuar administrando sus necesidades de atencion médica.

Si actualmente esta recibiendo tratamiento médico o terapias con su proveedor
actual, tiene el derecho de solicitar que continue el tratamiento o las terapias
médicamente necesarios que esta recibiendo. Trabajaremos con usted para que
pueda continuar recibiendo la atencién correspondiente.

Le daremos informacién sobre los periodos de inscripcidén disponibles y las
opciones que puede tener para cambiar de planes.

Si no podemos encontrar un especialista calificado de la red accesible para usted,
debemos coordinar un especialista fuera de la red para que le brinde atencion
cuando un proveedor o beneficio dentro de la red no esté disponible o no sea
suficiente para cumplir con sus necesidades médicas. Es necesario obtener una
autorizacién previa para consultar proveedores fuera de la red.

Si se entera de que uno de sus proveedores dejara nuestro plan, comuniquese con
nosotros. Podemos ayudarle a elegir un proveedor nuevo y coordinar su atencion.

Si cree que no hemos reemplazado a su proveedor anterior con un proveedor
calificado o que no estamos administrando bien su atencién, tiene derecho a
presentar una queja sobre la calidad de la atencion ante la Organizacion para
el Mejoramiento de Calidad (QIO), un reclamo sobre la calidad de la atencién, o
ambos. (Consulte el Capitulo 9 para obtener mas informacion)

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D4. Proveedores fuera de la red
Si usa un proveedor fuera de la red, el proveedor debe aceptar Medicare y/o Medi-Cal:
e No podemos pagar a un proveedor que no es elegible para participar en Medicare
y/o en Medi-Cal.

e Siusaun proveedor que no es elegible para participar en Medicare, debera pagar
el costo completo de los servicios que reciba.

e Los proveedores deben informarle si no son elegibles para participar en Medicare.

E. Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS)

Los LTSS pueden ayudarle a permanecer en su hogar y evitar una estadia en el hospital o
centro de enfermeria especializada. Usted tiene acceso a ciertos LTSS a través de nuestro
plan, que incluyen atencién en centros de enfermeria especializada, Servicios para
adultos en la comunidad (CBAS) y apoyo comunitario. El programa de Servicios de apoyo
en el hogar es otro tipo de LTSS que esta disponible a través de su agencia de servicios
sociales de su condado. Si tiene preguntas o necesita ayuda, llame a su coordinador de
atencién personal al numero de teléfono que figura en la parte posterior de su tarjeta de
identificacion de miembro.

F. Servicios de salud del comportamiento (salud mental y trastorno por consumo de
sustancias)

Tiene el derecho a recibir los servicios de salud del comportamiento médicamente
necesarios que cubren Medicare y Medi-Cal. Brindamos acceso a servicios de salud

del comportamiento cubiertos por el cuidado administrado de Medicare y Medi-Cal.
Nuestro plan no brinda servicios especializados de salud mental de Medi-Cal ni servicios
para trastornos por consumo de sustancias del condado, pero estos servicios estan
disponibles para usted a través de la linea de acceso del Plan de salud mental de OCHCA
al 1-800-723-2641, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F1. Servicios de salud del comportamiento de Medi-Cal brindados fuera de nuestro
plan

Los servicios especializados de salud mental de Medi-Cal estan disponibles para usted
a través del plan de salud mental del condado (Mental Health Plan, MHP ) si cumple
con los criterios para recibir los servicios especializados de salud mental. Los servicios
especializados de salud mental especializados de Medi-Cal que proporciona el Plan de
salud mental del OCHCA incluyen:

e servicios de salud mental

e servicios de apoyo para medicamentos

e servicios de tratamiento intensivo diurno

e rehabilitacién diurna

e servicios de intervencion en casos de crisis

e servicios de estabilizacion en casos de crisis

e servicios de tratamiento residencial para adultos

e servicios de tratamiento residencial en casos de crisis
e servicios en centros de salud psiquiatrica

e servicios de hospitalizacidn psiquiatrica

e servicios de manejo de casos especificos

e reintegracion por estar involucrado con el sistema judicial
e tratamiento comunitario asertivo (ACT)

e tratamiento comunitario asertivo forense (FACT)

e atencién de especialidad coordinada (CSC) para un primer episodio de psicosis
(FEP)

e servicios de “clubhouse” (comunidades terapéuticas)

e servicios reforzados de trabajadores de la salud (CHW) en la comunidad
e servicios de empleo asistido

e servicios de apoyo entre compafieros

e servicios de intervencién movil en casos de crisis en la comunidad

e servicios del comportamiento terapéuticos

e cuidado de crianza terapéutico

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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coordinacién de cuidados intensivos
servicios intensivos en casa

Los servicios de medicamentos de Medi-Cal que proporciona el Plan de salud mental del
OCHCA incluyen:

servicios de tratamiento intensivo ambulatorio

tratamiento residencial para trastornos por el consumo de sustancias durante el
periodo perinatal

servicios de tratamiento ambulatorio
programa para el tratamiento por el consumo de narcéticos

medicamentos para el tratamiento de adicciones (también llamado tratamiento
asistido por medicamentos)

servicios de apoyo entre compafieros
servicios de intervencién moévil en casos de crisis en la comunidad
servicios de manejo de contingencias

Los servicios del Sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal

(Drug Medi-Cal Organized Delivery System, DMC-0ODS), estan disponibles para usted a
través del Plan de salud mental del OCHCA si cumple con los criterios para recibir estos
servicios. Los DMC-0ODS incluyen:

servicios de tratamiento ambulatorio
servicios de tratamiento intensivo ambulatorio
servicios de hospitalizacion parcial

medicamentos para el tratamiento de adicciones (también llamado tratamiento
asistido con medicamentos)

servicios de tratamiento residencial

servicios de manejo de la abstinencia

programa para el tratamiento por el consumo de narcoticos
servicios para la recuperacién

coordinacién de la atencion médica

servicios de apoyo entre compafieros

servicios de intervencién movil en casos de crisis en la comunidad
servicios de manejo de contingencias

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e servicios de intervencién temprana (para miembros menores de 21 afios)

e servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (para
miembros menores de 21 afios)

e servicios de tratamiento para pacientes hospitalizados

Ademas de los servicios mencionados anteriormente, podra tener acceso a los servicios
voluntarios hospitalarios de desintoxicacién si cumple los requisitos.

Los servicios especializados de salud mental que no estan cubiertos por CalOptima
Health OneCare Complete seran coordinados por el Plan de salud mental del OCHCA

a través de la Agencia de Atencién Médica para garantizar que los miembros tengan

un acceso fluido. Los miembros primero deben comunicarse con la linea de Salud del
Comportamiento de CalOptima Health al 1-855-877-3885 (TTY 711) para ser evaluados y
enviados al nivel de servicios apropiado.

Para obtener mas informacion sobre la disponibilidad de servicios de salud mental y del
comportamiento, los procesos para determinar la necesidad médica, los procedimientos
de referencia entre el plan y la entidad del condado, y los procesos de resolucién de
problemas, llame a la linea de Salud del Comportamiento de CalOptima Health al
1-855-877-3885 (TTY 711).

G. Servicios de transporte

G1. Transporte médico que no es de emergencia

Tiene derecho a transporte médico que no es de emergencia si tiene necesidades
meédicas que no le permiten usar un automovil, autobus o taxi para ir a sus citas.

Se puede proporcionar transporte médico que no es de emergencia para servicios
cubiertos, como citas médicas, dentales, de salud mental, tratamiento por consumo

de sustancias y para ir a la farmacia. Si necesita transporte médico que no es de
emergencia, puede hablar con su médico general y solicitarlo. Su médico general
decidira el mejor tipo de transporte para cumplir sus necesidades. Si necesita transporte
médico que no es de emergencia, lo ordenaran, llenaran un formulario y lo enviaran a
CalOptima Health OneCare Complete para su aprobacién. Dependiendo de su necesidad
meédica, la aprobacién es valida por un afio. Su médico general reevaluara su necesidad
de transporte médico que no es de emergencia para volver a aprobarlo cada 12 meses.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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El transporte médico que no es de emergencia es una ambulancia, camioneta con
camilla, camioneta para silla de ruedas o transporte aéreo. CalOptima Health OneCare
Complete permite el medio de transporte cubierto de menor costo y el transporte
médico que no es de emergencia mas apropiado para sus necesidades médicas cuando
necesite transporte para ir a su cita.Por ejemplo, si puede ser transportado fisica o
médicamente por una camioneta para silla de ruedas, CalOptima Health OneCare
Complete no pagara una ambulancia. Solo tiene derecho al transporte aéreo si su
afeccion médica hace imposible cualquier forma de transporte terrestre.

El transporte médico que no es de emergencia debe usarse cuando:

e Lo necesita fisica o médicamente segun lo determine la autorizacién por escrito de
su médico general porque no puede usar un autobus, taxi, automdévil o camioneta
para llegar a su cita.

e Necesita ayuda del conductor para trasladarse hacia y desde su residencia,
vehiculo o lugar de tratamiento debido a una discapacidad fisica o mental.

Para solicitar transporte médico que su médico le haya recetado para citas de rutina
no urgentes, llame a CalOptima Health OneCare Complete al 1-866-612-1256 (TTY 711)
al menos dos (2) dias habiles (de lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes,
llame lo antes posible. Tenga a la mano su tarjeta de identificacién de miembro cuando
llame. También puede Ilamar si necesita obtener mas informacién.

Limites de transporte médico

CalOptima Health OneCare Complete cubre el transporte médico de menor costo que
cumpla con sus necesidades médicas desde su hogar hasta el proveedor mas cercano
donde haya una cita disponible. No se proporcionara transporte médico si Medicare o
Medi-Cal no cubren el servicio. Si el tipo de cita esta cubierto por Medi-Cal, pero no a
través del plan de salud, CalOptima Health OneCare Complete le ayudara a programar
su transporte. En el Capitulo 4 de esta guia se incluye una lista de los servicios cubiertos.
El transporte no esta cubierto fuera de la red o el area de servicio de CalOptima Health
OneCare Complete, a menos que se autorice previamente.

G2. Transporte no médico

Los beneficios de transporte no médico incluyen viajar hacia y desde sus citas para un
servicio autorizado por su proveedor. Puede obtener transporte, sin costo para usted, al:

e viajar hacia y desde una cita para un servicio autorizado por su proveedor, o

e recoger medicamentos y suministros médicos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete le permite usar un automovil, taxi, autobus u
otra forma publica o privada de llegar a su cita para los servicios autorizados por su
proveedor. CalOptima Health OneCare Complete usa un proveedor de transporte para
organizar el transporte no médico. Cubrimos el medio de transporte no médico de
menor costo que cumpla con sus necesidades.

A veces, se le puede reembolsar por los viajes en un vehiculo privado que organice.
CalOptima Health OneCare Complete debe aprobar esto antes de que usted obtenga el
viaje, y debe decirnos por qué no puede obtener un viaje de otra manera, como tomar el
autobus. Puede informarnos al llamar o enviarnos un correo electrénico, o en persona.
No se le puede reembolsar por conducir usted mismo.

El reembolso de millaje requiere todo lo siguiente:
e lalicencia de conducir del conductor

e la matriculacion del vehiculo del conductor
e comprobante del seguro de automdvil para el conductor.

Para solicitar transporte para servicios que han sido autorizados, llame a CalOptima
Health OneCare Complete al 1-866-612-1256 (TTY 711) al menos dos (2) dias habiles (de
lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame lo antes posible. Tenga a la
mano su tarjeta de identificacion de miembro cuando llame. También puede llamar si
necesita obtener mas informacion.

Aviso: los miembros indigenas estadounidenses pueden comunicarse con su Clinica de
Salud Indigena local para solicitar transporte no médico.

Limites de transporte no médico

CalOptima Health OneCare Complete proporciona el transporte no médico de menor
costo que cumpla con sus necesidades desde su hogar hasta el proveedor mas cercano
donde haya una cita disponible. No puede conducir usted mismo o ser reembolsado
directamente.

El transporte no médico no se aplica si:

e Se necesita una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta para silla de ruedas
u otro medio de transporte médico que no sea de emergencia para llegar a un
servicio.

e Necesita asistencia del conductor para trasladarse hacia y desde su residencia,
vehiculo o lugar de tratamiento debido a una afeccion fisica o médica.

e Esta enunasilla de ruedas y no puede entrar y salir del vehiculo sin la ayuda del
conductor.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e El servicio no esta cubierto por Medicare o Medi-Cal.

H. Servicios cubiertos en una emergencia médica, cuando se necesiten con
urgencia, o durante un desastre

H1. Atencién en una emergencia médica

Una emergencia médica es una afeccion médica con sintomas como de enfermedad,
dolor intenso o lesién grave, o una afeccion médica que empeora rapidamente. La
afeccion es tan grave que, si no recibe atencion médica inmediata, usted o cualquier
persona con un conocimiento promedio de salud y medicina podria esperar que resulte
en:

e riesgo grave para su vida o la de su bebé por nacer; o

e pérdida de o dafo grave a las funciones corporales; o

e disfuncidn grave de cualquier 6rgano o parte del cuerpo; o

e en el caso de una mujer embarazada en trabajo de parto activo, cuando:

o No hay suficiente tiempo para trasladarla de manera segura a otro hospital
antes del parto.

o Un traslado a otro hospital puede representar una amenaza para su salud o
seguridad, o para la de su bebé por nacer.

Si tiene una emergencia médica:

e Obtenga ayuda lo mas rapido posible. Llame al 911 o dirijase a la sala de
emergencia u hospital mas cercano. Llame a una ambulancia si la necesita. No
necesita la aprobacién ni una referencia de su médico general. No necesita
acudir a un proveedor de la red. Puede obtener cobertura de atencion médica de
emergencia cuando la necesite, en cualquier lugar de los EE. UU., sus territorios
o en todo el mundo, de cualquier proveedor con una licencia estatal apropiada,
incluso si no son parte de nuestra red.

e Tan pronto como sea posible, inférmele a nuestro plan sobre su emergencia.
Haremos un seguimiento de su atencién de emergencia. Usted o alguien mas
debe llamar para informarnos sobre su atencién de emergencia, generalmente
antes de que transcurran 48 horas. Sin embargo, no pagara por los servicios de
emergencia si se demora en informarnos. Para obtener mas informacién, llame a
CalOptima Health OneCare Complete al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos en una emergencia médica

Medicare no proporciona cobertura para la atencion médica de emergencia fuera de
los Estados Unidos y sus territorios. CalOptima Health OneCare Complete ofrece un

beneficio adicional que incluye un reembolso de hasta $100,000 al afio por atencion
meédica de emergencia que recibe fuera de los Estados Unidos.

Nuestro plan cubre servicios de ambulancia en los casos en los que ir a la sala de
emergencias por cualquier otro medio podria poner en peligro su salud. También
cubrimos los servicios médicos durante la emergencia. Para obtener mas informacion,
consulte la Tabla de beneficios del Capitulo 4 de esta Guia para miembros.

Los proveedores que le brindan atencién de emergencia deciden cuando su afeccion es
estable y la emergencia médica ha terminado. Continuaran tratandolo y se comunicaran
con nosotros para hacer planes si necesita atencion de seguimiento para mejorar.

Nuestro plan cubre su atencién de seguimiento. Si recibe atencién de emergencia de
proveedores fuera de la red, intentaremos que los proveedores de la red se hagan cargo
de su atencion lo antes posible.

Como obtener atencidon de emergencia si no fue una emergencia

A veces puede ser dificil saber si tiene una emergencia médica, de salud mental o del
comportamiento. Es posible que reciba atenciéon de emergencia y el médico diga que
no fue realmente una emergencia. Cubrimos su atencién siempre que razonablemente
pensara que su salud estaba en grave peligro.

Sin embargo, después de que el médico diga que no fue una emergencia, cubrimos su
atencién adicional solo si:

e acude aun proveedordelaredo
e la atencion adicional que recibe se considera “atencion necesaria de urgencia”y
usted sigue las reglas para obtenerla. Consulte la siguiente seccion.

H2. Atencién necesaria de urgencia

La atencion necesaria de urgencia es la atencién que recibe en una situacion que no es
una emergencia, pero que requiere atencién inmediata. Por ejemplo, podria tener un
brote de una afeccion existente o una enfermedad o lesidon imprevista.

Atencién necesaria de urgencia en el area de servicio de nuestro plan
Cubrimos la atencién necesaria de urgencia solo si:

e recibe esta atencion de un proveedor de laredy

e sigue las reglas descritas en este capitulo.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si no es posible o razonable acudir a un proveedor de la red dadas sus circunstancias,
tiempo o lugar donde se encuentra, cubriremos la atencidon necesaria de urgencia que
reciba de un proveedor fuera de la red.

Llame a su plan de salud para saber cémo tener acceso a los servicios de cuidado
urgente. Puede localizar el nUmero de teléfono de su plan de salud en su tarjeta de
identificacion de miembro de CalOptima Health OneCare Complete.

Atencién necesaria de urgencia fuera del area de servicio de nuestro plan

Cuando se encuentra fuera del area de servicio de nuestro plan, es posible que no pueda
obtener atencidén de un proveedor de la red. En ese caso, nuestro plan cubre la atencién
necesaria de urgencia que reciba de cualquier proveedor. Sin embargo, las consultas de
rutina que son médicamente necesarias con un proveedor, como las revisiones anuales,
no se consideran urgentemente necesarias, incluso si esta fuera del area de servicio de
nuestro plan o si la red no esta disponible temporalmente.

Nuestro plan no cubre la atencidon necesaria de urgencia ni ninguna otra atenciéon que no
sea de emergencia que reciba fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Nuestro plan cubre los servicios de atencion de emergencia y atencion urgente en todo
el mundo fuera de los Estado Unidos y sus territorios bajo las siguientes circunstancias:

e Ofrecemos hasta $100,000 de cobertura por afio natural por atencién de
emergencia, urgente y transporte de emergencia que recibe fuera de los Estados
Unidos. Los servicios son cubiertos en todo el mundo bajo las mismas condiciones
de necesidad y conveniencia médica que se aplicaria al recibir los mismos servicios
dentro de los Estados Unidos.

e Primero debe pagar por los servicios médicos que recibid, obtener el resumen de
alta o documentacion médica equivalente y comprobante de pago, de preferencia
en inglésy en délares estadounidenses. Después debe presentar la solicitud
de reembolso junto con toda la documentacion de apoyo a CalOptima Health
OneCare Complete y valoraremos la necesidad y conveniencia médica antes de
emitir un reembolso.

H3. Atencion durante un desastre

Si el gobernador de California, la Secretaria de Salud y Servicios Humanos o el presidente
de los Estados Unidos declaran un estado de desastre o emergencia en su area
geografica, aun tiene derecho a recibir atencion de nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Visite nuestro sitio web para obtener informaciéon sobre cdémo obtener la atencién que
necesita durante un desastre declarado: https://www.caloptima.org/en/
health-insurance-plans/onecare/benefits-and-services.

Durante un desastre declarado, si no puede acudir a un proveedor de la red, puede
obtener atencidn de proveedores fuera de la red sin costo para usted. Si no puede usar
una farmacia de la red durante un desastre declarado, puede surtir sus medicamentos
en una farmacia fuera de la red. Consulte el Capitulo 5 de esta Guio para miembros para
obtener mas informacion.

I. Qué pasa si le facturan directamente por servicios cubiertos

Si pagé por sus servicios cubiertos o si recibié una factura por servicios médicos
cubiertos, consulte el Capitulo 7 de esta Guia para miembros para saber qué hacer.

No debe pagar la factura usted mismo. Si lo hace, es posible que no podamos darle
un reembolso.

I1. Qué hacer si nuestro plan no cubre los servicios
Nuestro plan cubre todos los servicios:
e (que se determinen médicamente necesarios, y

e que se enumeran en la Tabla de beneficios de nuestro plan (consulte el Capitulo 4
de esta Guia para miembros), y

e que obtiene siguiendo las reglas del plan.

Si recibe servicios que nuestro plan no cubre, debera pagar el costo total usted mismo,
a menos que estén cubiertos por otro programa de Medi-Cal fuera de nuestro plan.

Si desea saber si pagamos algun servicio o atencion médico, tiene derecho a
preguntarnos. También tiene derecho a solicitarlo por escrito. Si decimos que no
pagaremos por sus servicios, tiene derecho a apelar nuestra decision.

El Capitulo 9 de esta Guia para miembros explica qué hacer si desea que cubramos un
servicio o articulo médico. También le indica cdmo apelar nuestra decisidon de cobertura.
Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion sobre sus derechos de
apelacion.

Pagamos por algunos servicios hasta cierto limite. Si supera el limite, debera pagar el
costo total para obtener mas de ese tipo de servicio. Consulte el Capitulo 4 para conocer
los limites especificos de los beneficios. Llame a Servicios para Miembros para saber
cuales son los limites de beneficios y cuanto de sus beneficios ha utilizado.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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J. Cobertura de servicios de atencion médica en un estudio de investigacién clinica

J1. Definicién de un estudio de investigacion clinica

Un estudio de investigacion clinica (también llamado ensayo clinico) es una forma en
que los médicos prueban nuevos tipos de atencion médica o medicamentos. Un estudio
de investigacion clinica aprobado por Medicare generalmente solicita voluntarios para
participar en el estudio. Cuando participe en un estudio de investigacién clinica, puede
permanecer inscrito en nuestro plan y sequir recibiendo el resto de su atencién (atencién
meédica no relacionada con el estudio) a través de nuestro plan.

Si desea participar en cualquier estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare,
no necesita informarnos ni obtener nuestra aprobacion ni la de su médico general.

Los proveedores que le brindan atencién como parte del estudio no tienen que ser
proveedores de la red. Esto no aplica a los beneficios cubiertos que requiere un ensayo
clinico o registro para evaluar el beneficio, como ciertos beneficios que requieren
cobertura con desarrollo de evidencia (NCD-CED) y en estudios de exencién de
dispositivos en investigacion (IDE). Estos beneficios pueden también estar sujetos a una
autorizacion previa y otras reglas del plan.

Le animamos a que nos informe antes de participar en un estudio de investigacion
clinica.

Si planea participar en un estudio de investigacién clinica cubierto por el Plan Original
de Medicare para miembros, le recomendamos que usted o su coordinador de atencién
personal lamen a Servicios para Miembros para informar que participara en un ensayo
clinico.

J2. Pago por servicios cuando participa en un estudio de investigacion clinica

Si participa como voluntario en un estudio de investigacion clinica aprobado por
Medicare, no paga nada por los servicios cubiertos por el estudio. Medicare paga

los servicios cubiertos por el estudio, asi como los costos de rutina asociados con

su atencién. Una vez que se une a un estudio de investigacién clinica aprobado por
Medicare, tiene cobertura para la mayoria de los servicios y articulos que recibe como
parte del estudio. Esto incluye:

e hospedaje para una estadia en el hospital que Medicare pagaria incluso si no
estuviera en un estudio

e una cirugia u otro procedimiento médico como parte del estudio de investigacion
e tratamiento de cualquier efecto secundario y complicaciéon de la nueva atencién

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si es parte de un estudio que Medicare no ha aprobado, usted paga los costos por
participar en el estudio.

J3. Mas sobre los estudios de investigacion clinica

Puede obtener mas informacion sobre como participar en un estudio de investigacion
clinica en la publicacion “Medicare y pruebas clinicas ” en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf).
También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

K. Como se cubren sus servicios de atencion médica en una institucién religiosa no
médica de atencion de salud
K1. Definicidon de una institucion religiosa no médica de atencién de salud

Una institucion religiosa no médica de atencion de salud es un centro que brinda
atencion que, en general, se trataria en un hospital o centro de enfermeria especializada.
Si recibir atencién en un hospital o en un centro de enfermeria especializada va en contra
de sus creencias religiosas, cubrimos la atenciéon en una institucion religiosa no médica
de atencién de salud.

Este beneficio es solo para los servicios para pacientes hospitalizados de la Parte A de
Medicare (servicios de atencién de salud no médicos).
K2. Atencién de una institucion religiosa no médica de atencién de salud

Para recibir la atencién de una institucion religiosa no médica de atencion salud, debe
firmar un documento legal que manifieste que se opone conscientemente a recibir
tratamiento médico que es “sin excepcion”.

e El tratamiento médico “sin excepcidén” es cualquier atencion o tratamiento que es
voluntario y no es exigido por ninguna ley federal, estatal o local.

e El tratamiento médico “con excepcion” es cualquier atencidén o tratamiento que no
es voluntario y que es exigido por la ley federal, estatal o local.

Para estar cubierto por nuestro plan, la atencidon que recibe de una institucion religiosa
no médica de atencién de salud debe cumplir con las siguientes condiciones:

e El centro que brinda la atencion debe estar certificado por Medicare.
e Nuestro plan solo cubre los aspectos no religiosos de la atencién.
e Sirecibe servicios de esta institucién brindados en un centro:

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

72



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 3: Como usar la cobertura de nuestro plan para
su atencién médica y otros servicios cubiertos

o Debe tener una afeccion médica que le permita obtener los servicios
cubiertos de atencién para pacientes hospitalizados o atencién en centros de
enfermeria especializada.

o Debe obtener nuestra aprobacion antes de ser admitido en el centro, o su
estadia no sera cubierta.

Se aplican los limites de cobertura de hospitalizacion de Medicare. Consulte la Tabla de
beneficios del Capitulo 4.

L. Equipo médico duradero (DME)

L1. DME como miembro de nuestro plan

El equipo médico duradero (DME) incluye ciertos articulos médicamente necesarios que
son ordenados por un proveedor, como sillas de ruedas, muletas, sistemas de colchones
eléctricos, suministros para diabéticos, camas de hospital ordenadas por un proveedor
para uso en el hogar, bombas de infusion intravenosa (IV), dispositivos generadores de
voz, equipos y suministros de oxigeno, nebulizadores y andadores.

Algunos articulos DME, como las proétesis, siempre son de su propiedad.

Debe alquilar otros tipos de DME. Como miembro de nuestro plan, usted no sera
propietario de los articulos DME alquilados, sin importar por cuanto tiempo los alquile.

En algunas situaciones limitadas, el articulo DME pasara a ser de su propiedad. Llame
a Servicios para Miembros a los numeros de teléfono que figuran al pie de esta pagina
para obtener mas informacion.

Incluso si tuvo DME por hasta 12 meses seguidos bajo Medicare antes de unirse a
nuestro plan, no sera propietario del equipo.

L2. Propiedad de DME si cambia al Plan Original de Medicare

En el Plan Original de Medicare, las personas que alquilan ciertos tipos de DME pasan a
ser de su propiedad después de 13 meses. En un plan de Medicare Advantage (MA), el
plan puede establecer la cantidad de meses que las personas deben alquilar ciertos tipos
de DME antes de pasar a ser de su propiedad.

Los servicios que no estan cubiertos por Medicare seran cubiertos por el beneficio de
Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Siya no tiene cobertura de Medi-Cal, debera realizar 13 pagos consecutivos bajo el Plan
Original de Medicare, o debera realizar la cantidad de pagos consecutivos establecidos
por el plan de MA, para que el articulo de DME pase a ser de su propiedad si:

e no se volvid propietario del articulo de DME mientras estuvo en nuestro plan, y

e usted deja nuestro plan y obtiene sus beneficios de Medicare fuera de cualquier
plan de salud en el Plan Original de Medicare o plan de MA.

Si realizé pagos por el articulo de DME bajo el Plan Original de Medicare o un plan de MA
antes de unirse a nuestro plan, tales pagos no cuentan para los pagos que necesita
hacer después de dejar nuestro plan.

e Debera realizar 13 nuevos pagos consecutivos bajo el Plan Original de Medicare o
una cantidad de nuevos pagos consecutivos establecidos por el plan de MA para
que el articulo de DME pase a ser de su propiedad.

e No hay excepciones a este caso cuando regresa al Plan Original de Medicare 0 a un
plan de MA.
L3. Beneficios del equipo de oxigeno como miembro de nuestro plan
Si califica para equipo de oxigeno cubierto por Medicare, cubrimos lo siguiente:
e alquiler del equipo de oxigeno
e entregay contenido del oxigeno
e tubosy accesorios relacionados para el suministro y contenido del oxigeno
e mantenimiento y reparacién del equipo de oxigeno
El equipo de oxigeno debe devolverse al propietario cuando ya no sea médicamente
necesario para usted o si abandona nuestro plan.
L4. Equipo de oxigeno cuando se cambia al Plan Original de Medicare o a otro plan
de Medicare Advantage (MA)

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted deja nuestro plan para
cambiarse al Plan Original de Medicare, |o alquila de un proveedor por 36 meses. Sus
pagos mensuales de alquiler cubren el equipo de oxigeno y los suministros y servicios
mencionados anteriormente. Si sigue inscrito en Medicare and Medi-Cal, ellos cubren
estos pagos.

Si el equipo de oxigeno es médicamente necesario después de alquilarlo por 36 meses,
su proveedor debe proporcionar:

e equipo, suministros y servicios de oxigeno por otros 24 meses

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e equipo y suministros de oxigeno hasta por 5 afios si es médicamente necesario
Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario al final del periodo de 5
afnos:
e Su proveedor ya no tiene que proporcionarlo y usted puede optar por obtener
equipo de reemplazo de cualquier proveedor.
e Comienza un nuevo periodo de 5 afios.
e Usted lo alquila a un proveedor durante 36 meses.

e Luego, su proveedor proporciona el equipo, los suministros y los servicios de
oxigeno durante otros 24 meses.

e Comienza un nuevo ciclo cada 5 afios siempre que el equipo de oxigeno sea
médicamente necesario.

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted deja nuestro plan para
cambiarse a otro plan de MA, ese nuevo plan cubrira al menos lo que cubre el Plan
Original de Medicare. Puede preguntar a su nuevo plan de MA qué equipo y suministros
de oxigeno cubre y cual sera su costo.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 4: Tabla de beneficios

Introduccion

Este capitulo le informa sobre los servicios que nuestro plan cubre y cualquier restriccion
o limite en esos servicios. También le informa sobre los beneficios que no estan cubiertos
por nuestro plan. Los términos importantes y sus definiciones aparecen por orden
alfabético en el dltimo capitulo de esta Guia para miembros.

Nuevos miembros de CalOptima Health OneCare Complete: en la mayoria de los
casos, estara inscrito en CalOptima Health OneCare Complete para sus beneficios de
Medicare el primer dia del mes posterior a su solicitud de inscripciéon en CalOptima
Health OneCare Complete. Aun puede recibir sus servicios de Medi-Cal de su anterior
plan de salud de Medi-Cal por un mes adicional. Después de eso, recibira sus servicios de
Medi-Cal a través de CalOptima Health OneCare Complete. No habra interrupciéon en su
cobertura de Medi-Cal. Llamenos al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana, si tiene alguna pregunta.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Sus servicios cubiertos

Este capitulo le informa sobre los servicios que cubre nuestro plan. También puede
obtener informacion sobre los servicios que no estan cubiertos. La informacion sobre los
beneficios de medicamentos se encuentra en el Capitulo 5 de esta Guia para miembros.
Este capitulo también explica los limites de algunos servicios.

Debido a que recibe ayuda de Medi-Cal, no paga nada por sus servicios cubiertos
siempre y cuando siga las reglas de nuestro plan. Consulte el Capitulo 3 de esta Guia
para miembros para obtener detalles sobre las reglas de nuestro plan.

Si necesita ayuda para comprender qué servicios estan cubiertos, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si pierde su elegibilidad para Medi-Cal, CalOptima Health OneCare Complete seguira
cubriendo todos sus beneficios cubiertos de Medicare hasta por seis (6) meses mientras
vuelve a solicitar Medi-Cal (periodo de seis [6] meses de elegibilidad que se considera
continua). Sin embargo, durante este periodo, no seguiremos cubriendo los beneficios
de Medi-Cal (Medicaid) que se incluyen en el plan estatal de Medi-Cal (Medicaid)
correspondiente y no pagaremos las primas de Medicare ni los costos compartidos que
Medi-Cal pagaria en su nombre. Los montos de los costos compartidos de Medicare para
los beneficios basicos y complementarios de Medicare no cambian durante este periodo.
No obstante, es posible que deba pagar los costos compartidos (coseguro) del 20 % de
Medicare si acude con un proveedor fuera de la red que no esta contratado.

B. Reglas contra los proveedores que le cobran por los servicios

No permitimos que los proveedores de nuestra red le cobren por los servicios que
estan cubiertos. Les pagamos a nuestros proveedores directamente y lo protegemos de
cualquier cobro indebido. Esto es cierto incluso si le pagamos al proveedor menos de lo
que el proveedor haya cobrado por un servicio o articulo que esta cubierto.

Nunca debe recibir una factura de un proveedor por los servicios que estan cubiertos. En
caso de no ser asi, consulte el Capitulo 7 de esta Guia para miembros o llame a Servicios
para Miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

78



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios

C. Acerca de la Tabla de beneficios de nuestro plan

La Tabla de beneficios le informa los servicios que paga nuestro plan. Enumera por orden
alfabético los servicios que estan cubiertos y los explica.

Pagamos por los servicios que se encuentran en la Tabla de beneficios cuando se
cumplen las siguientes reglas. Usted no paga nada por los servicios que se encuentran
en la Tabla de beneficios, siempre y cuando cumpla con los requisitos que se describen a
continuacion.

e Brindamos los servicios cubiertos por Medicare y Medi-Cal de acuerdo con las
reglas establecidas por ambos programas.

e Los servicios, que incluyen atencion médica, servicios de salud del
comportamiento y para trastornos por consumo de sustancias, servicios y apoyo
a largo plazo, suministros, equipos y medicamentos, deben ser “médicamente
necesarios”. Médicamente necesarios describe servicios, suministros o
medicamentos que necesita para prevenir, diagnosticar, o tratar una afeccion
médica o para mantener su estado de salud actual. Esto incluye la atencién que
evita que tenga que ingresar a un hospital o centro de enfermeria especializada.
También significa que los servicios, suministros o medicamentos cumplen con los
estandares aceptados de la practica médica.

e Paralos nuevos miembros, durante los primeros 90 dias es posible que no le
pidamos obtener aprobacion por adelantado para continuar con un plan de
tratamiento que ya recibe, incluso si este plan de tratamiento era para un servicio
que comenzo a recibir con un proveedor fuera de la red.

e Recibe su atencion de un proveedor de la red. Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con nosotros. En la mayoria de los casos, la atencion que
recibe de un proveedor fuera de la red no estara cubierta a menos que se trate
de una emergencia o necesite servicios de cuidado urgente o a menos que el plan
o un proveedor de la red le haya dado una referencia. El Capitulo 3 de esta Guia
para miembros brinda mas informacién sobre el uso de proveedores dentro y fuera
de la red.

e Tiene un médico general o un equipo de atencion médica que le brinda y
administra su atencién. En algunos casos, su médico general debe darle su
aprobacién antes de que pueda acudir a un proveedor que no sea su médico
general o acudir a otros proveedores de la red de nuestro plan. A esto se le llama
una referencia. El Capitulo 3 de esta Guia para miembros tiene mas informacién
sobre cdmo obtener una referencia y cuando no la necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Cubrimos algunos servicios que se encuentran en la Tabla de beneficios solo si su
médico u otro proveedor de la red obtiene nuestra aprobacion primero. A esto se
le lama autorizacién previa (PA). Marcamos en la Tabla de beneficios los servicios
cubiertos que necesitan autorizacion previa con un asterisco (*).

e Sisu plan proporciona la aprobacion de una solicitud de autorizacion previa para
un plan de tratamiento, la aprobacion debe ser valida durante el tiempo que sea
médicamente razonable y necesario para evitar interrupciones en la atencion con
base en los criterios de cobertura, su historial médico y las recomendaciones del
proveedor tratante.

e Sipierde sus beneficios de Medi-Cal, sus beneficios de Medicare en este plan
continuaran dentro del periodo de seis (6) meses de elegibilidad que se considera
continua. Sin embargo, es posible que sus servicios de Medi-Cal no estén
cubiertos. Comuniquese con la oficina de elegibilidad de su condado o con Health
Care Options para obtener informacién sobre su elegibilidad para Medi-Cal. Puede
conservar sus beneficios de Medicare, pero no sus beneficios de Medi-Cal.

Informacién importante sobre los beneficios para los miembros con ciertas
enfermedades crénicas.

e Sitiene alguna de las siguientes enfermedades crénicas y cumple con
determinados criterios médicos, puede calificar para recibir beneficios adicionales:

O

O

Dependencia crénica al alcohol y a otras drogas;

Trastornos autoinmunes limitados a poliarteritis nodosa, polimialgia
reumatica, polimiositis, artritis reumatoide y lupus eritematoso sistémico;

Cancer, excluyendo las enfermedades precancerosas o el estado in situ;

Trastornos cardiovasculares limitados a arritmias cardiacas, enfermedad
arterial coronaria, enfermedad vascular periférica y trastorno
tromboembdlico venoso crénico;

Insuficiencia cardiaca crénica;
Demencia;
Diabetes mellitus;

Enfermedad hepatica en etapa terminal; enfermedad renal en etapa terminal
(End-stage renal disease, ESRD) que requiere dialisis;

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al

1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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Trastornos hematoldgicos graves limitados a anemia aplasica, hemofilia,
purpura trombocitopénica inmune, sindrome mielodisplasico, anemia
falciforme (excluyendo el rasgo falciforme) y trastorno tromboembdlico
Venoso cronico;

VIH/SIDA;

Trastornos pulmonares crénicos limitados a asma, bronquitis croénica,
enfisema;

Fibrosis e hipertensién pulmonares;

Enfermedades mentales crénicas e incapacitantes limitadas a trastornos
bipolares, trastornos depresivos mayores, trastorno paranoide, esquizofrenia
y trastorno esquizoafectivo; trastornos neurolégicos limitados a esclerosis
lateral amiotréfica (Amyotrophic lateral sclerosis, ALS), epilepsia, paralisis
extensa (es decir, hemiplejia, cuadriplejia, paraplejia, monoplejia),
enfermedad de Huntington, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson,
polineuropatia, estenosis espinal y déficit neurolégico relacionado con
derrame cerebral;

Derrame cerebral;

Posterior a un trasplante de érgano;
Inmunodeficiencia y trastornos inmunosupresores;
Afecciones asociadas con el deterioro cognitivo;
Afecciones con desafios funcionales;

Afecciones crénicas que afectan la vision, la audicion (sordera), el gusto, el
tactoy el olfato; y

Afecciones que requieren servicios de terapia continua para que las personas
mantengan o recuperen su funcionamiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e No todos los miembros con una o mas de las afecciones crénicas antes
mencionadas calificaran para recibir beneficios adicionales. Los miembros también
deben:

o Tener una o mas enfermedades crénicas comorbidas y médicamente
complejas que pongan en peligro la vida o limiten significativamente la salud
o las funciones generales del miembro;

o Tener un alto riesgo de hospitalizacién u otros resultados adversos para su
salud; y

o Requerir una coordinacién de cuidados intensivos.

e Para determinar si usted califica para recibir beneficios adicionales, su proveedor
confirmara su diagnéstico.

e Para obtener mas informacién, consulte la seccién “Ayuda para determinadas
enfermedades cronicas” de la Tabla de beneficios.

e Comuniquese con nosotros para obtener mas informacion.

Todos los servicios preventivos son gratuitos. Esta manzana & sefiala los servicios
preventivos en la Tabla de beneficios.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D. Tabla de beneficios de nuestro plan

Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

& Prueba de deteccion de aneurisma adértico abdominal $0

Pagamos un solo ultrasonido de deteccion para las personas
con riesgo. Nuestro plan solamente cubre esta prueba de
deteccion si usted presenta ciertos factores de riesgo y

si obtiene una referencia de su médico, médico auxiliar,
enfermero practicante o especialista en enfermeria clinica.

Acupuntura $0

Pagamos hasta dos servicios de acupuntura como paciente
ambulatorio en cualquier mes calendario, 0 mas a menudo si
son médicamente necesarios.

También pagamos hasta 12 consultas de acupuntura en 90
dias si tiene dolor lumbar crénico, definido como:

e que dura 12 semanas o mas;

e no especifico (que no tiene una causa sistémica que
pueda identificarse, como que no esté asociado
con una enfermedad metastasica, inflamatoria o
infecciosa);

e no asociado con cirugia; y
e no asociado con el embarazo.

Ademas, pagamos ocho (8) sesiones adicionales de
acupuntura para el dolor lumbar crénico si muestra mejoria.
No puede recibir mas de 20 tratamientos de acupuntura para
el dolor lumbar crénico cada afio.

Los tratamientos de acupuntura deben suspenderse si no
mejora o si empeora.

Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos Lo L
debe pagar
Acupuntura (continuacion) $0

Requisitos del proveedor:

Los médicos (como se define en la seccion 1861(r)(1) de la
Ley del Seguro Social (la Ley) pueden brindar sesiones de
acupuntura de conformidad con los requisitos estatales
vigentes.

Los médicos auxiliares (Physician assistants, PA), enfermeros
practicantes (nurse practitioners, NP)/especialistas en
enfermeria clinica (clinical nurse specialists, CNS) (como se
identifico en la seccién 1861(aa) (5) de la Ley y el personal
auxiliar pueden brindar sesiones de acupuntura si cumplen
con todos los requisitos estatales vigentes y tienen:

e un master o doctorado en Acupuntura o en Medicina
Oriental de una escuela acreditada por la Comision
de Acreditacién de Acupuntura y Medicina Oriental
(Accreditation Commission on Acupuncture and
Oriental Medicine, ACAOM); y

e una licencia vigente, completa, activa y sin
restricciones para la practica de acupuntura en un
estado, territorio o Mancomunidad (es decir, Puerto
Rico) de los Estados Unidos o el Distrito de Columbia.

El personal auxiliar que brinda sesiones de acupuntura debe
estar debidamente supervisado por un médico, PA o
NP/CNS segun lo requieren nuestras reglamentaciones en
las secciones 88 410.26 y 410.27 del Titulo 42 del Cédigo de
Regulaciones Federales (Code of Federal Regulations, CFR).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

83



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios

Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

& Prueba de deteccién y asesoramiento sobre el abuso de $0
alcohol

Pagamos por una prueba de detecciéon de abuso de alcohol
(SABIRT) para adultos que abusan del alcohol, pero que no
son dependientes. Esto incluye a las mujeres embarazadas.

Si el resultado de la prueba de deteccion de abuso de alcohol
es positivo, usted puede obtener hasta cuatro (4) sesiones
breves de asesoramiento en persona por afo (si demuestra
ser competente y estar alerta durante el asesoramiento)
brindado por un médico o profesional de atencion primaria
calificado en un establecimiento de atencidén primaria.

Servicios de ambulancia* $0

Los servicios de ambulancia cubiertos, ya sea para una
situacién de emergencia o no, incluyen transporte terrestre y
aéreo (avidn y helicéptero). La ambulancia lo llevara al lugar
mas cercano que pueda brindarle atencion.

Su estado de salud debe ser lo suficientemente grave como
para que otras formas de llegar a un lugar de atencion
puedan poner en riesgo su salud o su vida.

Los servicios de ambulancia para otros casos (que no es

de emergencia) deben ser aprobados por nosotros. En
casos que no sean de emergencia, podemos pagar una
ambulancia. Su estado de salud debe ser lo suficientemente
grave como para que otras formas de llegar a un lugar de
atencion puedan poner en riesgo su vida o su salud.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos debe pagar

& Examen fisico anual $0

Le recomendamos que se realice un examen fisico de rutina
por afio. Este examen sera una evaluacion completa de su
salud e incluira analisis de laboratorio y otros servicios de
deteccidn, segun sea necesario. El examen esta cubierto si el
cuidado preventivo se considera médicamente apropiado.

& Consulta anual de bienestar $0

Puede obtener una revision anual. El objetivo de esta revision
es desarrollar o actualizar un plan de prevencién con base en
sus factores de riesgo actuales. Pagamos esta revision una
vez cada 12 meses.

Aviso: Su primera consulta anual de bienestar no puede
ocurrir dentro de los 12 meses posteriores a su consulta de
Bienvenida a Medicare. Sin embargo, no es necesario que
haya tenido una consulta de Bienvenida a Medicare para
obtener consultas anuales de bienestar después de haber
tenido la Parte B durante 12 meses.

& Servicios preventivos para el asma $0

Puede recibir capacitacion sobre cobmo controlar el asma
y una evaluacion del hogar para detectar los factores
desencadenantes que se encuentran comunmente en la
vivienda de personas cuyo asma no esta bien controlado.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

& Medicion de la masa ésea $0

Pagamos ciertos procedimientos para miembros que
califican (por lo general, alguien en riesgo de perder masa
Osea o en riesgo de osteoporosis). Estos procedimientos
identifican la masa ésea, detectan la pérdida 6sea o calculan
la calidad Osea.

Pagamos por los servicios una vez cada 24 meses, o con
mayor frecuencia si es médicamente necesario. También
pagamos para que un médico estudie e interprete los
resultados.

& Prueba de deteccién del cancer de seno (mamografias) $0

Pagamos por los siguientes servicios:
e una mamografia inicial entre los 35y 39 afios

e una mamografia exploratoria cada 12 meses para las
mujeres de 40 afios y mayores

e examenes clinicos de los senos cada 24 meses

Servicios de rehabilitaciéon cardiaca (corazéon)* $0

Pagamos los servicios de rehabilitacion cardiaca, como
ejercicio, educacion y asesoramiento. Los miembros deben
cumplir ciertas condiciones y tener una referencia de su
médico.

También cubrimos programas intensivos de rehabilitacion
cardiaca, que son mas intensos que los programas de
rehabilitacién cardiaca.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
& Consultas para reducir el riesgo de enfermedades $0

cardiovasculares (corazdn) (terapia para enfermedades
del corazén)

Pagamos una consulta al afio, o mas si es médicamente
necesario, con su médico general para ayudar a reducir su
riesgo de enfermedad cardiaca. Durante las consultas, su
médico puede:

e hablar sobre el uso de la aspirina,
e revisar su presion arterial y/o

e darle consejos para asegurarse de que esta comiendo
bien.

& Pruebas de deteccion de enfermedades cardiovasculares $0
(corazén)

Pagamos los analisis de sangre para detectar enfermedades
cardiovasculares una vez cada cinco afnos (60 meses). Estos
analisis de sangre también detectan defectos debido a un
alto riesgo de enfermedad cardiaca.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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& Prueba de deteccién del cancer cervical y vaginal $0

Pagamos por los siguientes servicios:

e Para todas las mujeres: pruebas de Papanicolaouy
examenes pélvicos una vez cada 24 meses.

e Para mujeres con alto riesgo de cancer cervical o
vaginal: una prueba de Papanicolaou cada 12 meses.

e Para mujeres que han tenido una prueba de
Papanicolaou anormal en los ultimos tres (3) afios y
estan en edad fértil: una prueba de Papanicolaou cada
12 meses.

e Para mujeres de 30 a 65 afios: prueba del virus del
papiloma humano (VPH) o prueba de Papanicolaou
mas VPH una vez cada 5 afios.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

Servicios quiropracticos $0

Pagamos por los siguientes servicios:
e ajustes de la columna para corregir la alineacion

Medi-Cal cubre los servicios quiropracticos, que se limitan a
dos (2) servicios por mes, en combinacién con los servicios
de acupuntura, audiologia, terapia ocupacional y terapia
del habla. Medi-Cal puede aprobar por adelantado otros
servicios segun sean médicamente necesarios.

Los siguientes miembros califican para los servicios
quiropracticos:
e mujeres embarazadas hasta el final del mes, que
incluye 60 dias después del final de un embarazo

e residentes de un centro de enfermeria especializada,
centro de atencion intermedia o centro de atencion
médica subaguda

e Todos los miembros cuando los servicios se brindan
en los departamentos ambulatorios de hospitales
del condado, clinicas ambulatorias, un FQHC o
una RHC que forman parte de la red de CalOptima
Health OneCare Complete. No todos los FQHC,

RHC u hospitales del condado ofrecen servicios
quiropracticos ambulatorios.

Servicios de tratamiento y control del dolor crénico $0

Incluye servicios mensuales para personas que viven con
dolor crénico (dolor persistente o recurrente que dura
mas de tres [3] meses). Estos servicios pueden incluir la
evaluacién del dolor, el control de medicamentos, y la
coordinacién y planificacion de la atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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& Prueba de deteccion del cancer colorrectal $0

Pagamos por los siguientes servicios:

e La colonoscopia no tiene un limite minimo o maximo
de edad y esta cubierta una vez cada 120 meses
(10 afios) para pacientes que no tienen alto riesgo,
0 48 meses después de una sigmoidoscopia flexible
previa para pacientes que no tienen alto riesgo de
desarrollar cancer colorrectal, y una vez cada 24 meses
para pacientes que tienen alto riesgo después de una
colonoscopia de deteccién previa.

e Colonografia por tomografia computarizada para
pacientes de 45 afios 0 mas que no tienen alto riesgo
de cancer colorrectal: esta cubierta si han pasado
al menos 59 meses desde el mes en que se hizo la
ultima colonografia por tomografia computarizada de
deteccidn, o 47 meses desde la ultima sigmoidoscopia
flexible o colonoscopia de deteccidn. En el caso
de pacientes con alto riesgo de cancer colorrectal,
se puede cubrir una colonografia por tomografia
computarizada de deteccion si han pasado al menos
23 meses desde el mes en que se hizo la ultima
colonografia por tomografia computarizada o la ultima
colonoscopia de deteccion.

e Sigmoidoscopia flexible para pacientes de 45 afios
o0 mas. Una vez cada 120 meses para pacientes que
no tienen alto riesgo después de haberse hecho una
colonoscopia de deteccion. Una vez cada 48 meses
para pacientes que tienen alto riesgo desde la ultima
sigmoidoscopia flexible o colonografia por tomografia
computarizada.

e Pruebas de deteccion de sangre oculta en heces para
pacientes de 45 afios 0 mas. Una vez cada 12 meses.

Este beneficio continda en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

& Prueba de deteccion del cancer colorrectal (continuaciéon) | $0

e ADN multiobjetivo en heces para pacientes de 45 a 85
aflos que no reunen los criterios de alto riesgo. Una
vez cada tres (3) afos.

e Pruebas de biomarcadores en sangre para pacientes
de 45 a 85 afios que no reunen los criterios de alto
riesgo. Una vez cada tres (3) afios.

e Las pruebas de deteccidon del cancer colorrectal
incluyen una colonoscopia de seguimiento cuando una
prueba de deteccién colorrectal no invasiva basada en
heces, cubierta por Medicare, da un resultado positivo.

e Las pruebas de deteccion del cancer colorrectal
incluyen una sigmoidoscopia flexible de deteccién
planificada o una colonoscopia de deteccion que
requiera extraer tejido u otra muestra, o cualquier otro
procedimiento que se realice en relacion con, y como
resultado de la prueba, y durante la misma cita médica
en que se llevo a cabo.

Servicios para adultos en la comunidad (CBAS)* $0

CBAS es un programa de servicios para pacientes
ambulatorios en un centro donde las personas asisten de
acuerdo con un horario. Brinda atencién de enfermeria
especializada, servicios sociales, terapias (que incluyen
terapias ocupacionales, fisicas y del habla), atencion
personal, capacitacién y apoyo para la familia y cuidadores,
servicios de nutricion, transporte y otros servicios. Pagamos
por CBAS si cumple con los criterios de elegibilidad.

Aviso: Si un centro de CBAS no esta disponible, podemos
ofrecer estos servicios por separado.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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debe pagar
Servicios dentales* $0

Cubrimos ciertos servicios dentales. Lo que no cubrimos
puede estar disponible a través de Medi-Cal Dental, como se
describe en la Seccién F2 mas adelante.

Pagamos algunos servicios dentales cuando el servicio

es parte integral del tratamiento especifico de la afeccion
médica primaria del miembro. Ejemplos incluyen la
reconstruccion de la mandibula tras una fractura o lesion, las
extracciones dentales que se realizan en preparacién para
un tratamiento de radiacion contra el cancer que afecte la
mandibula o los exdmenes bucales previos a un trasplante
de érgano**.

Ofrecemos cobertura para servicios dentales integrales, que
incluyen:

e evaluacién oral limitada,

e servicios de restauracion,

e prostodoncia, y

e servicios dentales generales complementarios.

Consulte la Seccién F2 del Capitulo 4 de esta Guia para
miembros para obtener mas informacion sobre los beneficios
dentales disponibles a través de Medi-Cal Dental. Si necesita
ayuda para encontrar un dentista, llame a Servicios para
Miembros de CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

**Hable con su proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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& Prueba de deteccién de depresidn $0

Pagamos por una prueba de deteccion de depresién cada

afno. La evaluacion debe realizarse en un entorno de atencién

primaria que pueda brindar tratamiento de sequimiento y/o

referencias.
& Prueba de deteccion de diabetes $0

Pagamos por esta prueba (incluye pruebas de glucosa en
ayunas) si tiene alguno de los siguientes factores de riesgo:

e presion arterial alta (hipertension)

e antecedentes de niveles anormales de colesterol y
triglicéridos (dislipidemia)

e obesidad

e antecedentes de niveles altos de azucar en la sangre
(glucosa)

Las pruebas pueden estar cubiertas en algunos otros casos,
como si tiene sobrepeso y antecedentes familiares de
diabetes.

Después de la fecha de su prueba de deteccidon de diabetes
mas reciente, puede calificar para hasta dos pruebas de
deteccion de diabetes cada 12 meses.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

& Capacitacion, servicios y suministros para el autocontrol $0
de la diabetes*

Pagamos por los siguientes servicios para todas las personas
gue tienen diabetes (tanto si usan insulina como si no):

e Suministros para controlar su nivel de glucosa en la
sangre, incluidos los siguientes:

o un monitor de glucosa en la sangre
o tiras reactivas para medir la glucosa en la sangre
o dispositivos de lanceta y lancetas

o soluciones de control de glucosa para comprobar la
precision de tiras reactivas y monitores

e Para las personas con diabetes que tienen enfermedad
del pie diabético grave, pagamos lo siguiente:

o un par de zapatos terapéuticos moldeados a la
medida (incluidas las plantillas), incluido el ajuste,
y dos pares adicionales de plantillas cada afio
calendario o

o un par de zapatos de profundidad, incluido el
ajuste, y tres pares de plantillas cada afio
(sin incluir las plantillas removibles no
personalizadas provistas con dichos zapatos)

e En algunos casos, pagamos la capacitacion para
ayudarle a controlar su diabetes. Para obtener
mas informacion, comuniquese con Servicios para
Miembros.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Servicios de doula $0

Para las mujeres embarazadas, pagamos nueve (9) consultas
con una doula durante el periodo prenatal y posparto, asi
como apoyo durante el trabajo de parto y el parto. También
cubrimos hasta nueve (9) consultas después del parto.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Equipo médico duradero (DME) y suministros $0

relacionados*

Consulte el Capitulo 12 de esta Guia para miembros para la
definicion de “Equipo médico duradero (DME)".

Cubrimos los siguientes articulos:

sillas de ruedas, incluidas las sillas de ruedas eléctricas
muletas

sistemas de colchones eléctricos

almohadilla de presidn seca para colchén

suministros para diabéticos

camas de hospital ordenadas por un proveedor para
uso en el hogar

bombas de infusién intravenosa y poste
dispositivos generadores de voz
equipos y suministros de oxigeno
nebulizadores

andadores

baston con mango curvo estandar o cuatro patasy
suministros de repuesto

e traccion cervical (dispositivo colgante)

e estimulador 6seo

e equipo para tratamiento de dialisis
Otros articulos pueden estar cubiertos.

Pagamos todo el DME médicamente necesario que
normalmente paga Medicare y Medi-Cal. Si nuestro
proveedor en su area no tiene en existencia una marca o
fabricante en particular, puede preguntarles si puede hacer
un pedido especial para usted.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

debe pagar
Atencién de emergencia $0
La atencién de emergencia se refiere a los servicios que son: | 21 recibe
onad g tad atencién de
o proptoruona. 0s F:jor un proveedor capacitado para emergencia
prestar servicios de emergencia, y en un hospital
e necesarios para tratar una emergencia meédica. fuera dela
Una emergencia médica es una enfermedad, lesién, dolor red y necesita
intenso o lesién grave, o una afecciéon médica que empeora atencion
rapidamente. La afeccién es tan grave que, si no recibe hospitalaria

atencion médica inmediata, cualquier persona con un
conocimiento promedio de salud y medicina podria esperar
que resulte en:

e riesgo grave para su salud o la de su bebé por nacer; o

e dafo grave a las funciones corporales; o

e disfuncion grave de cualquier 6rgano o parte del
cuerpo; o

e pérdida de una extremidad o su funcién.

e en el caso de una mujer embarazada en parto activo,
cuando:

o No hay suficiente tiempo para trasladarla de
manera segura a otro hospital antes del parto.

o Un traslado a otro hospital puede representar una
amenaza para su salud o seguridad, o para la del
bebé por nacer.

Ofrecemos un reembolso de hasta $100,000 por atencion de
emergencia, cuidado urgente y transporte de emergencia
que recibe fuera de los Estados Unidos.

Este beneficio continua en la pagina siguiente

después de que
se estabilice su
emergencia,
debera regresar
a un hospital de
la red para que
continve o se
siga cubriendo
su atencion O

el plan debera
autorizar la
atencion que
reciba en el
hospital fuera de
la red.

www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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GUIA PARA MIEMBROS

Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

Atencién de emergencia (continuacion)

Los servicios son cubiertos en todo el mundo bajo las
mismas condiciones de necesidad y conveniencia médica
que se aplicaria al recibir los mismos servicios dentro de los
Estados Unidos.

Primero debe pagar por los servicios médicos que recibio,
obtener el resumen de alta o documentacion médica
equivalente y comprobante de pago, de preferencia en inglés

$0

Usted paga por
los servicios de
emergencia,
cuidado urgente
y transporte de
emergencia que
recibe fuera de

Se cubren hasta 6 pastillas (genéricas) al mes para el
tratamiento de la disfuncién eréctil.

los EE. UU. y le
y en dolares estadounidenses. Después, debe presentar la reem- Y
solicitud de reembolso junto con toda la documentacion bolsaremos
de respaldo a CaIOptl'ma Health Oquare Cqmplete y hasta $100,000
valoraremos la necesidad y conveniencia médica antes de ~

" por afo.

emitir un reembolso.
Beneficio mejorado de medicamentos $0

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Tarjeta Flex: asignacién de gastos para comprar $0

productos de venta libre (OTC), alimentos, frutas y
verduras frescas

Una asignacién total o limite de gastos de $167 por trimestre
(cada 3 meses) en la tarjeta OneCare &moreTM para:

e Articulos y suministros de venta libre (over-the-
counter, OTC) disponibles en tiendas minoristas 'y a
través de un catalogo de pedidos por correo de OTCy

e Algunos miembros con ciertas enfermedades
cronicas** pueden calificar para usar la asignacion de
gastos de $167 por trimestre para comprar alimentos,
frutas y verduras frescas, ademas de los productos de
venta libre.

Este beneficio comienza el primer dia de cada trimestre:
enero, abril, julio y octubre. El saldo restante no se acumula
para el siguiente trimestre.

Puede usar este beneficio para comprar productos sin receta,
como jarabes para el resfriado y la tos, acetaminofén, vendas
y otros productos elegibles. Si ordena articulos a través

del catalogo de pedidos por correo de OTC, se los enviaran
directamente a su hogar.

Recibira un catalogo de pedidos por correo con instrucciones
para hacer pedidos y la lista de los articulos que puede
comprar con la asignacion de gastos.

Puede usar este beneficio para comprar alimentos y otros
productos permitidos, que incluyen, entre otros, frutas 'y
verduras frescas, alimentos integrales, alimentos congelados
y enlatados. No podra usar la tarjeta Flex para comprar
alcohol, tabaco, bebidas azucaradas ni otros alimentos que
no son saludables.

Este beneficio continda en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos OB TEE:
debe pagar
Tarjeta Flex: asignacion de gastos para comprar $0
productos de venta libre (OTC), alimentos, frutas y
verduras frescas (continuacion)
**No todos los miembros calificaran para comprar
alimentos, frutas y verduras frescas. Consulte la secciéon
“Ayuda con ciertas enfermedades cronicas” mas adelante
en esta tabla para obtener informacién sobre como calificar
para comprar alimentos, frutas y verduras frescas.
Servicios de planificacion familiar $0

La ley le permite elegir cualquier proveedor, bien sea dentro
o fuera de la red, para ciertos servicios de planificaciéon
familiar. Esto significa cualquier médico, clinica, hospital,
farmacia o consultorio de planificacién familiar.

Pagamos por los siguientes servicios:
e examen de planificacion familiar y tratamiento médico

e laboratorio de planificacién familiar y pruebas de
diagnostico

e métodos de planificacion familiar (anticonceptivo
y dispositivo intrauterino [AIU]/[DIU], implantes,
inyecciones, pildoras anticonceptivas, parches, anillo)

e suministros de planificacién familiar con receta médica
(conddn, esponja, espuma, gel, diafragma, barrera
uterina)

e servicios limitados de fertilidad como asesoramiento
y educacién sobre técnicas de conciencia de fertilidad,
y/0 asesoramiento sobre la salud preconcepcional,
pruebas y tratamiento para infecciones de transmisién
sexual (ITS)

e asesoramiento y pruebas para el VIH y SIDA, y otras
afecciones relacionadas con el VIH

Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 4: Tabla de beneficios

. . . Lo que usted
Servicios cubiertos
debe pagar
Servicios de planificacién familiar (continuacién) $0

e anticoncepcidon permanente (debe tener 21 afios o
mas para elegir este método de planificacion familiar.
Debe firmar un formulario federal de consentimiento
de esterilizacion al menos 30 dias, pero no mas de 180
dias, antes de la fecha de la cirugia).

e asesoramiento genético

También pagamos algunos otros servicios de planificacion
familiar. Sin embargo, debe utilizar un proveedor de nuestra
red de proveedores para los siguientes servicios:

e tratamiento para afecciones médicas de infertilidad
(este servicio no incluye métodos artificiales para
guedar embarazada).

e tratamiento para el SIDAy otras afecciones
relacionadas con el VIH

e prueba genética

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos FIGROTEEL
debe pagar
& Programas de educacion para la salud y el bienestar $0

Ofrecemos muchos programas que se enfocan en ciertas
afecciones médicas. Estas incluyen:

e clases de educacion para la salud;

e clases de educacion nutricional;

e dejar de fumar y consumir productos de tabaco; y
e linea directa de ayuda de enfermeria

Tiene las siguientes opciones disponibles sin costo alguno
para usted:

e Afiliacion a centros de acondicionamiento fisico
participantes y centros YMCA que participen en el
programa.

e Un programa de ejercicio y envejecimiento saludable
disefiado especificamente para los beneficiarios de
Medicare que incluye opciones de membresia sin costo
en instalaciones de acondicionamiento fisico o centros
de ejercicio disponibles.

e Una variedad de videos disponibles en el momento
que se soliciten a través del sitio web.

e Sesiones de asesoramiento en bienestar por teléfono,
videollamadas o chat con un entrenador capacitado
para hablar sobre temas como el ejercicio, una
alimentacion saludable, control de estrés, suefioy
perder peso mientras toma medicamentos GLP-1y
contra la obesidad.

e Herramienta para llevar un registro de actividad.

e Usted califica para recibir uno de los siguientes kits
de acondicionamiento fisico en el hogar por afio de
beneficios:

Este beneficio continda en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
& Programas de educacién para la salud y el bienestar $0

(continuacion)

o kit de monitor de actividad fisica portatil;

o kit de yoga para principiantes con un tapete y toalla
de mano;

o kit de caminata o senderismo con 2 bastones de
apoyo;

o kit de yoga para un nivel intermedio o avanzado
con una correay 2 bloques para yoga;

o kit de pilates con pelota de pilates y toalla;

o kit de fuerza para principiantes con pesas de 2
libras y bandas de ejercicio;

o kit de natacion para principiantes con gafas y tabla
de natacion;

o kit de fuerza para un nivel intermedio con pesas de
3 libras y bandas de ejercicio,

o kit de natacidén para un nivel avanzado con guantes
de resistencia acuatica y flotador de traccion;

o kit de fuerza para un nivel avanzado con pesas de 5
libras y bandas de ejercicio.

e C(Clases en linea sobre el envejecimiento saludable.

e Club de bienestar para articulos y videos exclusivos y
clases y eventos virtuales en tiempo real.

e Planes de ejercicio personalizados.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos Lo que usted
debe pagar
Servicios de audicion* $0
Pagamos las pruebas de audicién y equilibrio realizadas CalOptima

Health OneCare
Complete cubre
hasta $500

del beneficio
para aparatos
auditivos antes

por su proveedor. Estas pruebas le indican si necesita

un tratamiento médico. Estan cubiertas como atencién
ambulatoria cuando las obtiene de un médico, audiélogo u
otro proveedor calificado.

También pagamos los aparatos auditivos cuando son
recetados por un médico u otro proveedor calificado, que

el : de aplicar la
Inciuyen. asignacion
e moldes, suministros e implantes de $1,510de
e reparaciones Medi-Cal, para
: - ] un total de hasta
e unjuego inicial de baterias $2010

e seis (6) consultas para capacitacion, ajustes y
adaptaciones con el mismo proveedor después de
recibir el aparato auditivo

e alquiler de aparatos auditivos durante un periodo de
prueba

e dispositivos de ayuda auditiva y aparatos auditivos de
conduccion 6sea de superficie

e servicios de audiologia relacionados con aparatos
auditivos y evaluaciones de seguimiento

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Ayuda con ciertas enfermedades crénicas $0

Los miembros con ciertas enfermedades cronicas, que
tienen un alto riesgo de hospitalizacién y necesitan una
coordinacién intensiva de su atencién pueden calificar
para beneficios adicionales. Estas enfermedades crénicas
incluyen:

e Dependencia crénica al alcohol y a otras drogas;

e Trastornos autoinmunes limitados a poliarteritis
nodosa, polimialgia reumatica, polimiositis, artritis
reumatoide y lupus eritematoso sistémico;

e (Cancer, excluyendo las enfermedades precancerosas o
el estado in situ;

e Trastornos cardiovasculares limitados a arritmias
cardiacas, enfermedad arterial coronaria, enfermedad
vascular periférica y trastorno tromboembdlico venoso
cronico;

e Insuficiencia cardiaca crénica;

e Demencia;

e Diabetes mellitus;

e Enfermedad hepatica en etapa terminal;

e Enfermedad renal en etapa terminal (ESRD) que
requiere dialisis;

e Trastornos hematoldgicos graves limitados a anemia
aplasica, hemofilia, purpura trombocitopénica
inmune, sindrome mielodisplasico, anemia falciforme

(excluyendo el rasgo falciforme) y trastorno
tromboembdlico venoso crénico;

e VIH/SIDA
Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

Ayuda con ciertas enfermedades crénicas (continuacién) $0

e Trastornos pulmonares cronicos limitados a asma,
bronquitis crénica, enfisema, fibrosis e hipertension
pulmonares;

e Enfermedades mentales crénicas e incapacitantes
limitadas a trastornos bipolares, trastornos depresivos
mayores, trastorno paranoide, esquizofrenia 'y
trastorno esquizoafectivo;

e Trastornos neuroldgicos limitados a esclerosis lateral
amiotrofica (ALS), epilepsia, paralisis extensa (es
decir, hemiplejia, cuadriplejia, paraplejia, monoplejia),
enfermedad de Huntington, esclerosis multiple,
enfermedad de Parkinson, polineuropatia, estenosis
espinal y déficit neuroldgico relacionado con derrame
cerebral;

e Derrame cerebral;

e Posterior a un trasplante de 6érgano;

e Inmunodeficiencia y trastornos inmunosupresores;
e Afecciones asociadas con el deterioro cognitivo;

e Afecciones con desafios funcionales;

e Afecciones crénicas que afectan la vision, la audicion
(sordera), el gusto, el tacto y el olfato; y

e Afecciones que requieren terapia continua para
que las personas mantengan o recuperen su
funcionamiento

Asignacion de gastos para comprar alimentos, frutas y
verduras frescas

Consulte la seccion “Tarjeta Flex: asignacion de gastos
para comprar productos de venta libre (OTC), alimentos,
frutas y verduras frescas” antes mencionada en esta tabla
para obtener informacion sobre lo que se incluye en este
beneficio.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
& Prueba de deteccion del VIH $0

Pagamos una prueba de deteccién del VIH cada 12 meses
para las personas que:

e pidan una prueba de deteccion del VIH o

e tengan un alto riesgo de infeccion por VIH.
Para las mujeres que estan embarazadas, pagamos hasta
tres (3) pruebas de deteccién del VIH durante el embarazo.
También pagamos pruebas de deteccion de VIH adicionales
cuando lo recomiende su proveedor.
Atencion de una agencia de salud en el hogar* $0

Antes de que pueda obtener servicios de salud en el hogar,
un médico debe decirnos que los necesita y deben ser
proporcionados por una agencia de salud en el hogar. Debe
estar confinado en el hogar, lo que significa que salir de casa
requiere un esfuerzo considerable.

Pagamos por los siguientes servicios, y quizas otros servicios
gue no se encuentran en esta lista:

e servicios intermitentes o de medio tiempo de
enfermeria especializada y auxiliares de salud en el
hogar (cubiertos por el beneficio de atencion de salud
en el hogar, sus servicios combinados de enfermeria
especializada y auxiliar de salud en el hogar deben
sumar menos de 8 horas por diay 35 horas por
semana).

e terapia fisica, ocupacional y del habla
e servicios médicos y sociales
e equiposy suministros médicos

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Terapia de infusion en el hogar* $0

Nuestro plan paga la terapia de infusion en el hogar,
definida como medicamentos o sustancias biolégicas que se
administran en una vena o se aplican debajo de la piel y se le
brindan en su hogar. Se necesita lo siguiente para realizar la
infusién en el hogar:

e el medicamento o sustancia biolégica, como un
antiviral o inmunoglobulina;

e equipo, como una bomba;y
e suministros, como tubos o un catéter.

Nuestro plan cubre los servicios de infusién en el hogar que
incluyen, entre otros:

e servicios profesionales, incluidos los servicios de
enfermeria, proporcionados de acuerdo con su plan de
atencion;

e capacitacion e instruccién de miembros que aun no
estén incluidas en el beneficio de DME;
e supervisién a distancia; y

e servicios de monitoreo para el suministro de terapia
de infusién en el hogar y medicamentos de infusion en
el hogar proporcionados por un proveedor calificado
de terapia de infusion en el hogar.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos Lo que usted

debe pagar

Atencion para enfermos desahuciados

Tiene derecho a elegir la atencion para enfermos
desahuciados si su proveedor y el director médico del centro
de atencién para enfermos desahuciados determinan que
tiene un prondstico terminal. Esto significa que tiene una
enfermedad terminal y se espera que le queden seis (6)
meses o0 menos de vida. Puede recibir atencién de cualquier
programa de atencién para enfermos desahuciados
certificado por Medicare. Nuestro plan debe ayudarle

a encontrar programas de atencion para enfermos
desahuciados certificados por Medicare dentro del area

de servicios del plan, que incluye aquellos programas que
son de nuestra propiedad, que administramos o en los que
tenemos algun interés financiero. El médico de atencion
para enfermos desahuciados que lo atiende puede ser un
proveedor de la red o un proveedor fuera de la red.

Los servicios cubiertos incluyen:
e medicamentos para tratar los sintomas y el dolor
e cuidado de relevo a corto plazo
e cuidados en el hogar

Para los servicios de atencién para enfermos
desahuciados y los servicios cubiertos por la Parte A de
Medicare o la Parte B de Medicare relacionados con su
pronéstico terminal y que se facturan a Medicare:

e El Plan Original de Medicare (y no nuestro plan)
pagara a su proveedor de atencion para enfermos
desahuciados por estos servicios y por cualquier
servicio de la Parte A o B relacionado con su
enfermedad terminal. Mientras participe en el
programa de atencién para enfermos desahuciados,
su proveedor enviara la factura directamente al Plan
Original de Medicare por los servicios que cubre.

Este beneficio continda en la pagina siguiente

$0 copago para
la atencién
para enfermos
desahuciados
cubierta por
Medicare.

Cuando se
inscribe en

un programa
de atencion
para enfermos
desahuciados
certificado

por Medicare,
Sus servicios

de atencion
para enfermos
desahuciados

y sus servicios
de la Parte A

de Medicare

y la Parte B

de Medicare
relacionados con
su prondstico
terminal son
pagados por el
Plan Original de
Medicare, no
por CalOptima
Health OneCare
Complete.

www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
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llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

Atencion para enfermos desahuciados (continuacién)

Para servicios cubiertos por nuestro plan, pero no
cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B de
Medicare:

e Nuestro plan cubre los servicios que no estan
cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B
de Medicare. Cubrimos los servicios, ya sea que se
relacionen o no con su prondstico terminal. Usted no
paga nada por estos servicios.

Para medicamentos que pueden estar cubiertos por el
beneficio de la Parte D de Medicare de nuestro plan:

e Los medicamentos nunca estan cubiertos por el centro
de atencién para enfermos desahuciados y nuestro
plan al mismo tiempo. Consulte el Capitulo 5 de esta
Guia para miembros para obtener mas informacién.

Aviso: Si tiene una enfermedad grave, es posible que
califique para recibir cuidados paliativos, que brindan
cuidado en equipo centrado en el paciente y la familia para
mejorar su calidad de vida. Usted puede recibir cuidados
paliativos y cuidados curativos o regulares al mismo tiempo.
Consulte la seccion de Cuidados paliativos a continuacion
para obtener mas informacion.

Aviso: Si necesita atencidon que no sea para enfermos
desahuciados, llame a su coordinador de atencion personal
0 a Servicios para Miembros para programar los servicios.

La atencion que no es para enfermos desahuciados es la
atencién que no esta relacionada con su pronéstico terminal.

Nuestro plan cubre una consulta (por uUnica vez) para
servicios de atencion para enfermos desahuciados para un
miembro con una enfermedad terminal que no haya optado
por el beneficio de atencion para enfermos desahuciados.

$0 copago para
la atencién
para enfermos
desahuciados
cubierta por
Medicare.

Cuando se
inscribe en

un programa
de atencion
para enfermos
desahuciados
certificado

por Medicare,
Sus servicios

de atencion
para enfermos
desahuciados

y SUs servicios
de la Parte A
de Medicare

y la Parte B

de Medicare
relacionados con
su prondéstico
terminal son
pagados por el
Plan Original de
Medicare, no
por CalOptima
Health OneCare
Complete.

www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Lo que usted
debe pagar

& Vacunas $0

Pagamos por los siguientes servicios:

Servicios cubiertos

e Vvacunas contra la neumonia

e vacunas contra la gripe/influenza, una vez cada
temporada de gripe/influenza en otofio e invierno, con
vacunas contra la gripe/influenza adicionales si son
médicamente necesarias

e vacunas contra la hepatitis B si tiene un riesgo alto o
intermedio de contraer la hepatitis B

e vacunas contra el COVID-19
e vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)

e otras vacunas si esta en riesgo y cumplen con las
reglas de cobertura de la Parte B de Medicare

Pagamos otras vacunas que cumplen con las reglas de
cobertura de la Parte D de Medicare. Consulte el Capitulo 6
de esta Guia para miembros para obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

Servicios de apoyo en el hogar: atencion de
acompafantes*

Pagamos por los siguientes servicios:

Transporte: citas médicas, compras de alimentos y
entrega de medicamentos.

Tareas domésticas: limpieza ligera, organizaciony
lavanderia.

Socializacion: conversacioén, juegos de mesa, lectura 'y
preparacion de comidas.

Orientacion técnica: ensefiar nuevas tecnologias,
instalar dispositivos y servicios de telesalud.

Ejercicio y actividad: caminar, montar en bicicletay
transporte al gimnasio.

Asistencia a distancia: consultas virtuales.
Entregas de alimentos y medicamentos

*Hable con su proveedor y obtenga una referencia.

$0

Los miembros
califican para
hasta noventa
(90) horas de
servicios por
ano. Se requiere
una referencia
y los miembros
deben usar

un proveedor
contratado

de CalOptima
Health OneCare
Complete.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

Atencién hospitalaria para pacientes internados*

Pagamos los siguientes servicios y otros servicios
médicamente necesarios que no se encuentran en esta lista:

habitacién semiprivada (o una habitacion privada si es
meédicamente necesario)

comidas, incluidas dietas especiales
servicios regulares de enfermeria

costos de unidades de cuidados especiales, como
unidades de cuidados intensivos o coronarios

farmacos y medicamentos

pruebas de laboratorio

radiografias y otros servicios de radiologia
suministros médicos y quirurgicos necesarios
equipos, como sillas de ruedas

servicios de quir6fano y sala de recuperacién
terapia fisica, ocupacional y del habla

servicios hospitalarios por abuso de sustancias

en algunos casos, los siguientes tipos de trasplantes:
cornea, rifidn, rifidn y pancreas, corazon, higado,
pulmon, corazén y pulmon, médula 6sea, células
madre, e intestinal y multivisceral.

Este beneficio continda en la pagina siguiente

$0

Debe obtener
la aprobacién
de nuestro
plan para
recibir atencién
hospitalaria

en un hospital
fuera delared
después de que
se estabilice su
emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Atencién hospitalaria para pacientes internados* $0

(continuacion)

Si necesita un trasplante, un centro de trasplantes aprobado
por Medicare revisara su caso y decidira si es candidato para
un trasplante. Los proveedores de trasplantes pueden ser
locales o estar fuera del area de servicio. Si los proveedores
de trasplantes locales estan dispuestos a aceptar la tarifa

de Medicare, entonces puede obtener sus servicios de
trasplante localmente o fuera del patréon de atencion de su
comunidad. Si nuestro plan brinda servicios de trasplante
fuera del patrén de atencion de nuestra comunidad y usted
elige recibir su trasplante alli, organizamos o pagamos los
costos de viaje y alojamiento para usted y otra persona.

e sangre, incluido el almacenamiento y la administracion
e servicios médicos

Aviso: Para ser un paciente internado, su proveedor debe
escribir una orden para ingresar formalmente como paciente
internado en el hospital. Incluso si permanece una noche en
el hospital, es posible que se le siga considerando “paciente
ambulatorio”. Si no esta seguro de ser un paciente internado
0 un paciente ambulatorio, debe preguntar al personal del
hospital.

Obtenga mas informacién en la hoja informativa de
Medicare, llamada Beneficios hospitalarios de Medicare. Esta
hoja informativa esta disponible en
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-
Benefits.pdf o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Servicios para pacientes hospitalizados en un hospital $0

psiquiatrico*

Pagamos los servicios de atencion de salud mental que
requieren hospitalizacion.

e Sinecesita servicios como paciente hospitalizado en
un hospital psiquiatrico independiente, pagamos
los primeros 190 dias. Después de eso, la agencia
de salud mental del condado local paga los servicios
psiquiatricos médicamente necesarios para pacientes
hospitalizados. La autorizacion para la atencion mas
alla de los 190 dias se coordina con la agencia de salud
mental del condado local.

o El limite de 190 dias no se aplica a los servicios
de salud mental para pacientes hospitalizados
proporcionados en una unidad psiquiatrica de un
hospital general.

e Sitiene 65 afios 0 mas, pagamos los servicios que
recibe en un Instituto de enfermedades mentales
(IMD).

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Estadia de paciente hospitalizado: servicios cubiertos $0

en un hospital o centro de enfermeria especializada
(SNF) durante una estadia no cubierta como paciente
hospitalizado*

No pagamos por su estadia hospitalaria si ha utilizado todos
sus beneficios para ingresos hospitalarios o si la estadia no
es razonable y médicamente necesaria.

Sin embargo, en ciertas situaciones en las que la atencion
de pacientes hospitalizados no esta cubierta, es posible
gue paguemos los servicios que reciba mientras esté en
un hospital o centro de enfermeria. Para obtener mas
informacién, comuniquese con Servicios para Miembros.

Pagamos por los siguientes servicios, y quizas otros servicios
gue no se encuentran en esta lista:

e servicios médicos

e pruebas de diagnéstico, como pruebas de laboratorio

e radiografias, radioterapiay terapia de isétopos,
incluidos servicios y materiales del técnico

e apositos quirdrgicos

e férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para
fracturas y dislocaciones

e dispositivos protésicos y ortopédicos, que no sean
dentales, incluido el reemplazo o la reparacion
de dichos dispositivos. Estos son dispositivos que
reemplazan total o parcialmente:

o un organo interno del cuerpo (incluido el tejido
contiguo) o

o la funcién de un 6érgano interno del cuerpo que no
funciona o funciona mal.

Este beneficio continda en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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debe pagar
Estadia de paciente hospitalizado: servicios cubiertos $0

en un hospital o centro de enfermeria especializada
(SNF) durante una estadia no cubierta como paciente
hospitalizado* (continuacién)

e aparatos ortopédicos para piernas, brazos, espalday
cuello, asi como piernas, brazos y ojos artificiales. Esto
incluye ajustes, reparaciones y reemplazos necesarios
debido a roturas, desgaste, pérdida o cambio en su
afeccion

e terapia fisica, ocupacional y del habla

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios y suministros para enfermedades renales* $0

Pagamos por los siguientes servicios:

e Servicios de educacion sobre enfermedades renales
para capacitarlo sobre la atencidén de los rifiones y
ayudarle a tomar buenas decisiones sobre su atencidn.
Debe tener una enfermedad renal cronica en etapa
IV y su médico debe darle una referencia. Cubrimos
hasta seis sesiones de servicios educativos sobre
enfermedades renales.

e Tratamientos de dialisis como paciente ambulatorio,
que incluye tratamientos de dialisis cuando se
encuentre temporalmente fuera de su area de servicio,
como se explica en el Capitulo 3 de esta Guia para
miembros, o cuando su proveedor de este servicio no
esté disponible o accesible temporalmente.

e Tratamientos de dialisis para pacientes hospitalizados
si es admitido como paciente hospitalizado en un
hospital para recibir atencién especial.

e Capacitacion en autodialisis, incluida la capacitaciéon
para usted y cualquier persona que le ayude con sus
tratamientos de dialisis en el hogar.

e Equiposy suministros de dialisis en el hogar.

e C(Ciertos servicios de apoyo en el hogar, como las visitas
necesarias de trabajadores de dialisis capacitados para
verificar su dialisis en el hogar, ayudar en emergencias
y verificar su equipo de didlisis y suministro de agua.

La Parte B de Medicare paga por algunos medicamentos
para dialisis. Para obtener informacion, consulte
“Medicamentos de la Parte B de Medicare” en esta tabla.

*Hable con su proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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debe pagar
& Prueba de deteccién del cancer de pulmén con $0

tomografia computarizada de baja dosis (LDCT)

Nuestro plan paga la prueba de deteccidén del cancer de
pulmén cada 12 meses si usted:

e tieneentre50y 77 afosy

e tiene una consulta de asesoramiento y toma
compartida de decisiones con su médico u otro
proveedor calificado y

e hafumado al menos 1 paquete al dia durante 20 afios
sin signos ni sintomas de cancer de pulmon o fuma
ahora o ha dejado de fumar en los ultimos 15 afios

Después de la primera prueba de deteccién, nuestro plan
paga otra prueba cada afio con una orden por escrito de su
meédico u otro proveedor calificado. Si un proveedor decide
brindar asesoramiento sobre la deteccion del cancer de
pulmén y la toma compartida de decisiones para realizar
una prueba de deteccion del cancer de pulmon, la consulta
debe cumplir con los criterios de Medicare establecidos para
dichas consultas.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

& Terapia de nutricién médica* $0

Este beneficio es para personas con diabetes o enfermedad
renal sin dialisis. También es para después de un trasplante
de rifidn cuando es referido por su médico.

Pagamos tres horas de servicios de asesoramiento individual
durante el primer afio que recibe servicios de terapia de
nutricion médica conforme a Medicare. Podemos aprobar
servicios adicionales si son médicamente necesarios.

Pagamos dos horas de servicios de asesoramiento individual
cada afo después de eso. Si su afeccién, tratamiento o
diagnostico cambia, es posible que pueda obtener mas horas
de tratamiento con una referencia de un médico. Un médico
debe ordenar estos servicios y renovar la referencia cada

aflo si necesita tratamiento en el préximo afio calendario.
Podemos aprobar servicios adicionales si son médicamente
necesarios.

*Hable con su proveedor y obtenga una referencia

& Programa de prevencion de la diabetes de Medicare $0
(Medicare Diabetes Prevention Program, MDPP)

Nuestro plan paga por los servicios del MDPP para las personas
que califiquen. El MDPP esta disefiado para ayudarle a
aumentar el comportamiento saludable. Ofrece capacitacion
practica en:

e cambio en la dieta a largo plazoy
e aumento de la actividad fisica 'y

e maneras de mantener la pérdida de peso y un estilo
de vida saludable.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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debe pagar
Medicamentos de la Parte B de Medicare* $0

Estos medicamentos estan cubiertos por la Parte B de
Medicare. Nuestro plan paga los siguientes medicamentos:

e medicamentos que normalmente no se administra
usted mismo y que son inyectables o se administran
por infusidon mientras recibe servicios en el consultorio
meédico, en un hospital como paciente ambulatorio o
en un centro de cirugia ambulatoria

e insulina suministrada a través de equipo médico
duradero (como una bomba de insulina médicamente
necesaria)

e otros medicamentos que tome a través de equipo
médico duradero (como nebulizadores) que nuestro
plan haya autorizado

e el medicamento para el Alzheimer, Leqembi®
(nombre genérico lecanemab), que se administra por
via intravenosa

e factores de coagulacion que usted mismo se
administre mediante inyeccion si tiene hemofilia

e para trasplantes o medicamentos inmunosupresores:
Medicare cubre la terapia con medicamentos para
trasplantes si Medicare pago por su trasplante de
organo. Debe tener la Parte A cuando reciba el
trasplante de érgano cubierto, y debe tener la Parte B
cuando reciba los medicamentos inmunosupresores.
La Parte D de Medicare cubre medicamentos
inmunosupresores si la Parte B no los cubre

e medicamentos inyectables para la osteoporosis.
Pagamos estos medicamentos si esta confinado
en su hogar, tiene una fractura ésea que un
médico certifique que estaba relacionada con la
osteoporosis posmenopausica y no puede inyectarse
el medicamento usted mismo

Este beneficio continda en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos
debe pagar

Medicamentos de la Parte B de Medicare* (continuacion) $0

e algunos antigenos: Medicare cubre los antigenos si
un médico los prepara y una persona debidamente
instruida (que puede ser usted, el paciente) los
administra bajo la supervision adecuada

e determinados medicamentos administrados por
via oral contra el cancer: Medicare cubre algunos
medicamentos orales contra el cancer que usted toma
por la boca si el mismo medicamento esta disponible
en forma inyectable o si el medicamento es un
profarmaco (una forma oral de un medicamento que,
cuando se ingiere, se metaboliza al mismo ingrediente
activo que se encuentra en el medicamento
inyectable). A medida que estén disponibles nuevos
medicamentos orales contra el cancer, es posible que
la Parte B los cubra. Si la Parte B no los cubre, la Parte
D si los cubre.

e medicamentos orales contra las nauseas: Medicare
cubre los medicamentos orales contra las
nauseas que usted usa como parte de un régimen
quimioterapéutico contra el cancer si se administran
antes, durante o dentro de las 48 horas posteriores
a la quimioterapia o se usan como reemplazo
terapéutico completo de un medicamento intravenoso
contra las nauseas

e ciertos medicamentos orales para la enfermedad renal
en etapa terminal (End Stage Renal Disease, ESRD)
cubiertos por la Parte B de Medicare

e medicamentos calcimiméticos y quelantes de
fosfato bajo el sistema de pago para la ESRD,
incluido el medicamento intravenoso Parsabiv® y el
medicamento oral Sensipar®

Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

121



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios

Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

Medicamentos de la Parte B de Medicare* (continuacion) $0

e ciertos medicamentos para dialisis en el hogar,
incluidos la heparina, el antidoto para la heparina
(cuando es médicamente necesario) y los anestésicos
topicos

e agentes estimuladores de la eritropoyesis: Medicare
cubre la eritropoyetina inyectable si usted tiene una
ESRD o necesita este medicamento para tratar la
anemia relacionada con algunas otras afecciones
(como Epogen®, Procrit®, Epoetin Alfa Aranesp®,
Darbepoetin Alfa®, Mircera® o metoxipolietilenglicol-
epoetina beta)

e inmunoglobulina intravenosa para el tratamiento
en el hogar de enfermedades de inmunodeficiencia
primaria

e nutricion parenteral y enteral (alimentacién
intravenosa y por sonda)

También cubrimos algunas vacunas bajo nuestra Parte

B de Medicare y la mayoria de las vacunas para adultos
bajo nuestro beneficio de medicamentos de la Parte D de
Medicare.

El Capitulo 5 de esta Guia para miembros explica nuestro
beneficio de medicamentos. Explica las reglas que debe
sequir para que se cubran las recetas médicas.

El Capitulo 6 de esta Guia para miembros explica lo que paga
por sus medicamentos a través de nuestro plan.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Atencidén en un centro de enfermeria* $0

Un centro de enfermeria (NF) es un lugar que brinda
atencidén a las personas que no pueden recibir atencién en el
hogar pero que no necesitan estar en un hospital.

Los servicios por los que pagamos incluyen, entre otros, los
siguientes:

e habitacién semiprivada (o una habitacién privada si es
médicamente necesaria)

e comidas, incluidas dietas especiales

e servicios de enfermeria

e terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del habla
e terapia respiratoria

e medicamentos que se le dan como parte de su plan
de atencidn. (Esto incluye sustancias que estan
naturalmente presentes en el cuerpo, como los
factores de coagulacién de la sangre).

e sangre, incluido el almacenamiento y la administracion

e suministros médicos y quirurgicos generalmente
proporcionados por centros de enfermeria

e pruebas de laboratorio generalmente ofrecidas por
centros de enfermeria

e radiografias y otros servicios de radiologia
generalmente brindados por centros de enfermeria

e uso de aparatos, como sillas de ruedas que suelen
proporcionar los centros de enfermeria

e servicios de médicos/profesionales

e equipo médico duradero

e servicios dentales, incluidas las dentaduras postizas
Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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debe pagar
Atencion en un centro de enfermeria (continuacion)* $0

e beneficios de la vision
e examenes auditivos

e atencidon quiropractica
e servicios de podologia

Por lo general, obtiene su atencién de los centros de la red.
Sin embargo, es posible que pueda obtener su atencion en
un centro que no esté en nuestra red. Puede recibir atencion
en los siguientes lugares si aceptan los montos de pago de
nuestro plan:

e Un centro de enfermeria o una comunidad de
jubilados de atencién continua donde vivia justo antes
de ir al hospital (siempre y cuando brinde atencion de
centro de enfermeria).

e Un centro de enfermeria donde vive su cényuge o
pareja de hecho en el momento en que usted deja el
hospital.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

& Prueba de detecciéon de obesidad y terapia para ayudar a $0
controlar el peso

Si tiene un indice de masa corporal de 30 0 mas, pagamos
por sesiones de asesoramiento para ayudarle a perder peso.
Debe obtener estas sesiones en un entorno de atencion
primaria para que formen parte de su plan completo de
prevencion. Hable con su médico general para obtener mas
informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Servicios del Programa de tratamiento de opioides $0

(Opioid treatment program, OTP)*

Nuestro plan paga los siguientes servicios para tratar el
trastorno por consumo de opioides (Opioid Use Disorder,
OUD) a través del OTP que incluye los siguientes servicios:

e actividades de ingreso
e evaluaciones periddicas

e medicamentos aprobados por la FDAy, si corresponde,
administrar y proporcionarle estos medicamentos

e asesoramiento por consumo de sustancias
e terapiaindividual y de grupo

e pruebas de drogas o sustancias quimicas en su cuerpo
(pruebas de toxicologia)

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCELL
debe pagar
Pruebas de diagnéstico, servicios y suministros $0

terapéuticos para pacientes ambulatorios*

Pagamos los siguientes servicios y otros servicios

médicamente necesarios que no se encuentran en esta lista:
e radiografias

e terapia de radiacion (radio e is6topos), incluidos
suministros y materiales del técnico

e suministros quirdrgicos, como vendajes

e férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para
fracturas y dislocaciones

e pruebas de laboratorio
e sangre, incluido el almacenamiento y la administracion

e pruebas de diagndstico que no son de laboratorio,
como tomografias computarizadas, imagenes
por resonancia magnética, electrocardiogramas y
tomografias por emision de positrones, cuando su
meédico u otro proveedor de atencion médica las
solicita para tratar una afeccién médica.

e otras pruebas de diagnostico para pacientes
ambulatorios

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Observacion hospitalaria para pacientes ambulatorios $0

Pagamos por los servicios de observacion en el hospital para
pacientes ambulatorios, con el propdsito de determinar si
necesita ser internado o si puede ser dado de alta.

Estos servicios deben cumplir con los criterios de Medicare
y considerarse razonables y necesarios. Solo se cubren

los servicios de observacion cuando se brindan a partir

de la orden de un médico o de otra persona autorizada
segun la ley estatal y las normas del personal del hospital
para ingresar a pacientes al hospital o solicitar estudios
ambulatorios.

Aviso: Si el médico no ha dado la orden de ingresarlo como
paciente hospitalizado, se le considera paciente ambulatorio.
Incluso si pasa la noche en el hospital, puede seguir siendo
considerado como paciente ambulatorio. Si no esta seguro
de si es un paciente ambulatorio, pregunte al personal del
hospital.

Obtenga mas informacién en la hoja informativa de
Medicare, llamada Beneficios hospitalarios de Medicare. Esta
hoja informativa esta disponible en
Medicare.gov/publications/11435-Medicare-Hospital-

Benefits.pdf.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCELL
debe pagar
Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios* $0

Pagamos servicios médicamente necesarios que recibe en el
departamento de pacientes ambulatorios de un hospital para
el diagndstico o tratamiento de una enfermedad o lesion,
tales como:

e servicios en un departamento de emergencias o
clinica para pacientes ambulatorios, como cirugia
ambulatoria o servicios de observacion

o Los servicios de observacién ayudan a su médico
a saber si necesita ingresar en el hospital como
“paciente hospitalizado”.

o Aveces, puede pasar la noche en el hospital y
sequir siendo un “paciente ambulatorio”.

o Puede obtener mas informacién sobre ser
paciente hospitalizado o ambulatorio en esta
hoja informativa:
es.medicare.gov/publications/11435-Medicare-
Hospital-Benefits.pdf.

e laboratorios y pruebas de diagnostico facturados por
el hospital

e atencidn de salud mental, incluida la atencién en un
programa de hospitalizacién parcial, siempre que
un médico confirme que, sin ese programa, seria
necesario internarlo

e radiografias y otros servicios de radiologia facturados
por el hospital

e suministros meédicos, como férulas y yesos

e examenes y servicios preventivos que se figuran en
toda la Tabla de beneficios

e algunos medicamentos que no puede administrarse
por si mismo

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Atencién de salud mental para pacientes ambulatorios* $0

Pagamos por los servicios de salud mental proporcionados
por:

e un psiquiatra o médico autorizado por el estado

e un psicélogo clinico

e un trabajador social clinico

e un especialista en enfermeria clinica

e un consejero profesional con licencia (LPC)

e un terapeuta matrimonial y familiar con licencia (LMFT)
e enfermero practicante (NP)

e un médico auxiliar (PA)

e cualquier otro profesional de la salud mental calificado
por Medicare segun lo permitido por las leyes
estatales aplicables

Pagamos por los siguientes servicios, y quizas otros servicios
gue no se encuentran en esta lista:

e servicios de la clinica
e tratamiento diurno
e servicios de rehabilitacion psicosocial

e hospitalizacién parcial o programas ambulatorios
intensivos

e evaluaciény tratamiento de salud mental individual y
grupal
Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Atencién de salud mental para pacientes ambulatorios* $0

(continuacion)
e pruebas psicoldgicas cuando estén clinicamente
indicadas para evaluar un resultado de salud mental

e servicios para pacientes ambulatorios con el fin de
supervisar la terapia con medicamentos

e laboratorio ambulatorio, medicamentos, suministros y
suplementos

e consulta psiquiatrica
*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios* $0

Pagamos la terapia fisica, ocupacional y del habla.

Puede obtener servicios de rehabilitacién para pacientes
ambulatorios en departamentos para pacientes ambulatorios
de hospitales, consultorios de terapeutas independientes,
Centros de rehabilitacion para pacientes ambulatorios
(CORFs) y otros centros.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios

Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

Servicios ambulatorios para trastornos por abuso de $0
sustancias

Pagamos por los siguientes servicios, y quizas otros servicios
gue no se encuentran en esta lista:
e deteccidn y asesoramiento sobre el abuso del alcohol
e tratamiento del abuso de drogas

e asesoramiento grupal o individual por un médico
calificado

e desintoxicacion subaguda en un programa residencial
de adicciones

e servicios de alcohol y/o drogas en un centro de
tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios

e tratamiento de liberacién prolongada de naltrexona
(vivitrol)

Cirugia ambulatoria* $0

Pagamos la cirugia ambulatoria y los servicios en centros
hospitalarios para pacientes ambulatorios y centros de
cirugia ambulatoria.

Aviso: Si va a operarse en un hospital, verifique con su
proveedor si sera considerado un paciente hospitalizado

o ambulatorio. A menos que el proveedor emita una

orden para ingresarlo como paciente hospitalizado, se le
considerara como ambulatorio. Aun cuando pasa la noche en
el hospital, es posible que siga siendo considerado paciente
ambulatorio.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Cuidados paliativos $0

Nuestro plan cubre los cuidados paliativos. Los cuidados
paliativos son para las personas con enfermedades graves.
Son cuidados que se enfocan en el paciente y la familia, y
gue mejoran la calidad de vida al anticipar, prevenir y tratar
el sufrimiento. Los cuidados paliativos no estan limitados a
enfermos desahuciados, por lo tanto, no es necesario tener
una expectativa de vida de seis meses o0 menos para calificar
para recibir cuidados paliativos. Los cuidados paliativos

se brindan al mismo tiempo que los cuidados curativos o
requlares.

Los cuidados paliativos incluyen lo siguiente:
e planificacién anticipada de la atencién
e evaluaciény consultas de cuidados paliativos

e un plan de atencion que incluye todos los cuidados
paliativos y curativos autorizados, incluidos los
servicios sociales médicos y de salud mental

e servicios de su equipo de atencidén designado

e coordinacién de la atencion

e manejo del dolor y de sintomas

e salud mental y servicios de trabajo social médico

No es posible recibir cuidados paliativos y para enfermos
desahuciados al mismo tiempo si tiene mas de 21 afios.

Si esta recibiendo cuidados paliativos y cumple con la
elegibilidad de atencién para enfermos desahuciados, puede
solicitar el cambio a atencion para enfermos desahuciados
en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Servicios de hospitalizacion parcial y ambulatorios $0

intensivos*

La hospitalizacion parcial es un programa estructurado

de tratamiento psiquiatrico activo. Se ofrece como un
servicio hospitalario para pacientes ambulatorios o en

un centro comunitario de salud mental. Es mas intenso

gue el cuidado que recibe en el consultorio de su médico,
terapeuta, terapeuta familiar y matrimonial certificado
(Licensed Marriage and Family Therapist, LMFT) o consejero
profesional certificado. Puede ayudar a prevenir que tenga
gue internarse en el hospital.

El servicio ambulatorio intensivo es un programa
estructurado de tratamiento activo de terapia de salud del
comportamiento (mental) proporcionado como servicio
ambulatorio en un hospital, un centro de salud mental
comunitario, un centro de salud calificado a nivel federal o
una clinica de salud rural que es mas intenso que el cuidado
que recibe en el consultorio de su médico, terapeuta, LMFT
o consejero profesional certificado, pero menos intenso que
una hospitalizacién parcial.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCELL
debe pagar
Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al $0

consultorio del médico*

Pagamos por los siguientes servicios:

e Atencién médicamente necesaria o servicios
quirdrgicos que se brindan en lugares tales como:

o consultorio médico
o centro de cirugia ambulatoria certificado

o departamento de pacientes ambulatorios del
hospital

e Consulta, diagndstico y tratamiento por un
especialista.

e Examenes basicos de audicion y equilibrio realizados
por su médico general, si su médico los ordena para
saber si necesita tratamiento.

e Servicios de telesalud para consultas mensuales
relacionadas con la enfermedad renal en etapa
terminal (ESRD) para miembros de dialisis en el hogar
en un centro de dialisis renal basado en un hospital o
en un hospital de acceso critico, centro de dialisis renal
o en el hogar.

e Servicios de telesalud para diagnosticar, evaluar o
tratar los sintomas de un accidente cerebrovascular.

e Servicios de telesalud para miembros con un trastorno
por consumo de sustancias o un trastorno de salud
mental concurrente.

e Servicios de telesalud para diagnéstico, evaluaciony
tratamiento de trastornos de salud mental si:

o tiene una consulta en persona dentro de los seis
(6) meses anteriores a su primera consulta de
telesalud

Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G IGUEIE:
debe pagar
Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al $0

consultorio del médico* (continuacidn)

o tiene una consulta en persona cada 12 meses
mientras recibe estos servicios de telesalud

o se pueden hacer excepciones a lo anterior en
ciertas circunstancias

o Servicios de telesalud para consultas de salud
mental proporcionados por clinicas de salud
rural y centros de salud calificados federalmente.

e Consultas virtuales (por ejemplo, por teléfono o
videollamada) con su médico durante 5 a 10 minutos
Si:

© NOo es un paciente nuevo y

o la consulta no esta relacionada con una visita al
consultorio en los ultimos 7 dias y

o la consulta no conduce a una visita al consultorio
dentro de las siguientes 24 horas o antes de la
cita que tienen disponible mas pronto

e Evaluacién de video y/o imagenes que le envie a su
meédico e interpretacidon y seguimiento por parte de su
médico dentro de las siguientes 24 horas si:

© NOo es un paciente nuevo y

o la evaluacion no estéa relacionada con una visita
al consultorio en los ultimos 7 dias y

o laevaluacién no conduce a una visita al
consultorio dentro de las siguientes 24 horas o
antes de la cita que tienen disponible mas pronto

e Consulta que su médico tiene con otros médicos por
teléfono, Internet o registro de salud electrénico si no
es un paciente nuevo.

e Segunda opinion antes de la cirugia

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos OB TEE:
debe pagar
Servicios de podologia $0

Pagamos por los siguientes servicios:

e diagndstico y tratamiento médico o quirurgico de
lesiones y enfermedades del pie (como dedo en
martillo o espoldn en el talén)

e atencién de rutina de los pies para miembros con
afecciones que afectan las piernas, como la diabetes

& Profilaxis previa a la exposicién (PrEP) para la prevenciéon $0
del VIH

Si no tiene VIH, pero su médico u otro profesional de la salud
determina que tiene un alto riesgo de contraer VIH, cubrimos
el medicamento de PrEP y los servicios relacionados.

Si califica, los servicios cubiertos incluyen:

e Medicamento de PrEP, en forma oral o inyectable,
aprobado por la FDA. Si es inyectable, también
cubrimos el costo para aplicarlo.

e Hasta ocho (8) sesiones de asesoramiento individual
(que incluye evaluacion de riesgo de VIH, orientacion
para reducir el riesgo y cumplimiento con la toma de
medicamentos) cada 12 meses.

e Hasta ocho (8) pruebas de deteccion de VIH cada 12
meses.

e Una prueba uUnica de deteccion del virus de hepatitis B.

& Prueba de deteccién del cancer de préstata $0
Para hombres mayores de 50 afios, pagamos los siguientes
servicios una vez cada 12 meses:

e un examen rectal digital

e una prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Dispositivos protésicos y ortopédicos y suministros $0

relacionados*

Los dispositivos protésicos reemplazan completa o
parcialmente una parte o funcion del cuerpo. Estos incluyen,
entre otros:

e prueba, ajuste o capacitacion para el uso de
dispositivos protésicos y ortopédicos

e bolsas de colostomia y suministros relacionados con el
cuidado de la colostomia

e nutricion enteral y parenteral, incluidos kits de
suministros de alimentacién, bomba de infusion,
tubos y adaptadores, soluciones y suministros para
inyecciones autoadministradas

e marcapasos

e aparatos ortopédicos

e zapatos protésicos

e brazosy piernas artificiales

e protesis mamarias (incluido un sostén quirdrgico
después de una mastectomia)

e protesis para reemplazar completa o parcialmente un
elemento facial externo que se haya extraido o dafiado
como resultado de una enfermedad, lesion o defecto
congénito

e cremay pafales para la incontinencia

Pagamos algunos suministros relacionados con los
dispositivos protésicos y ortopédicos. También pagamos la
reparacion o el reemplazo de los dispositivos protésicos y
ortopédicos.

Ofrecemos cierta cobertura después de la extraccion de
cataratas o la cirugia de cataratas. Consulte “Cuidado de la
vision” mas adelante en esta tabla para obtener mas detalles.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos I('lo SROCHLL
ebe pagar
Servicios de rehabilitacion pulmonar* $0
Pagamos los programas de rehabilitacion pulmonar para
miembros que tienen enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) de moderada a muy grave. Debe tener
una referencia para rehabilitacion pulmonar del médico o
proveedor que trata la EPOC.
*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.
& Prueba de deteccién de la infeccién por el virus de la $0

hepatitis C

Cubrimos una prueba de deteccion de hepatitis C si su
meédico general u otro proveedor de atencion médica
calificado la solicita y usted cumple con una de estas
condiciones:

e Tiene alto riesgo porque usa o ha usado drogas ilicitas
inyectables.

e Recibi6é una transfusion de sangre antes de 1992.
e Nacid entre 1945y 1965.

Sinaci6 entre 1945y 1965 y no se considera de alto riesgo,
pagamos una sola prueba de deteccion. Si se considera de
alto riesgo (por ejemplo, si ha sequido usando drogas ilicitas
inyectables desde su ultima prueba negativa de hepatitis C),
cubrimos una prueba de deteccién cada afio.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
& Prueba de deteccién y asesoramiento sobre infecciones $0

de transmision sexual (ITS)

Pagamos las pruebas de deteccién de clamidia, gonorrea,
sifilis y hepatitis B. Estas pruebas estan cubiertas para
mujeres embarazadas y para algunas personas que tienen
un mayor riesgo de contraer una ITS. Un médico general
debe ordenar las pruebas. Cubrimos estas pruebas una vez
cada 12 meses o en ciertos momentos durante el embarazo.

También pagamos hasta dos sesiones en persona de
asesoramiento de comportamiento de alta intensidad cada
afio para adultos sexualmente activos con mayor riesgo

de contraer una ITS. Cada sesion puede durar de 20 a 30
minutos. Pagamos estas sesiones de asesoramiento como
un servicio preventivo solo si las brinda un médico general.
Las sesiones deben realizarse en un entorno de atencion
primaria, como el consultorio de un médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos Lo L
debe pagar
Atencién en centros de enfermeria especializada (SNF)* $0

Consulte el Capitulo 12 para obtener la definicién de un
centro de enfermeria especializada.

Pagamos por los siguientes servicios, y quizas otros servicios
gue no se encuentran en esta lista:

e una habitacién semiprivada o una habitacién privada
si es médicamente necesaria

e comidas, incluidas dietas especiales
e servicios de enfermeria especializada
e terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del habla

e |os medicamentos que recibe como parte de su
plan de atencién, incluidas las sustancias que se
encuentran naturalmente en el cuerpo, como los
factores de coagulacién de la sangre

e sangre, incluido el almacenamiento y la administracion

e suministros meédicos y quirdrgicos proporcionados por
centros de enfermeria especializada

e pruebas de laboratorio proporcionadas por centros de
enfermeria especializada

e radiografias y otros servicios de radiologia
proporcionados por los centros de enfermeria

e aparatos, como sillas de ruedas, generalmente
proporcionados por los centros de enfermeria

e servicios de médicos/proveedores
Este beneficio continua en la pagina siguiente

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

140



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios

Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

Atencioén en centros de enfermeria especializada (SNF)* $0
(continuacion)

Por lo general, obtiene su atencién en los SNF de la red.
Bajo ciertas condiciones, es posible que pueda obtener su
atencion en un centro que no esté en nuestra red. Puede
recibir atencidn en los siguientes lugares si aceptan los
montos de pago de nuestro plan:

e un centro de enfermeria o una comunidad de
jubilados de atencién continua donde vivi6 antes de
ir al hospital (siempre y cuando brinde atencién de
centro de enfermeria).

e un centro de enfermeria donde su conyuge o pareja
de hecho vive en el momento en que usted deja el
hospital

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

& Asesoramiento para dejar de fumar y consumir tabaco $0

El asesoramiento para dejar de fumar y consumir tabaco esta
cubierto para pacientes ambulatorios y hospitalizados que
cumplan con estos criterios:

e han consumido tabaco, sin importar si tienen o no
sintomas de una enfermedad relacionada

e estan conscientes y en condiciones de participar
durante el asesoramiento

e el asesoramiento lo brinda un médico calificado u otro
profesional reconocido por Medicare

Cubrimos dos (2) intentos para dejar el tabaco por afio (cada
intento puede incluir un maximo de cuatro (4) sesiones
intermedias o intensivas, para un total de hasta ocho (8)
sesiones por afno).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Terapia de ejercicios supervisados (SET)* $0

Pagamos la Terapia de ejercicio supervisados (Supervised
exercise therapy, SET) para miembros con enfermedad
arterial periférica (EAP) sintomatica que tienen una referencia
para EAP del médico responsable del tratamiento de EAP.

Nuestro plan paga por:

e hasta 36 sesiones durante un periodo de 12 semanas
si se cumplen todos los requisitos de SET

e un total de 36 sesiones adicionales a lo largo del
tiempo si un proveedor de atencion de salud las
considera médicamente necesarias

El programa SET debe ser:

e sesiones de 30 a 60 minutos de un programa de
entrenamiento con ejercicios terapéuticos para EAP en
miembros con calambres en las piernas debido al flujo
sanguineo deficiente (claudicacién)

e enun entorno para pacientes ambulatorios del
hospital o en el consultorio de un médico

e administrado por personal calificado que se asegure
de que el beneficio supere al dafio y que esté
capacitado en la terapia de ejercicios para la EAP

e Dbajo la supervision directa de un médico, médico
auxiliar o personal de enfermeria profesional/
especialista en enfermeria clinica capacitado en
técnicas de soporte vital basico y avanzado

*Se pueden aplicar reglas de autorizacién. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Lo que usted

Servicios cubiertos
debe pagar

Transporte: transporte médico que no es de emergencia* | $0

Este beneficio permite el transporte médico para un servicio
cubierto por nuestro plan y por Medicare. Esto puede
incluir: servicios de transporte médico de ambulancia,
camilla, camioneta para silla de ruedas, y coordinacién con
paratransito.

Se autorizan estos medios de transporte cuando:

e su proveedor médico determina que su afeccion
meédica y/o fisica no le permite viajar en autobus,
automovil de pasajeros, taxi u otro medio de
transporte publico o privado, y se requiere una
autorizacién previa, y tendra que llamar al plan para
coordinar el transporte.

e Programe su transporte al menos dos (2) dias habiles
antes de su cita llamando al 1-866-612-1256 (TTY 711).
Consulte la Seccién G1 del Capitulo 3 para obtener
mas informacion sobre cdmo consequir este servicio.

*Se pueden aplicar reglas de autorizacion. Hable con su
proveedor y obtenga una referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
Transporte: transporte no médico $0

Este beneficio permite el transporte a los servicios médicos
en automovil de pasajeros, taxi u otros medios de transporte
publico/privado.

Se ofrece transporte para que pueda recibir la atencion
meédica necesaria que cubre Medi-Cal, que incluye citas con
el dentista y para recoger medicamentos. También cubrimos

el transporte para servicios que cubren tanto Medi-Cal como
Medicare.

Este beneficio no limita su beneficio de transporte médico
gue no es de emergencia.
La cobertura también incluye:
e Viajes ilimitados hacia y desde el gimnasio dentro de
un radio de 10 millas desde su direccién de partida. El

transporte debe comenzar o terminar en el condado
de Orange.

e Los medios de transporte al gimnasio incluyen:
o pases de autobus diarios 0 mensuales
o cupones de OC Access
o taxi/servicio de transporte por aplicacion

Programe el transporte al menos dos (2) dias habiles antes
de su cita llamando al 1-866-612-1256 (TTY 711). El plan debe
coordinar estos viajes. No se reembolsaran viajes que no se
haya coordinado a través del plan. Consulte la Seccién G2 del
Capitulo 3 para obtener mas informacién sobre este servicio.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 4: Tabla de beneficios

Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

Cuidado urgente necesario

El cuidado urgente necesario es la atencidén que se presta
para tratar:

e situaciones que no son de emergencia que requieren
atencién médica inmediata, o

e una enfermedad médica inesperada, o
e unalesién, o

e una afeccidon que requiere atencion médica de
inmediato.

Si requiere cuidado urgente necesario, primero debe intentar
obtenerla de un proveedor de la red. Sin embargo, puede
recurrir a proveedores fuera de la red cuando, por cuestion
de tiempo, lugar y circunstancias, no es posible o razonable
recibir este servicio de proveedores de la red (por ejemplo,
cuando se encuentra fuera del area de servicio del plany
necesita servicios médicos inmediatos por una afeccion no
detectada, pero no es una emergencia meédica).

Ofrecemos un beneficio de hasta $100,000 de cobertura

por atencion de emergencia, cuidado urgente y transporte
de emergencia que recibe fuera de los Estados Unidos. Los
servicios son cubiertos en todo el mundo bajo las mismas
condiciones de necesidad y conveniencia médica que se
aplicaria al recibir los mismos servicios dentro de los Estados
Unidos.

Primero debe pagar por los servicios médicos que recibio,
obtener el resumen de alta o documentacion médica
equivalente y comprobante de pago, de preferencia en inglés
y en dolares estadounidenses. Después debe presentar la
solicitud de reembolso junto con toda la documentacion de
apoyo a CalOptima Health OneCare Complete y valoraremos
la necesidad y conveniencia médica antes de emitir un
reembolso.

$0 copago
para el cuidado
urgente que
necesita.

Usted paga por
los servicios de
emergencia,
cuidado urgente
y transporte de
emergencia que
recibe fuera de
los EE. UU. y le
reem-
bolsaremos
hasta $100,000
por afo.

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios cubiertos

Lo que usted
debe pagar

-

Cuidado de la vision

Pagamos por los siguientes servicios:
e un examen de la vista de rutina cada afio y

e hasta $500 para anteojos (marcos y lentes), lentes de
contacto y reparaciones cada dos afios

Pagamos los servicios médicos ambulatorios para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades y lesiones de los
ojos. Por ejemplo, tratamiento para la degeneracién macular
relacionada con la edad.

Para las personas con alto riesgo de glaucoma, pagamos una
prueba de deteccién de glaucoma cada afo. Las personas
con alto riesgo de glaucoma incluyen:

e personas con antecedentes familiares de glaucoma
e personas con diabetes

e afroamericanos de 50 afios y mas

e hispanoamericanos de 65 aflos y mas

Para personas con diabetes, pagamos una prueba para la
deteccion de retinopatia diabética una vez cada afo.

Pagamos un par de anteojos o lentes de contacto después de
cada cirugia de cataratas cuando el médico inserta un lente
intraocular.

Si tiene dos cirugias de cataratas separadas, debe obtener un
par de anteojos después de cada cirugia. No puede obtener
dos pares de anteojos después de la segunda cirugia, incluso
si no recibié un par de anteojos después de la primera
cirugia.

$0 copago por
el examen para
diagnosticar

y tratar
enfermedades
y afecciones de
los ojos (incluida
una revision
anual para la
deteccion de
glaucoma).

$0 copago por
un examen de
rutina de los
ojos (hasta 1
cada afo).

Nuestro plan
paga hasta $500
cada dos afos
por anteojos
(marcosy
lentes), lentes
de contactoy
reparaciones.

$0 copago
por anteojos
o lentes de
contacto
después de
una cirugia de
cataratas.

www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios
Servicios cubiertos G ROCRLL
debe pagar
5 Consulta preventiva “Bienvenido a Medicare” $0

Cubrimos la consulta preventiva Unica “Bienvenido a
Medicare”. La consulta incluye:

e una revision de su salud,

e educacion y asesoramiento sobre los servicios
preventivos que necesita (incluidas pruebas de
deteccion y vacunas) y

e referencias para otro tipo de atencion, si la necesita.

Aviso: Cubrimos la consulta preventiva “Bienvenido a
Medicare” solo durante los primeros 12 meses que tenga

la Parte B de Medicare. Cuando programe su cita, digale al
consultorio de su médico que desea programar su consulta
preventiva “Bienvenido a Medicare”.

E. Apoyos comunitarios

Puede recibir Apoyos comunitarios conforme a su plan de atencion personalizado. Los
apoyos comunitarios son servicios o entornos alternativos médicamente convenientes
y econdmicos para las personas que cuentan con cobertura conforme al plan estatal de
Medi-Cal. Estos servicios son opcionales para los miembros. Si califica, estos servicios le
pueden ayudar a vivir con mayor independencia. No reemplazan los beneficios que ya
recibe a través del plan estatal de Medi-Cal. Algunos ejemplos de apoyos comunitarios
que ofrecemos incluyen:

Servicios de navegacion de vivienda: los servicios de navegacién de vivienda (Housing
Transition Navigation Services, HTNS) asiste a los miembros a buscar, solicitar y obtener
vivienda. Los servicios que reciba un miembro deben basarse en una evaluacion
personalizada de sus necesidades y registrarse en su plan de apoyo para la vivienda.

e Condiciones para ser elegible:

o El miembro cumple con los siguientes requisitos de factores de riesgo
sociales y clinicos:

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Se

Requisitos de factores de riesgo sociales: Experimentar o estar en riesgo
de quedarse sin vivienda segun la definicion de la Seccién 91.5 del Titulo
24 del Cédigo de Reglamentos Federales (CFR), con las siguientes tres
adaptaciones:

Si una persona esta saliendo de una institucion, se considerara que
no tiene vivienda si ya se encontraba sin vivienda antes de ingresar, o
si perdid su vivienda durante su estancia, sin importar cuanto tiempo
estuvo institucionalizada;

El periodo en el que se considera que una persona o familia perdera
su vivienda de forma inminente se amplia a 30 dias en lugar de 14

dias para personas sin vivienda y 21 dias para personas en riesgo de
guedarse sin vivienda, de acuerdo con la definicion actual del HUD; y

Para la definicién de estar en riesgo de quedarse sin vivienda segun la
seccion 91.5 del 24 CRF, no se aplicara el requisito de tener un ingreso
anual por debajo del 30 % del ingreso medio familiar del area, segun lo
determinado por HUD.

Requisitos de factores de riesgo clinicos: Debe cumplir con uno o mas de
los siguientes factores de riesgo clinico calificados:

Cumple con los criterios de acceso para los Servicios de Salud Mental
Especializados de Medi-Cal (SMHS);

Cumple con los criterios de acceso para participar en el Programa

de medicamentos de Medi-Cal (DMC) o en el Sistema organizado de
entrega de medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS), segun lo definido
por las Politicas Normativas de Apoyos Comunitarios del DHCS;

Tiene una o mas afecciones de salud fisica cronicas graves;
Tiene una o mas discapacidades fisicas, intelectuales o del desarrollo; o
Mujeres embarazadas y hasta 12 meses después del parto
O BIEN
determina que el miembro califica para el alquiler transitorio. Estas

personas califican automaticamente para HTNS.

O BIEN

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o El miembro tiene prioridad para una unidad de vivienda permanente de
apoyo o para un recurso de subsidio de alquiler a través del Sistema de
Entrada Coordinada (CES) local para personas sin hogar o un sistema
similar, disefiado para usar informacién e identificar a personas altamente
vulnerables con discapacidades y/o una o mas afecciones crénicas graves
y/o enfermedades mentales graves, institucionalizacién o que requieren
servicios residenciales debido a un trastorno por consumo de sustancias y/o
al salir de la carcel o prision.

e Las limitaciones incluyen:
o Los servicios no incluyen hospedaje ni ayuda para el pago de arrendamiento.
o Los servicios no estan sujetos a las reglas sobre hospedaje.

o Las acciones dentro de HTNS deben definirse como razonables y necesarias
en el plan de apoyo de vivienda del miembro.

o Laduracién del servicio sera por el tiempo que se necesite y no existe limite
en cuantas veces un miembro elegible puede recibir autorizacién para este
servicio.

o Aunque es apropiado y 6ptimo que los miembros reciban HTNS antes de los
depdsitos para vivienda o renta de transicion, esto no es un requisito previo
(indispensable).

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de
CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Depésito para vivienda: los depdsitos para vivienda asisten a los miembros a identificar,
coordinar, obtener o financiar servicios unicos y modificaciones necesarias para

permitir que una persona establezca un hogar basico. Los servicios y bienes que reciba
un miembro deben basarse en una evaluaciéon personalizada de sus necesidades y
registrarse en su plan de apoyo para la vivienda.

e Condiciones para ser elegible:

o El miembro cumple con los siguientes requisitos de factores de riesgo
sociales y clinicos:

= Requisitos de factores de riesgo social: Experimentar o estar en riesgo
de quedarse sin vivienda segun la definicion de la Seccién 91.5 del Titulo
24 del Cédigo de Reglamentos Federales (CFR), con las siguientes tres
adaptaciones:

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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+ Siuna persona esta saliendo de una institucién, se considerara que
no tiene vivienda si ya se encontraba sin vivienda antes de ingresar, o
si perdid su vivienda durante su estancia, sin importar cuanto tiempo
estuvo institucionalizada;

* El periodo en el que se considera que una persona o familia perdera
su vivienda de forma inminente se amplia a 30 dias en lugar de 14
dias para personas sin vivienda y 21 dias para personas en riesgo de
guedarse sin vivienda, de acuerdo con la definicion actual del HUD; y

« Para la definicion de estar en riesgo de quedarse sin vivienda segun la
seccion 91.5 del 24 CRF, no se aplicara el requisito de tener un ingreso
anual por debajo del 30 % del ingreso medio familiar del area, segun lo
determinado por HUD.

= Requisitos de factores de riesgo clinicos: Debe cumplir con uno o mas de
los siguientes factores de riesgo clinicos calificados:

* Cumple con los criterios de acceso para los Servicios Especializados de
Salud Mental de Medi-Cal (SMHS);

* Cumple con los criterios de acceso para participar en el Programa
de medicamentos de Medi-Cal (DMC) o en el Sistema organizado de
entrega de medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS), segun lo definido
por las Politicas Normativas de Apoyos Comunitarios del DHCS;

+ Tiene una o mas afecciones de salud fisica cronicas graves;
+ Tiene una o mas discapacidades fisicas, intelectuales o del desarrollo; o
* Mujeres embarazadas y hasta 12 meses después del parto

O BIEN

o Se determina que el miembro califica para el alquiler transitorio. Estas
personas califican automaticamente para Depdsitos para vivienda.

O BIEN

o El miembro tiene prioridad para una unidad de vivienda de apoyo
permanente o para un recurso de subsidio de alquiler a través del Sistema
de Entrada Coordinada (CES) local para personas sin hogar o un sistema
similar, disefiado para usar informacién e identificar a personas altamente
vulnerables con discapacidades y/o una o mas afecciones crénicas graves
y/o enfermedades mentales graves, institucionalizacién o que requieren
servicios residenciales debido a un trastorno por consumo de sustancias y/o
al salir de la carcel o prision.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Las limitaciones incluyen:
o Los servicios no incluyen hospedaje ni ayuda para el pago de arrendamiento.
o Los servicios no estan sujetos a las reglas sobre hospedaje.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de
CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Servicios de mantenimiento y arrendamiento de vivienda: |los Servicios de
mantenimiento y arrendamiento de vivienda (Housing Tenancy and Sustaining Services,
HTSS) ayudan a los miembros a conservar un arrendamiento seguro y estable una vez
que se consigue la vivienda. Los servicios que reciba un miembro deben basarse en una
evaluacion personalizada de sus necesidades y registrarse en su plan de apoyo para la
vivienda.

e Condiciones para ser elegible:

o El miembro cumple con los siguientes requisitos de factores de riesgo
sociales y clinicos:

= Requisitos de factores de riesgo social: Experimentar o estar en riesgo
de quedarse sin vivienda segun la definicion de la Seccién 91.5 del Titulo
24 del Cédigo de Reglamentos Federales (CFR), con las siguientes tres
adaptaciones:

* Siuna persona esta saliendo de una institucion, se considerara que
no tiene vivienda si ya se encontraba sin vivienda antes de ingresar, o
si perdid su vivienda durante su estancia, sin importar cuanto tiempo
estuvo institucionalizada;

+ El periodo en el que se considera que una persona o familia perdera
su vivienda de forma inminente se amplia a 30 dias en lugar de 14
dias para personas sin vivienda y 21 dias para personas en riesgo de
guedarse sin vivienda, de acuerdo con la definicion actual del HUD; y

+ Para la definicion de estar en riesgo de quedarse sin vivienda segun la
seccion 91.5 del 24 CRF, no se aplicara el requisito de tener un ingreso
anual por debajo del 30 % del ingreso medio familiar del area, segun lo
determinado por HUD.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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= Requisitos de factores de riesgo clinicos: debe cumplir con uno o mas de
los siguientes factores de riesgo clinicos calificados:

* Cumple con los criterios de acceso para los Servicios Especializados de
Salud Mental de Medi-Cal (SMHS);

*  Cumple con los criterios de acceso para participar en el Programa
de medicamentos de Medi-Cal (DMC) o en el Sistema organizado de
entrega de medicamentos de Medi-Cal (DMC-ODS), segun lo definido
por las Politicas Normativas de Apoyos Comunitarios del DHCS;

+ Tiene una o mas afecciones de salud fisica cronicas graves;
+ Tiene una o mas discapacidades fisicas, intelectuales o del desarrollo; o
* Mujeres embarazadas y hasta 12 meses después del parto

O BIEN

o Se determina que el miembro califica para el alquiler transitorio. Estas
personas califican automaticamente para HTSS.

O BIEN

o El miembro tiene prioridad para una unidad de vivienda de apoyo
permanente o para un recurso de subsidio de alquiler a través del Sistema
de Entrada Coordinada (CES) local para personas sin hogar o un sistema
similar, disefiado para usar informacién e identificar a personas altamente
vulnerables con discapacidades y/o una o mas afecciones crénicas graves
y/o enfermedades mentales graves, institucionalizacién o que requieren
servicios residenciales debido a un trastorno por consumo de sustancias y/o
al salir de la carcel o prision.

e Las limitaciones incluyen:
o Los servicios no incluyen hospedaje ni ayuda para el pago de arrendamiento.
o Los servicios no estan sujetos a las reglas sobre hospedaje.

o Estos servicios deben definirse como razonables y necesarias en el plan de
apoyo de vivienda del miembro. La duracion del servicio sera por el tiempo
que se necesite. No existe limite en cuantas veces un miembro elegible
puede recibir autorizacidon para HTSS.

o La mayoria de los miembros también habran recibido HTNS (como minimo,
la evaluacién de inquilinos, la evaluacién de vivienda y el plan de apoyo para
vivienda) antes de recibir el servicio, pero no es un requisito para ser elegible.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencién médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de

CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Alojamiento a corto plazo después de una hospitalizacion: el Alojamiento a corto
plazo después de una hospitalizacion (Short-Term Post-Hospitalization Housing,
STPHH) brinda a los miembros que estan saliendo de una institucion y que estan
experimentando o en riesgo de quedarse sin vivienda, la oportunidad de continuar
su recuperacion médica, psiquiatrica, o por trastornos por consumo de sustancias
inmediatamente después de salir de la institucidn. Esto incluye centros de atencién
de recuperacion (incluidos aquellos cubiertos por apoyos comunitarios para atenciéon
de recuperacion y otros centros fuera de Medi-Cal), hospitales de internacién (ya

sea de cuidado intensivo, psiquiatricos o de desintoxicacién y recuperacion), centros
residenciales para el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias o de salud
mental, centros correccionales o centros de enfermeria.

e Condiciones para ser elegible:

o Un miembro califica para el Alojamiento a corto plazo después de una
hospitalizacién si cumple con todos de los siguientes criterios:

= El miembro esta saliendo de una institucion, lo que incluye centros
de atencién de recuperacién (incluidos aquellos cubiertos por Apoyos
comunitarios para atencion de recuperacion y otros centros fuera
de Medi-Cal), hospitales de internacion (ya sea de cuidado intensivo,
psiquiatricos o de desintoxicacion y recuperacion), centros residenciales
para el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias o de salud
mental, centros correccionales o centros de enfermeria

= El miembro actualmente experimenta o esta en riesgo de quedarse sin
vivienda.

= El miembro cumple con uno de los siguientes criterios:
+ actualmente recibe servicios de ECM;
+ tiene una o mas afecciones crénicas graves;
+ tiene una enfermedad mental grave; o bien

* esta enriesgo de ser institucionalizado o de necesitar servicios
residenciales debido a un trastorno por consumo de sustancias.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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= El miembro presenta necesidades constantes de atencién médica fisica o
mental que, segun la evaluacion de un profesional calificado, requeririan
atencion continua en una institucién si no estuviera recibiendo el
Alojamiento a corto plazo.

e Las limitaciones incluyen:

o El Alojamiento a corto plazo después de una hospitalizacion no puede durar
mas de seis (6) meses dentro de un periodo de 12 meses consecutivos
(aunque puede autorizarse por menos tiempo segun las necesidades de cada
persona)y esta sujeto al limite maximo de seis (6) meses para los servicios de
hospedaje.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de
CalOptima Health en
https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Atencion de recuperacion (reposo médico): la atencion de recuperacion,

también conocida como atencion de reposo médico, es para miembros que estan
experimentando o en riesgo de quedarse sin vivienda y necesitan un entorno residencial
a corto plazo donde puedan recuperarse de una lesiéon o enfermedad (lo que incluye una
enfermedad de salud mental).

e Condiciones para ser elegible:

o Un miembro califica para la atencion de recuperacion si cumple con ambos
de los siguientes criterios:

= El miembro necesita recuperacion para sanar de una lesién o
enfermedad.
= El miembro actualmente experimenta o esta en riesgo de quedarse sin
vivienda
e Las limitaciones incluyen:

o La Atencion de recuperacion es un servicio de Apoyos comunitarios
disponible cuando es necesario para lograr o mantener la estabilidad médica
y evitar que el miembro sea hospitalizado o vuelva a ser hospitalizado. Esto
puede incluir intervenciones de salud mental o del comportamiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o La Atencidn de recuperacién no puede durar mas de seis (6) meses dentro
de un periodo de 12 meses consecutivos (aunque puede autorizarse por
menos tiempo segun las necesidades de cada persona) y esta sujeto al limite
maximo de seis (6) meses para los servicios de hospedaje.

o El personal de las instalaciones que brindan la Atencion de recuperacion,
y que no cuentan con licencia como centros de cuidado comunitario, no
pueden ayudar directamente a los miembros con sus actividades de la
vida diaria (ADL) o actividades instrumentales de la vida diaria (IADL). Si un
miembro necesita ese apoyo en estos centros, el Plan de administraciéon
de la atencién (Managed Care Plan, MCP) de Medi-Cal puede coordinar la
prestacion de servicios de asistencia personal y de apoyo en el hogar, o
contratar a un proveedor externo autorizado para brindar estos servicios.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de

CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Servicios de relevo: |os servicios de relevo se brindan a los cuidadores de miembros

que requieren una supervision temporal intermitente. Los servicios se brindan a corto
plazo, principalmente para dar descanso o relevo a las personas que normalmente
cuidan o supervisan al miembro, y no tiene un fin médico. Este servicio es distinto del
relevo médico o la atencién de recuperacién, y proporciona descanso Unicamente para el
cuidador.

e Condiciones para ser elegible:

o Miembro que vive en la comunidad y tiene limitaciones en sus actividades
de la vida diaria (ADL), y que, por lo tanto, depende de un cuidador calificado
gue le brinda la mayor parte de su apoyo, y que requiere servicios de relevo
para evitar ser institucionalizado.

o También pueden incluirse como beneficiarios a: nifios que antes recibian
servicios de relevo bajo la Exencion de atencion paliativa pediatrica,
beneficiarios del programa de crianza temporal, miembros inscritos en
los Servicios para Nifios de California o en el Programa de personas con
discapacidad genética, asi como miembros con necesidades complejas de
atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Las limitaciones incluyen:

o En el hogar, estos servicios, junto con cualquier servicio de atencion directa
que reciba el miembro, no debe exceder las 24 horas al dia.

o El limite es de hasta 336 horas por afio calendario. Este servicio abarca tanto
la atencidén en el hogar como la que se brinda en un centro o instalacion. Con
autorizacién del MCP de Medi-Cal, pueden hacerse excepciones al limite de
336 horas por afo calendario si el cuidador principal atraviesa una situacion,
como tratamiento médico u hospitalizacién, que deje al miembro de Medi-Cal
sin su apoyo. En esos casos, las horas adicionales de servicios de revelo no se
cuentan dentro del limite anual de 336 horas.

o Este servicio se ofrece Unicamente para evitar que el MCP de Medi-Cal deba
cubrir estancias en otro tipo de instalaciones.

o Los servicios de relevo no se pueden brindar de manera virtual ni por
telesalud.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencién médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de
CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Programas de habilitacion diurna: Los programas de habilitacion diurna estan
diseflados para ayudar a los miembros a adquirir, conservar y mejorar sus habilidades de
independencia, socializacion y adaptacion necesarias para vivir con éxito en su entorno
habitual. El servicio se brinda en el hogar de un miembro o en otro lugar fuera de
instalaciones médicas.

e Condiciones para ser elegible:
o El miembro se encuentra actualmente sin vivienda; o

o El miembro sali6 de la situacion de falta de vivienda y obtuvo vivienda en los
ultimos 24 meses; o

o El miembro esta en riesgo de quedarse sin vivienda o ser institucionalizado,
y su estabilidad habitacional puede mejorar al participar en un Programa de
habilitacion diurna.

e Las limitaciones incluyen:

o Los servicios del programa estan disponibles durante el tiempo que
sean necesarios. Se pueden brindar de manera continua o en sesiones
intermitentes, ya sea en forma individual o grupal.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencién médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de

CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Transiciones a centros de vida asistida: las Transiciones a centros de vida asistida
(Assisted Living Transitions, ALF) (anteriormente conocido como “Transicion/Derivacion
de un centro de enfermeria a un centro de vida asistida, como centros de atencion
residencial para personas mayores y centros residenciales para adultos”), estan
disefiadas para ayudar a las personas a vivir en la comunidad y evitar, en la medida
posible, su institucionalizacién. El objetivo del servicio es ayudar al miembro a pasar
de un centro de enfermeria a un entorno comunitario con ambiente de hogar, y/o
prevenir que ingrese a un centro de enfermeria si ya vive en la comunidad. Este Apoyo
comunitario esta destinado para miembros con una necesidad inminente de nivel de
atencion (Level of Care, LOC) de centro de enfermeria y busca ofrecer la opcion de vivir
en un centro de vivienda asistida como alternativa a una colocacién a largo plazo en un
centro de enfermeria.

e Condiciones para ser elegible:
o El miembro vive en un centro de enfermeria y:
= Ha permanecido 60 o mas dias en un centro de enfermeria; y

= Esta dispuesto a mudarse a un centro de vida asistida como alternativa a
un centro de enfermeria; y

= Puede vivir en una ALF de manera segura.
o El miembro ya vive en la comunidady:
= Desea sequir viviendo en la comunidad; y
= Esta dispuesto y es capaz de vivir de manera segura en una ALF; y

= Cumple con los requisitos minimos para recibir servicios (LOC) de
enfermeria y, en lugar de ingresar a un centro, elige permanecer en la
comunidad y seguir recibiendo esos servicios médicamente necesarios
LOC en un ALF.

o La expresion “Miembros que residen en la comunidad” incluye a quienes
viven en una residencia privada o en vivienda subsidiada o publica, y a los
miembros que ya residen en centro de vida asistida (ALF) y estan en riesgo de
institucionalizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Los miembros que reciben atencion médica en un centro de enfermeria, ya
sea por una enfermedad aguda o en recuperacion (como una hospitalizacién
0 una estadia de corto plazo en un centro de enfermeria especializada)
pueden calificar para este Apoyo comunitario, siempre que cumplan con los
criterios de elegibilidad.

e Las limitaciones incluyen:

o Los gastos de hospedaje y comida no estan incluidos en este servicio. Los
miembros pueden recibir ayuda para cubrir estos gastos de otras fuentes al
mismo tiempo que reciben este servicio.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de
CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Servicios de transicion al hogar o comunidad: |os servicios de transicion al hogar

o comunidad, anteriormente conocidos como “Servicios de transicion comunitaria/
transiciéon de un centro de enfermeria a un hogar”, ayudan a las personas a integrarse
nuevamente a la comunidad y evitar una institucionalizacién prolongada en un centro de
enfermeria.

e Condiciones para ser elegible:
o Un miembro que:

= Actualmente recibe servicios médicamente necesarios a nivel de atencién
(LOC) en un centro de enfermeria, y en lugar de permanecer en el centro
de enfermeria 0 en un centro de recuperacion, elige regresar a casay
continuar recibiendo los servicios médicamente necesarios LOC en un
centro de enfermeria; y

= Ha permanecido 60 o mas dias en un hogar para personas mayores y/o
en un centro de recuperacién; y

= Tiene interés de integrarse nuevamente a la comunidad; y

= Puede vivir en la comunidad de manera segura, con servicios y apoyos
adecuados y rentables.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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O

Un miembro puede ser elegible tanto para el programa de Transiciones
Comunitarias de California (California Community Transitions, CCT), el
Programa de Exencién para Alternativas Basadas en el Hogar y la Comunidad
(Home & Community Based Alternatives, HCBA Waiver), y/o el Programa de
Servicios Multiples para Personas Mayores (Multipurpose Senior Services
Program, MSSP), y este Apoyo comunitario; sin embargo, no pueden

recibir ambos al mismo tiempo. Se recomienda que el MCP ayude a los
miembros en la inscripcion a los programas de exencién disponibles, segun
corresponda.

e Las limitaciones incluyen:

O

Los Servicios de transicién a la comunidad no incluyen gastos de

renta o hipoteca mensual, alimentos, servicios publicos regulares, ni
electrodomésticos o articulos exclusivamente para fines recreativos o de
entretenimiento.

Los gastos unicos de instalacion se pueden cubrir hasta un maximo de
$7,500 por vida. El costo de coordinacion de la transicién no cuenta dentro de
este limite. La Unica excepcion al limite de $7,500 aplica cuando el miembro
deba mudarse de una vivienda proporcionada por un proveedor a una
residencia privada o subsidiada o publica, debido a circunstancias fuera de
su control.

Los Servicios de transicién a la comunidad deben ser necesarios para
proteger la salud, bienestar y seqguridad del miembro; sin ellos, el
miembro no podria mudarse a una residencia privada o a una vivienda
subsidiada o publica y, en consecuencia, tendria que continuar o volver a
institucionalizarse.

Un miembro puede calificar para ciertos programas de exencién o
demostracién correspondientes (por ejemplo, CCT, Alternativas basadas en
el hogary la comunidad, etc.), asi como para este Apoyo comunitario; sin
embargo, no pueden recibir ambos al mismo tiempo si las actividades que se
brindan son iguales o se duplican.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de

CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios de cuidado personal y tareas del hogar: Los Servicios de cuidado personal
y tareas del hogar (Personal Care Services and Homemaker Services, PCHS) brindan
servicios a los miembros que necesitan asistencia con las actividades de la vida diaria
(ADL), como ayuda para bafiarse, vestirse, usar el bafio, moverse o alimentarse. Los
servicios de cuidado personal también pueden incluir asistencia con las actividades
instrumentales de la vida diaria (IADL), como preparar comidas, hacer las compras de
supermercado y administrar del dinero.

e Condiciones para ser elegible:

o El miembro esta en riesgo de ser hospitalizado o institucionalizado en un
centro de enfermeria; o

o El miembro tiene deficiencias funcionales y no tiene otro sistema de apoyo
adecuado; o

o El miembro tiene aprobacion para los servicios de apoyo en el hogar. Puede
encontrar el criterio para calificar en:
http://www.cdss.ca.gov/In-Home-Supportive-Services.

e Puede usar el Apoyo comunitario de PCHS en las siguientes situaciones:

o Mientras realiza la solicitud de los Servicios de apoyo en el hogar (IHSS),
incluso durante el tiempo de espera después de que se haya enviado la
referencia. Los PCHS se pueden autorizar antes de que los servicios de IHSS
comiencen y hasta que estén disponibles.

o Como complemento a las horas de IHSS aprobadas por el condado cuando
necesite apoyo adicional, incluso si ya se agotaron los beneficios de IHSS.

o Paralos miembros que no califican para IHSS, se pueden activar los PCHS
para ayudar a prevenir una estadia a corto plazo en un centro de enfermeria
especializada (por un maximo de 60 dias). Para recibir los PCHS a corto
plazo, no es necesario que los miembros soliciten IHSS, pero la solicitud de
autorizaciéon debe explicar por qué se necesita la estadia a corto plazo en un
centro de enfermeria especializada en caso de no contar con PCHS.

e Las limitaciones incluyen:

o Este servicio no sustituye la referencia al programa de Servicios de apoyo en
el hogar (IHSS). Si el miembro cumple con los criterios de referencia, debe ser
referido a IHSS.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Siun miembro recibe servicios de PCHS y su estado de salud actual cambia,
debe ser referido a los IHSS para que se reevalle el caso y se determine si
necesita horas adicionales. Los miembros pueden continuar recibiendo el
Apoyo comunitario de PCHS mientras se espera la reevaluacion.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencién médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de
CalOptima Health en
https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Adaptaciones de accesibilidad ambiental (modificaciones del hogar): las
Adaptaciones de accesibilidad ambiental (Environmental Accessibility Adaptations,
EAA) son adaptaciones fisicas a un hogar que son necesarias para garantizar la salud,
el bienestar y la seqguridad de la persona, o para permitir que funcione con mayor
independencia en el hogar, sin lo cual el miembro requeriria ser institucionalizado.

e Condiciones para ser elegible:

o El miembro esta en riesgo de ser institucionalizado en un centro de
enfermeria

e Las limitaciones incluyen:

o Si existe otro servicio del plan estatal, como el equipo médico duradero
(DME), que esté disponible y pueda cumplir con los mismos objetivos de
independencia y evitar la colocacién institucional, se debera usar primero ese
servicio.

o Las EAA deben hacerse de acuerdo con los codigos de construccion estatales
y locales vigentes.

o Las EAA se cubren hasta un maximo de $7,500 de por vida. Las Unicas
excepciones a este limite de $7,500 son si el miembro cambia de lugar
de residencia o cuando su estado de salud cambia de tal manera que se
necesitan modificaciones adicionales para garantizar su salud, bienestary
seguridad, o para ayudarle a vivir con mayor independencia en su hogar y asi
evitar la institucionalizacidn o la hospitalizacion.

o Las EAA pueden incluir trabajos de acabado (como poner Tablarocay
pintar) para que la vivienda vuelva a estar habitable, pero no incluyen
remodelaciones o arreglos estéticos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Las modificaciones se limitan a aquellas que ofrecen un beneficio médico
directo o correctivo para el miembro, y no para adaptaciones o mejoras
de uso general del hogar. No se cubren las adaptaciones que aumentan
el total de metros cuadrados de la vivienda, salvo cuando sean necesarias
para completar una adaptacion (por ejemplo, facilitar la entrada o salida de
la casa, o adaptar el bafio para que una persona en silla de ruedas pueda
usarlo).

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencién médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de

CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Comidas médicamente personalizadas/Alimentos de apoyo médico: las Comidas
médicamente personalizadas (Medically Tailored Meals, MTM)/Alimentos de apoyo
meédico (Medically Supportive Food, MSF) son servicios disefiados para abordar las
enfermedades cronicas u otras afecciones graves que toman en cuenta la nutricion,
lo que conlleva a una mejora en los resultados de salud y a la reduccién de costos
innecesarios.

e Condiciones para ser elegible:

o El miembro debe tener una o mas afecciones médicas crénicas u otras
enfermedades graves relacionadas con la nutricién, por ejemplo, pero no
limitado a:

= Cancer, enfermedades cardiovasculares (del corazén), enfermedad
cronica renal, trastornos pulmonares crénicos u otras enfermedades
pulmonares como asma o enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), insuficiencia cardiaca, diabetes u otras condiciones
metabdlicas, niveles elevados de plomo, enfermedad renal en
etapa terminal, colesterol alto, virus de inmunodeficiencia humana,
hipertension, enfermedad hepatica (del higado), dislipidemia, higado
graso, malnutricidon, obesidad, derrame cerebral, enfermedades
gastrointestinales, diabetes gestacional, afecciones perinatales de alto
riesgo y trastornos mentales o del comportamiento crénicos o que
provocan discapacidad.

e Las limitaciones incluyen:

o El servicio cubre hasta dos (2) comidas o paquetes de comida al dia, usando
una combinacién de intervenciones de MTM y MSF.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o El apoyo MTM/MSF se puede autorizar hasta por 12 semanas y renovarse
después si es médicamente necesario. Se recomienda que el MCP y sus
proveedores de MTM/MSF se comuniquen con los miembros que reciben
este Apoyo comunitario con mayor frecuencia para evaluar si estan
recibiendo y consumiendo los alimentos y comidas preparadas que entrega
este Apoyo comunitario, y si es necesario hacer cambios para mejorar la
efectividad de MTM/MSF.

o Las comidas, alimentos, pagos y servicios de nutricion que sean elegibles o
reembolsados por programas alternativos para el miembro no pueden ser
financiados ni contados por el MCP como Apoyo comunitario de MTM/MSF.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de

CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Centros de desintoxicacion: los Centros de desintoxicacién son lugares alternativos
para miembros que se encuentran en estado de intoxicacion en publico (por alcohol u
otras drogas) y que, de otro modo, tendrian que ir a sala de emergencias o a la carcel.
Los centros de desintoxicacion brindan a los miembros, sobre todo a quienes no tienen
vivienda o viven en situaciones inestables, un ambiente sequro y de apoyo para que
puedan recuperar la sobriedad.

e Condiciones para ser elegible:
o El miembro debe:

tener 18 afios 0 mas;

estar intoxicado pero consiente;
poder cooperar;

poder caminar;

no ser violento;

no tener una afeccion médica grave (incluidos sintomas de abstinencia
que pongan en riesgo su vida o sintomas ocultos aparentes); y

que de otra manera seria llevado a una sala de emergencias o a la carcel,
0 que se presentd a una sala de emergencias y es candidato para ser
referido a un centro de desintoxicacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Las limitaciones incluyen:
o Este servicio esta cubierto por una duracién de menos de 24 horas.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de

CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Remediaciones para el asma: las Remediaciones para el asma puede prevenir episodios
graves de asma que podrian resultar en la necesidad de servicios de emergenciay
hospitalizacién. Consiste en suministros y/o modificaciones fisicas en el entorno del
hogar que son necesarios para garantizar la salud, el bienestar y la seqguridad de

un miembro, o para permitir que un miembro funcione en el hogar con una menor
probabilidad de experimentar episodios graves de asma.

e Condiciones para ser elegible:

o Los miembros que hayan completado una evaluacion en el hogar para
identificar factores ambientales que desencadenan el asma dentro de los
ultimos 12 meses, a través del beneficio de Servicios preventivos de asma
(Asthma Preventive Services, APS) que identifique remediaciones de asma
médicamente apropiadas y especifique cdmo las intervenciones satisfacen
las necesidades del miembro.

= Apartir del 1.° de enero de 2026, CalOptima Health debe cubrir las
evaluaciones de factores ambientales en el hogar a través del beneficio de
APS.

= Para autorizar modificaciones fisicas y la provisién de suministros como
parte del Apoyo comunitario de Remediacion para el asma, CalOptima
Health debe recibir y documentar que se ha completado la evaluacion
correspondiente. Una evaluacion de factores ambientales en el hogar
realizada en los ultimos 12 meses, siempre que el miembro no haya
cambiado de residencia, sera suficiente para determinar la pertinencia
médica de la remediacion para el asma. No se requiere entregar
documentacion adicional para que el MCP autorice dichas intervenciones.

e Las limitaciones incluyen:

o Si existe otro servicio del plan estatal, ademas de APS, como el equipo
médico duradero (DME), que esté disponible y pueda cumplir con los mismos
objetivos de prevenir emergencias u hospitalizaciones por asma, se debera
usar primero ese servicio.Las remediaciones para el asma deben hacerse de
acuerdo con los cddigos de construccion estatales y locales vigentes.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Las remediaciones para el asma se cubren hasta un maximo de $7,500 de por
vida. Las unicas excepciones a este limite de $7,500 son si el miembro cambia
de lugar de residencia o cuando su estado de salud cambia de tal manera
gue se necesitan modificaciones adicionales para garantizar su salud,
bienestar y seguridad, o para ayudarle a vivir con mayor independencia en su
hogar y asi evitar la institucionalizacion o la hospitalizacion.

o Las modificaciones para la remediacién del asma en el hogar se limitan
a aquellas que ofrecen un beneficio médico directo o correctivo para el
miembro, y no para adaptaciones o mejoras de uso general del hogar. Las
remediaciones pueden incluir trabajos de acabado (como poner Tablaroca
y pintar) para que la vivienda vuelva a estar habitable, pero no incluyen
remodelaciones o arreglos estéticos.

o Antes de iniciar cualquier modificacién permanente en la vivienda, como
la instalacion de un extractor de aire o el reemplazo de muros dafiados
por moho, CalOptima Health debe entregar al miembro y propietario una
constancia escrita de que dichas modificaciones son permanentes y que
el Estado no es responsable de su mantenimiento, reparacion o retiro de
cualquier modificacion en caso de que el miembro deje de vivir en ese
domicilio. Este requisito no aplica si la entrega de suministros que no
constituyen adaptaciones o instalaciones permanentes, tales como: fundas
impermeables contra alérgenos para colchones y almohadas, filtros HEPA
de alta eficiencia, aspiradoras, deshumidificadores, filtros de aire portatiles y
productos de limpieza aptos para personas con asma.

Los miembros pueden tener acceso a este servicio solicitando una referencia mediante
una referencia propia, por referencia de un proveedor de atencion médica o de Apoyos
comunitarios. Los formularios de referencia se pueden encontrar en el sitio web de
CalOptima Health en https://www.caloptima.org/en/community-impact/calaim#toolkits.

Si necesita ayuda o le gustaria saber qué Apoyos comunitarios pueden estar disponibles
para usted, llame al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, o llame a su proveedor de atencién médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F. Beneficios cubiertos fuera de nuestro plan

No cubrimos los siguientes servicios, pero estan disponibles a través del plan de pago
por servicio de Medi-Cal.

F1. Transiciones comunitarias de California (CCT)

El programa Transiciones comunitarias de California (California Community Transitions,
CCT) utiliza organizaciones lideres locales para ayudar a los beneficiarios elegibles de
Medi-Cal, que han vivido en un centro para pacientes hospitalizados durante al menos
60 dias consecutivos, a regresar y permanecer seguros en un entorno comunitario. El
programa CCT financia los servicios de coordinacion de la transicion durante el periodo
previo a la transicién y durante los 365 dias posteriores a la transicién para ayudar a los
beneficiarios a regresar a un entorno comunitario.

Puede obtener servicios de coordinacion de transicién de cualquier organizacién
lider de CCT que preste servicios en el condado en el que vive. Puede encontrar
una lista de organizaciones lideres del CCT y los condados en los que prestan
servicios en el sitio web del Departamento de Servicios de Atencion Médica en:
www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.

Para los servicios de coordinacion de transicion del CCT

Medi-Cal paga los servicios de coordinacion de transicion. Usted no paga nada por estos
servicios.

Para servicios no relacionados con su transicion del CCT

El proveedor nos factura por sus servicios. Nuestro plan paga por los servicios prestados
después de su transicién. Usted no paga nada por estos servicios.

Mientras recibe los servicios de coordinacién de transicion del CCT, pagamos los servicios
que se encuentran en la Seccién D de la Tabla de beneficios.

Sin cambios en el beneficio de cobertura de medicamentos

El programa CCT no cubre medicamentos. Usted continua recibiendo su beneficio normal
de medicamentos a través de nuestro plan. Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para
miembros para obtener mas informacion.

Aviso: Si necesita atencion de transicidon que no sea del CCT, llame a su coordinador de
atencién personal para programar los servicios. La atencién de transicién que no sea del
CCT es atencidn que no esta relacionada con su transicion de una institucién o centro.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

166



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios

F2. Medi-Cal Dental
A partir del 1.° de julio de 2026:
Ciertos servicios dentales estan disponibles a través de Medi-Cal Dental para:

Miembros que califican para el programa federal de Medi-Cal con cobertura
completa.

Miembros que no califican para el programa federal de Medi-Cal con cobertura
completa y cumplen al menos una de las siguientes tres (3) excepciones:
o ser menor de 19;

o haber sido identificado por el condado como persona embarazada (y hasta
un afio después de terminar el embarazo); y/o

o haber sido identificado por el condado como joven en cuidado de crianza
0 joven menor de 26 afios que estuvo en cuidado de crianza al cumplir
18 afios

Los servicios dentales incluyen:

dentaduras postizas completas y parciales
coronas (prefabricadas/laboratorio)

servicios dentales preventivos y de diagndstico, como examenes, radiografias y
limpiezas dentales

atencién de emergencia para el control del dolor

empastes

ortodoncia para nifios que reunen los requisitos

tratamientos de conducto radicular (dientes anteriores y posteriores)
raspado y alisado radicular

extracciones dentales

fldor tépico

examenes iniciales, radiografias, limpiezas, selladores dentales y tratamientos con
fldor

restauraciones y coronas
terapia de conducto radicular
dentaduras postizas completas y parciales, ajustes, reparaciones y realineaciones

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Para los adultos mayores de 19 afios que no reunen los requisitos del programa federal de
Medi-Cal con cobertura completa, los servicios dentales de emergencia sequiran estando
cubiertos. Los servicios dentales de emergencia cubiertos son aquellos tratamientos que se
necesitan de inmediato para aliviar el dolor intenso o para diagnosticar y tratar problemas
meédicos graves que ocurren de forma repentina. Estos incluyen atencién por:

e sangrado que no se detiene

e hinchazén dolorosa dentro o alrededor de la boca

e dolor de muela o dolor de mandibula

e |esiones en la cara o la mandibula

e infeccidn en las encias o los dientes con dolor o hinchazén

e atencién después de una cirugia (como cambio de vendajes o retiro de puntos)
e un diente roto o que se cayo por un golpe

e cortar o ajustar alambres de los frenos (aparatos de ortodoncia) que lastiman las
mejillas o las encias

Para obtener mas informacién sobre los beneficios dentales disponibles a través de
Medi-Cal Dental o si necesita ayuda para encontrar un dentista que acepte Medi-Cal,
comuniquese con la linea de servicio al cliente al 1-800-322-6384 (los usuarios de la
linea TTY pueden llamar al 1-800-735-2922). La llamada es gratuita. Los representantes
de Medi-Cal Dental estan disponibles para ayudarle de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., de lunes
a viernes. También puede visitar el sitio web en smilecalifornia.org/ para obtener mas
informacion.

Aviso: Nuestro plan ofrece servicios dentales adicionales. Consulte la Seccién D en la
Tabla de beneficios para obtener mas informacion.

F3. Servicios de apoyo en el hogar (IHSS)

El programa de Servicios de apoyo en el hogar (IHSS) ayudara a pagarles a los
proveedores de atencion participantes los servicios que le brindan para que pueda
quedarse de forma segura en su propio hogar. Los IHSS se consideran una alternativa
a los cuidados fuera del hogar, como los centros de enfermeria o los centros de
alojamiento y cuidados.

Para recibir servicios, se realiza una evaluacion para determinar cuales servicios se
pueden autorizar para cada participante de acuerdo con sus necesidades. Los tipos

de servicios que pueden autorizarse por medio de los IHSS son: limpieza doméstica,
preparacion de comidas, lavanderia, compra de alimentos, servicios de atencién personal
(por ejemplo, cuidado intestinal y vesical, ayuda para bafarse, para el aseo personal, y
servicios paramédicos), acompafiamiento a citas médicas y supervision de proteccion
para personas con discapacidad mental.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Su coordinador de atencién personal puede ayudarle a solicitar los IHSS en la agencia
de servicios sociales de su condado. Llame a IHSS al 1-714-825-3000 para obtener mas
informacion.

F4. 1915(c) Programas de Exencidn para servicios en el hogar y la comunidad (HCBS)
Exencidn para vida asistida (ALW)

e El programa de Exencién para vida asistida (Assisted Living Waiver, ALW) ofrece a
los beneficiarios elegibles de Medi-Cal la opcion de residir en un entorno de vida
asistida como alternativa al ingreso a largo plazo en un centro de enfermeria. El
objetivo de la ALW es facilitar la transicién de un centro de enfermeria de regreso
a un entorno comunitario con ambiente de hogar o evitar el ingreso a un centro
de enfermeria especializada para beneficiarios con una necesidad inminente de
ingreso a un centro de enfermeria.

e Los miembros que estan inscritos en la ALW pueden permanecer inscritos en la
ALW y al mismo tiempo, recibir beneficios que brinda nuestro plan. Nuestro plan
trabaja con su agencia de coordinacién de la atencién de la ALW para coordinar los
servicios que recibe.

e La ALW solo esta disponible en los siguientes condados: Alameda, Contra Costa,
Fresno, Kern, Los Angeles, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San
Diego, San Francisco, San Joaquin, San Mateo, Santa Clara y Sonoma.

e Su coordinador de atencién personal puede ayudarle a solicitar la ALW.

Consulte la siguiente lista de las agencias locales de coordinacion de la atencion de la
ALW que prestan servicios en el condado de Orange:

o A-Biz Health Systems o Bayview Hospice
Teléfono: 1-818-654-6874 Teléfono: 1-855-962-4800

o AARP Care Coordination Agency o Beta Hospice Care
Teléfono: 1-805-695-3200 Teléfono: 1-747-293-5777

o Access TLC Home Health Care o Calstro Hospice
Teléfono: 1-800-852-9887 Teléfono: 1-909-929-7312

o All Hours Adult Care o Central Coast Healthcare
Teléfono: 1-844-657-4748 Services

o Anthem Hospice Providers Teléfono: 1-818-852-7260
Teléfono: 1-909-533-4553 o Concise Home Health Services
o Archangel Home Health Teléfono: 1-310-912-3156

Teléfono: 1-562-861-7047 o Faith in Angels Hospice
Teléfono: 1-818-509-0934

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o GrandCare Assisted Living o Sierra Hospice Care
Services Teléfono: 1-213-380-1100
Teléfono: 1-877-405-6990 o Star Nursing

o Guidant Care Management Teléfono: 1-916-542-1445
Teléfono: 1-844-494-6304 o The Caring Connection

o Home Health Services of Teléfono: 1-818-368-5007
Cal|,forn|a o True Care Home Health
Teléfono: 1-213-385-9949 Teléfono: 1-888-944-6248

o ICare Hospice, Inc o Universal Home Care
Teléfono: 1-818-238-9188 Teléfono: 1-310-290-8680

o Libertana Home Health Care o Victor Valley Home Health
Teléfono: 1-818-902-5000 Services

o Media Home Health Teléfono: 1-442-327-9060
Teléfono: 1-818-536-7468 o Vigilans Home Health Services

o Prestigious Health Services Teléfono: 1-909-748-7980
Teléfono: 1-626-331-7300 o Virtue Home Care

o River of Light Hospice Teléfono: 1-888-802-2227

Teléfono: 1-909-748-7999

Exencién para servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS) para ciudadanos
de California con discapacidades del desarrollo (HCBS-DD)

Exencidn del programa de autodeterminacion (SDP) de California para personas con
discapacidades del desarrollo

Existen dos exenciones 1915(c), la Exencién para servicios basados en el hogar

y la comunidad para personas con discapacidades del desarrollo (Home and
Community Based Services for Developmental Disabilities, HCBS-DD) y la Exencion
del programa de autodeterminacion (Self-Determination Program, SDP), que
proporcionan servicios a personas a las que se les diagnosticd una discapacidad
del desarrollo que comienza antes de que la persona cumpla 18 afios y se espera
que continue indefinidamente. Ambas exenciones son una forma de financiar
determinados servicios que permiten a las personas con discapacidades del
desarrollo vivir en el hogar o en la comunidad en lugar de residir en un centro
de salud autorizado. El programa Medicaid del gobierno federal y el estado de
California financian en conjunto el costo de estos servicios. Su coordinador de
atencion personal puede ayudarle a ponerse en contacto con los servicios de
exencion de DD.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Exencién para alternativas basadas en el hogar y la comunidad (HCBA)

e La Exencidn para alternativas basadas en el hogar y la comunidad (Home and
Community-Based Alternative, HCBA) proporciona servicios de administraciéon
de la atencién a personas que estan en riesgo de ingresar en un hogar para
personas mayores o0 en una institucion. Los servicios de administracion de la
atencién los presta un equipo de administracion de la atencién multidisciplinario
conformado por un miembro del personal de enfermeria y un trabajador social.
El equipo coordina los servicios de la exencion y del plan estatal (por ejemplo,
servicios médicos, de salud del comportamiento, de apoyo en el hogar, etc.)y
organiza otros servicios y apoyos a largo plazo disponibles en la comunidad local.
Los servicios de administracion de la atencion y de la exencion se prestan en la
residencia comunitaria del participante. Esta residencia puede ser particular, estar
garantizada mediante un contrato de arrendamiento o ser la residencia de un
familiar del participante.

e Los miembros que estan inscritos en la exencion para HCBA pueden permanecer
inscritos en la exencién para HCBA 'y, al mismo tiempo, recibir beneficios que
brinda nuestro plan. Nuestro plan trabaja con su agencia de exenciones para HCBA
para coordinar los servicios que recibe.

e Su coordinador de atencién personal puede ayudarle a solicitar la HCBA.

Consulte la siguiente lista de las agencias locales de coordinacién de la atencion de la
HCBA que prestan servicios en el condado de Orange:

o Agape Congregate Living LLC o Tranquility Care, Inc.
Teléfono: 1-909-353-2330 Teléfono: 1-805-842-1810

o Optimum Care
Teléfono: 1-714-646-9901

Programa de Exencion de Medi-Cal (MCWP)

e El Programa de Exencién de Medi-Cal (Medi-Cal Waiver Program, MCWP) brinda
servicios integrales de administracion de casos y de atencién directa a personas
gue viven con VIH como alternativa a la atencién en centros de enfermeria 0 a
la hospitalizacién. La administracién de casos es un enfoque de equipo que se
centra en el participante y que esta conformado por un enfermero practicante y un
administrador de casos de trabajo social. Los administradores de casos trabajan
con el participante y sus médicos generales, su familia, sus cuidadores y otros
proveedores de servicios para evaluar las necesidades de atencién y mantener al
participante en su hogar y comunidad.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Los objetivos del MCWP son: (1) brindar servicios en el hogar y la comunidad a
personas con VIH que, de lo contrario, podrian requerir servicios institucionales;
(2) ayudar a los participantes con VIH con la administracion de la salud; (3) mejorar
el acceso al apoyo social y de salud del comportamiento y (4) coordinar a los
proveedores de servicios y eliminar la duplicidad de servicios.

e Los miembros que estan inscritos en la exencion del MCWP pueden permanecer
inscritos en la exencién del MCWP y, al mismo tiempo, recibir beneficios que
brinda nuestro plan. Nuestro plan trabaja con su agencia de exenciones del MCWP
para coordinar los servicios que recibe.

e Su coordinador de atencién personal puede ayudarle a solicitar el MCWP.

Consulte la siguiente lista de la agencia local de coordinacién de la atencién del MCWP
que presta servicios en el condado de Orange:

o Radiant Health Centers (formerly AIDS Services Foundation)
Teléfono: 1-949-809-5700

Programa de Servicios Multiples para Personas Mayores (MSSP)

e El Programa de Servicios Mdltiples para Personas Mayores (Multipurpose Senior
Services Program, MSSP) ofrece servicios sociales y de administracion de la
atencién médica para ayudar a las personas a permanecer en sus propios hogares
y comunidades.

e Aunque la mayoria de los participantes en el programa también reciben servicios
de apoyo en el hogar, el MSSP brinda coordinacion de la atencidén continua,
pone en contacto a los participantes con otros servicios y recursos comunitarios
necesarios, se coordina con los proveedores de atencién médica y adquiere
algunos servicios necesarios que, de otro modo, no estarian disponibles, a fin
de evitar o retrasar la institucionalizacién. El costo anual total combinado de la
administracion de la atencion y de otros servicios debe ser inferior al costo de
recibir atencién en un establecimiento de enfermeria especializada.

e Un equipo de profesionales de la salud y de servicios sociales proporciona a cada
participante en el MSSP una evaluacién de salud y psicosocial completa para
determinar qué servicios son necesarios. Posteriormente, el equipo trabaja con el
participante en el MSSP, su médico, su familia y otras personas para desarrollar un
plan de atencién individual. Los servicios incluyen:

o administracion de la atencién
o atencién diurna para adultos
o reparaciones menores o mantenimiento del hogar

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o servicios complementarios de tareas domésticas, atencién personal y
supervision de proteccién

o servicios de relevo

o servicios de transporte

o servicios terapéuticos y de asesoramiento
o servicios de comidas

o servicios de comunicacion

e Los miembros que estan inscritos en la exencion del MSSP pueden permanecer
inscritos en la exencién del MSSP y, al mismo tiempo, recibir beneficios que brinda
nuestro plan. Nuestro plan trabaja con su proveedor del MSSP para coordinar los
servicios que recibe.

e Su coordinador de atencién personal puede ayudarle a solicitar el MSSP. Para
obtener mas informacion sobre el MSSP o para presentar la solicitud para el
programa, llame a CalOptima Health MSSP al 1-714-347-5780.

F5. Servicios de salud del comportamiento del condado proporcionados fuera de
nuestro plan (servicios de salud mental y para trastornos por consumo de
sustancias)

Tiene acceso a los servicios de salud mental y del comportamiento médicamente
necesarios que cubren Medicare y Medi-Cal. Brindamos acceso a servicios de salud del
comportamiento cubiertos por el cuidado administrado de Medicare y

Medi-Cal. Nuestro plan no brinda servicios especializados de salud mental de Medi-Cal

ni servicios para trastornos por consumo de sustancias del condado, pero estos servicios
estan disponibles para usted a través de las agencias de salud del comportamiento

del condado administrado por la Agencia de Atencién Médica del Condado de Orange
(Orange County Health Care Agency, OCHCA).

Los servicios especializados de salud mental de Medi-Cal estan disponibles para usted a
través del plan de salud del comportamiento (behavioral health plan, BHP) del condado
administrado por la Agencia de Atencién Médica del Condado de Orange (OCHCA), si
cumple con los requisitos para recibir los servicios especializados de salud mental. Los
servicios especializados de Medi-Cal para la salud mental brindados por el BHP de su
condado incluyen:

e servicios de salud mental
e servicios de apoyo para medicamentos
e servicios de tratamiento intensivo diurno

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

173




CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 4: Tabla de beneficios

rehabilitacién diurna

servicios de intervencién en casos de crisis

servicios de estabilizacién en casos de crisis

servicios de tratamiento residencial para adultos

servicios de tratamiento residencial en casos de crisis

servicios en centros de salud psiquiatrica

servicios de hospitalizacion psiquiatrica

servicios de manejo de casos especificos

servicios de apoyo entre compafieros

servicios de intervencién movil en casos de crisis en la comunidad
servicios del comportamiento terapéuticos

cuidado de crianza terapéutico

coordinacién de cuidados intensivos

servicios intensivos en casa

reintegracion por estar involucrado con el sistema judicial

tratamiento comunitario asertivo (ACT)

tratamiento comunitario asertivo forense (FACT)

atencién especializada coordinada (CSC) para un primer episodio de psicosis (PEP)
servicios “clubhouse” (comunidades terapéuticas)

servicios reforzados de trabajadores de la salud (CHW) en la comunidad

Los servicios del Sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal estan
disponibles para usted a través de la agencia de salud del comportamiento de su
condado si cumple con los requisitos para recibir estos servicios e incluyen.

servicios de tratamiento intensivo ambulatorio

tratamiento residencial para trastornos por el consumo de sustancias durante el
periodo perinatal

servicios de tratamiento ambulatorio
programa para el tratamiento por el consumo de drogas

medicamentos para el tratamiento de adicciones (también llamado tratamiento
asistido con medicamentos)

servicios de apoyo entre compafieros

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e servicios de intervencién movil en casos de crisis en la comunidad
e servicios de intervencién temprana (para miembros menores de 21 afos)

e servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos y periodicos (para
miembros menores de 21 afos)

Los servicios del Sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal pueden
incluir:

e servicios de tratamiento ambulatorio
e servicios de tratamiento intensivo ambulatorio
e servicios de hospitalizacion parcial

e medicamentos para el tratamiento de adicciones (también Ilamado tratamiento
asistido con medicamentos)

e servicios de tratamiento residencial

e servicios para el manejo de los sintomas de abstinencia

e programa para el tratamiento por el consumo de drogas

e servicios de recuperacién

e coordinacién de la atencion médica

e servicios de apoyo entre compafieros

e servicios de intervencién mévil en casos de crisis en la comunidad

e servicios de manejo de contingencias

e servicios de intervencién temprana (para miembros menores de 21 afios)

e servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y periddicos (para
miembros menores de 21 afios)

e servicios de tratamiento para pacientes hospitalizados

Ademas de los servicios ya mencionados, puede tener acceso a los servicios de
desintoxicacién voluntaria en un hospital si cumple con los requisitos.

Si tiene cualquier pregunta sobre los servicios de salud mental y del comportamiento,

la autorizacién de servicios, la evaluacion del nivel de discapacidad para determinar los
servicios apropiados, llame a la linea de Salud del Comportamiento de CalOptima Health
al 1-855-877-3885 (TTY 711) y elija la opcién CalOptima Health OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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G. Beneficios no cubiertos por nuestro plan, Medicare ni Medi-Cal

Esta seccion le informa sobre los beneficios excluidos por nuestro plan. “Excluido”
significa que no pagamos por estos beneficios. Medicare y Medi-Cal tampoco pagan por
ellos.

La siguiente lista describe algunos servicios y articulos que no cubrimos bajo ninguna
condicién y algunos excluidos por nosotros solo en algunos casos.

No pagamos los beneficios médicos excluidos que se enumeran en esta seccién (o en
cualquier otra parte de esta Guia para miembros), salvo en las condiciones especificas
que se enumeran. Incluso si recibe los servicios en un centro de emergencia, el plan
no pagara por los servicios. Si cree que nuestro plan debe pagar un servicio que no
esta cubierto, puede solicitar una apelacién. Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para
miembros para obtener informacion sobre apelaciones.

Ademas de las exclusiones o limitaciones descritas en la Tabla de beneficios, nuestro plan
no cubre los siguientes articulos y servicios:

e Servicios considerados no “razonables ni médicamente necesarios”, segun
Medicare y Medi-Cal, a menos que estén enumerados como servicios cubiertos.

e Medicamentos, articulos y tratamientos médicos y quirurgicos experimentales, a
menos que Medicare, un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare
o nuestro plan los cubra. Consulte el Capitulo 3 de esta Guia para miembros para
obtener mas informacién sobre los estudios de investigacion clinica. Los articulos
y tratamientos experimentales son aquellos que generalmente no son aceptados
por la comunidad médica.

e Tratamiento quirdrgico para la obesidad mérbida, salvo cuando sea médicamente
necesario y Medicare lo pague.

e Una habitacion privada en un hospital, salvo cuando sea médicamente necesaria.
e Personal de enfermeria de turno privado.

e Articulos personales en su habitaciéon en un hospital o centro de enfermeria, como
un teléfono o un televisor.

e Atencién de enfermeria a tiempo completo en su hogar.
e Tarifas cobradas por sus parientes inmediatos o miembros de su hogar.
e Comidas entregadas en su hogar

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Procedimientos o servicios de mejoramiento optativos o voluntarios (que incluyen
pérdida de peso, crecimiento del cabello, rendimiento sexual, rendimiento atlético,
fines estéticos, antienvejecimiento y rendimiento mental), salvo cuando sean
médicamente necesarios.

e Cirugia cosmética u otro trabajo cosmético, a menos que sea necesario debido a
una lesion accidental o para mejorar una parte del cuerpo que no tiene la forma
correcta. Sin embargo, pagamos la reconstruccién de un seno después de una
mastectomia y el tratamiento del otro seno para que sean similares.

e Servicios quiropracticos, que no sea la manipulacion manual de la columna de
conformidad con las pautas de cobertura.

e Cuidado de los pies de rutina, salvo como se describe en los servicios de podologia
en la Seccion D de la Tabla de beneficios.

e Zapatos ortopédicos, a menos que los zapatos sean parte de un aparato
ortopédico para la pierna y estén incluidos en el costo del aparato ortopédico, o
que los zapatos sean para una persona con pie diabético.

e Dispositivos de soporte para los pies, salvo zapatos ortopédicos o terapéuticos
para personas con pie diabético.

e Queratotomia radial, cirugia LASIK y otros dispositivos auxiliares para la baja
vision.

e Reversién de procedimientos de esterilizacién.

e Servicios de naturdpata (el uso de tratamientos naturales o alternativos).

e Servicios brindados a veteranos en instalaciones de Asuntos de Veteranos (VA). Sin
embargo, cuando un veterano recibe servicios de emergencia en un hospital de VA
y el costo compartido de VA es mayor que el costo compartido de nuestro plan, le
reembolsaremos la diferencia al veterano. Usted sigue siendo responsable de los
montos de sus costos compartidos.

e Los servicios de paramédicos son tratamientos médicos de emergencia brindados
en el lugar por un paramédico. Llame a su ayuntamiento para obtener informacién
sobre |la cobertura.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Capitulo 5: Cmo obtener sus medicamentos como paciente
ambulatorio

Introduccion

Este capitulo explica las reglas para obtener sus medicamentos como paciente
ambulatorio. Estos son los medicamentos que su proveedor le receta y que obtiene en
una farmacia o del servicio de farmacia con pedidos por correo. Incluyen medicamentos
cubiertos por la Parte D de Medicare y Medi-Cal. El Capitulo 6 de esta Guia para
miembros le informa sobre lo que debe pagar por estos medicamentos. Los términos
importantes y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el dltimo capitulo de
esta Guia para miembros.

También cubrimos los siguientes medicamentos, aunque no se tratan en este capitulo:

e Medicamentos cubiertos por la Parte A de Medicare. Estos generalmente
incluyen medicamentos que se le administran mientras esta en un hospital o
centro de enfermeria.

e Medicamentos cubiertos por la Parte B de Medicare. Estos incluyen algunos
medicamentos de quimioterapia, algunas inyecciones de medicamentos que se le
administran durante una consulta médica o con otro proveedor, y medicamentos
que se le administran en una clinica de dialisis. Consulte la Tabla de beneficios del
Capitulo 4 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre qué
medicamentos de la Parte B de Medicare estan cubiertos.

e Ademas de la cobertura del plan de la Parte D de Medicare y los beneficios
meédicos, es posible que sus medicamentos estén cubiertos por el Plan Original de
Medicare si se encuentra en un centro de atencién para enfermos desahuciados de
Medicare. Para obtener mas informacion, consulte la Secciéon D del Capitulo 5: “Si
se encuentra en un programa de atencién para enfermos desahuciados certificado
por Medicare”.

Reglas para la cobertura de medicamentos para pacientes ambulatorios de nuestro
plan

Por lo general, cubrimos sus medicamentos siempre que siga las reglas de esta seccion.

Un proveedor (médico, dentista u otro proveedor) debe recetar su medicamentoy la
receta debe ser valida segun la ley estatal aplicable. Esta persona suele ser su médico
general. También podria ser otro proveedor si su médico general le ha dado una
referencia para que lo atienda.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
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Su proveedor recetante no debe estar en las Listas de exclusion o preclusién o cualquier
lista similar de Medi-Cal.

Por lo general, debe utilizar una farmacia de la red para surtir su receta. (Consulte la
Seccidon A1 para obtener mas informacién). O bien, puede surtir su receta a través del
servicio de farmacia con pedidos por correo del plan.

Su medicamento recetado debe estar en la Lista de medicamentos cubiertos de nuestro
plan. Para abreviar, la lamamos “Lista de medicamentos”. (Consulte la Seccién B de este
capitulo)

e Sino esta en la Lista de medicamentos, es posible que podamos cubrirlo si se le
otorga una excepcion.

e Consulte el Capitulo 9 para obtener mas informacion sobre cdmo solicitar una
excepcion.

e Tenga en cuenta también que la solicitud para cubrir su medicamento recetado se
evaluara segun los estandares de Medicare y Medi-Cal.

Su medicamento debe usarse para una indicacion médicamente aceptada. Esto significa
que el uso del medicamento esta aprobado por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) o respaldado por ciertas referencias
meédicas. Es posible que su proveedor recetante pueda ayudarle a identificar referencias
meédicas para respaldar el uso solicitado del medicamento recetado. Los medicamentos
cubiertos por Medi-Cal Rx que se usan para tratar afecciones que no estén aprobados
por la FDA o respaldados por los libros de referencia se llama “uso no indicado en la
etiqueta”. Los medicamentos que se receten para usos no indicados en la etiqueta no
son médicamente aceptados y, por lo tanto, no estan cubiertos a menos que: el uso no
indicado en la etiqueta se describa en literatura avalada por pares y el medicamento es
médicamente necesario. Segun Medi-Cal Rx, médicamente necesario significa que la
administracion del medicamento es razonable y necesaria para proteger la vida, prevenir
enfermedades o discapacidades graves, o aliviar dolores agudos a través del diagndstico
o tratamiento de enfermedades, padecimientos o lesiones.

Es posible que su medicamento requiera aprobacion de nuestro plan, de acuerdo
con ciertos requisitos, antes de que podamos cubrirlo. (Consulte la Seccién C en este
capitulo).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. COmo surtir sus recetas

A1. COmo surtir su receta en una farmacia de la red

En la mayoria de los casos, pagamos las recetas solo cuando se surten en cualquiera
de las farmacias de nuestra red. Una farmacia de la red es una farmacia que acepta
surtir recetas para los miembros de nuestro plan. Puede utilizar cualquiera de nuestras
farmacias de la red. (Consulte la Seccién A8 para obtener informacion sobre cuando
cubrimos las recetas surtidas en farmacias fuera de la red.)

Para encontrar una farmacia de la red, consulte el Directorio de proveedores y farmacias,
visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros.

A2. Como usar su tarjeta de identificacion de miembro al surtir un medicamento
recetado

Para surtir su receta, muestre su tarjeta de identificacion de miembro en su farmacia
de la red. La farmacia de la red nos factura nuestra parte del costo de su medicamento
cubierto. Es posible que deba pagar un copago a la farmacia cuando recoja su receta.

Recuerde, necesita su tarjeta de Medi-Cal o tarjeta de identificacion de beneficios (BIC)
para obtener los medicamentos cubiertos por Medi-Cal Rx.

Si no tiene su tarjeta de identificacion de miembro o BIC con usted cuando surta su
receta, pidale a la farmacia que nos llame para obtener la informacion necesaria o puede
pedirle a la farmacia que busque su informacion de miembro en el plan.

Si la farmacia no puede obtener la informacion necesaria, es posible que deba pagar el
costo total de la receta cuando la recoja. Entonces puede pedirnos que le reembolsemos
nuestra parte del costo. Si no puede pagar por el medicamento, comuniquese con
Servicios para Miembros de inmediato. Haremos todo lo posible para ayudar.

e Consulte el Capitulo 7 de esta Guia para miembros para saber como solicitar un
reembolso.

e Sinecesita ayuda para surtir una receta, comuniquese con Servicios para
Miembros.
A3. Qué hacer si cambia su farmacia de la red

Si cambia de farmacia y necesita volver a surtir una receta, puede pedir que su proveedor
le dé una nueva receta o pedirle a su farmacia que transfiera la receta a la nueva
farmacia si le quedan algunos resurtidos.

Si necesita ayuda para cambiar su farmacia de la red, comuniquese con Servicios para
Miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A4. Qué hacer si su farmacia deja la red

Si la farmacia que utiliza deja la red de nuestro plan, debe encontrar una nueva farmacia
de la red.

Para encontrar una nueva farmacia de la red, consulte el Directorio de proveedores y
farmacias, visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros.

AS5. Cémo usar una farmacia especializada

A veces, las recetas deben surtirse en una farmacia especializada. Las farmacias
especializadas incluyen:

e Farmacias que suministran medicamentos para la terapia de infusidén en el hogar.

e Farmacias que suministran medicamentos a los residentes de un centro de
atencion a largo plazo, como un centro de enfermeria.

o Porlo general, los centros de atencién a largo plazo tienen sus propias
farmacias. Si es residente de un centro de atencion a largo plazo, nos
aseguramos de que pueda obtener los medicamentos que necesita en la
farmacia del centro.

o Silafarmacia de su centro de atencidn a largo plazo no esta en nuestrared o
si tiene dificultades para surtir sus medicamentos en un centro de atencién a
largo plazo, comuniquese con Servicios para Miembros.

e Farmacias de proveedores de salud indigena (Indian Health Care Provider, IHCP).
Los miembros nativos americanos e indigenas de Alaska tienen acceso a las
farmacias de IHCP siempre que cuenten con una farmacia minorista inscrita. Las
personas que no sean nativas americanas ni indigenas de Alaska también pueden
recibir servicios en la farmacia minorista de un IHCP si estan asignadas a la clinica
0 en situaciones de emergencia.

e Farmacias que surten medicamentos que estan restringidos por la FDA a ciertos
lugares o que requieren un manejo especial, coordinacién de proveedores o
capacitacion para su uso. (Aviso: estos casos ocurren en circunstancias limitadas.)

e Para encontrar una farmacia especializada, consulte el Directorio de proveedores y
farmacias, visite nuestro sitio web o comuniquese con Servicios para Miembros.

A6. Como usar el servicio de farmacia con pedidos por correo para recibir sus
medicamentos

Para ciertos tipos de medicamentos, puede usar el servicio de farmacia con pedidos por
correo de la red de nuestro plan. Generalmente, este servicio se recomienda para los
medicamentos que toma de forma continua para tratar enfermedades cronicas o de
largo plazo.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Con el servicio de farmacia con pedidos por correo de nuestro plan puede solicitar un
suministro para hasta 100 dias. Un suministro para 100 dias tiene el mismo copago que
un suministro para un mes.

Como surtir recetas por correo

Si necesita formularios o0 mas informacién sobre cdmo surtir sus recetas por correo,
llame a Servicios para Miembros al 1-877-412-2743 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7
dias de la semana.

Por lo general, una receta surtida por correo llega dentro de 7 a 10 dias. Sin embargo, el
pedido, en ocasiones, puede retrasarse. Si eso ocurre, puede llamar a su meédico general
para pedirle una receta de emergenciay llevarla a cualquier farmacia de la red cercana.
El personal de la farmacia puede comunicarse con MedImpact (empresa asociada con
CalOptima Health OneCare Complete) al 1-800-788-2949 para obtener una autorizacion
de emergencia especial por el retraso en el envio del pedido.

Como funciona el proceso de pedidos por correo

El servicio de farmacia con pedidos por correo tiene procedimientos diferentes para
recetas nuevas que reciben directamente de usted, las que reciben directamente del
consultorio de su proveedor y para los resurtidos de sus medicamentos.

1. Recetas nuevas que la farmacia recibe de usted
La farmacia procesa y envia automaticamente las recetas nuevas que recibe de usted.
2. Recetas nuevas que la farmacia recibe del consultorio de su proveedor

Cuando la farmacia recibe una receta directamente de su proveedor, se comunicara
con usted para confirmar si quiere surtir el medicamento de inmediato o en otra
fecha.

e Esto le brinda la oportunidad de asegurarse de que la farmacia esté surtiendo
el medicamento correcto (incluyendo concentracion, cantidad y forma) y, si es
necesario, cancelar o retrasar el pedido antes de que se le cobre y envie.

e Responda cada vez que la farmacia se comunique con usted para indicarles qué
hacer con la receta nueva y evitar retrasos en el envio del pedido.

3. Resurtidos de recetas por correo

Para evitar quedarse sin su medicamento, comuniquese con su farmacia 21 dias antes
de que se le acabe para volver a surtirlo y asegurarse de que el proximo pedido llegue
a tiempo.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Informe a la farmacia la mejor manera de comunicarse con usted para confirmar los
pedidos antes del envio. Para informar como prefiere que se comuniquen con usted,
llame a Servicios para Miembros al 1-877-412-2743 (TTY 711), las 24 horas del dia, 7 dias a
la semana.

A7. Como obtener un suministro a largo plazo de medicamentos

Puede obtener un suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento en
la Lista de medicamentos de nuestro plan. Los medicamentos de mantenimiento son
aquellos que toma de forma continua para tratar enfermedades crénicas o de largo
plazo.

Algunas farmacias de la red le permiten obtener un suministro a largo plazo de
medicamentos de mantenimiento. Un suministro para 100 dias tiene el mismo copago
que un suministro para un mes. El Directorio de proveedores y farmacias le indica qué
farmacias pueden proporcionarle un suministro a largo plazo de medicamentos de
mantenimiento. También puede llamar a Servicios para Miembros para obtener mas
informacion.

Para ciertos tipos de medicamentos, puede usar el servicio de farmacia con pedidos

por correo de la red de nuestro plan para recibir un suministro a largo plazo de sus
medicamentos de mantenimiento. Consulte la Seccién A6 para obtener mas informacion
sobre el servicio de farmacia con pedidos por correo.

A8. Como usar una farmacia que no esta en la red de nuestro plan

Por lo general, pagamos los medicamentos surtidos en una farmacia fuera de la red solo
cuando no puede usar una farmacia de la red. Tenemos farmacias de la red fuera de
nuestra area de servicio donde puede surtir recetas como miembro de nuestro plan. En
estos casos, primero consulte con Servicios para Miembros para comprobar si hay una
farmacia de la red cercana.

Pagamos los medicamentos recetados surtidos en una farmacia fuera de la red en los
siguientes casos:

e No puede obtener un medicamento recetado cubierto oportunamente en su
area de servicio porque una farmacia de la red no esta disponible o no esta en
operacion. (Por ejemplo, no hay una farmacia de la red que proporcione servicio
las 24 horas a una distancia razonable en automoévil).

e Necesita surtir una receta para un medicamento cubierto que no tengan en
existencia de manera regular en una farmacia de la red que sea accesible. (Por
ejemplo, un medicamento especializado)

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Esta de viaje fuera del area de servicio (dentro de los Estados Unidos) y se le
termina el medicamento, si pierde su medicamento o si se enfermay no puede
tener acceso a una farmacia de la red.

e El medicamento recetado es necesario para tratar una emergencia médica o
urgente cuando las farmacias de la red no estan disponibles.

e Esta surtiendo una receta durante un evento declarado como desastre o
emergencia de salud publica federal donde es evacuado o desplazado de su hogar
y no tiene acceso a una farmacia de la red.

A9. Como solicitar el reembolso de una receta

Si necesita surtir su receta en una farmacia que no esta en nuestra red, por lo general,
tendra que pagar el costo total en lugar de solo un copago. Después, puede pedirnos
que le reembolsemos nuestra parte del costo. Es posible que deba pagar la diferencia
entre lo que paga por el medicamento en la farmacia fuera de la red y el costo que
cubririamos si hubiera usado una farmacia dentro de la red.

Si paga el costo total de su medicamento recetado que pudiera estar cubierto por
Medi-Cal Rx, es posible que la farmacia le reembolse una vez que Medi-Cal Rx pague el
medicamento. Alternativamente, puede solicitar un rembolso de Medi-Cal Rx al presentar
el reclamo de “Reembolso de gastos directos de su bolsillo de Medi-Cal (Conlan)”. Puede
encontrar mas informacion en el sitio web de Medi-Cal Rx: medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Consulte el Capitulo 7 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién al
respecto.

B. Lista de medicamentos de nuestro plan
Contamos con una Lista de medicamentos cubiertos. Para abreviar, la lamamos
“Lista de medicamentos”.

Seleccionamos los medicamentos de la Lista de medicamentos con la ayuda de un equipo
de médicos y farmacéuticos. La Lista de medicamentos también le informa las reglas que
debe sequir para obtener sus medicamentos.

Por lo general, cubrimos un medicamento de la Lista de medicamentos de nuestro plan
cuando sigue las reglas que explicamos en este capitulo.

B1. Medicamentos en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra Lista de medicamentos incluye medicamentos cubiertos por la Parte D de
Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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La mayoria de los medicamentos que obtiene de una farmacia estan cubiertos por su
plan. Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta libre (OTC) y ciertas
vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx
(medi-calrx.dhcs.ca.gov) fpara obtener mas informacién. También puede Ilamar al Centro
de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273. Lleve su tarjeta de identificacidén
de beneficiario (BIC) de Medi-Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-Cal Rx.

Nuestra Lista de medicamentos incluye medicamentos de marca, medicamentos genéricos
y productos bioldgicos (que pueden incluir biosimilares).

Un medicamento de marca es uno que se vende bajo una marca comercial propiedad del
fabricante del medicamento. Los productos biol6gicos son medicamentos mas complejos
que los medicamentos tipicos. En nuestra Lista de medicamentos, cuando nos referimos a
“medicamentos”, esto podria significar un medicamento o un producto bioldgico.

Los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Los productos bioldgicos tienen alternativas que se llaman
biosimilares. Por lo general, los medicamentos genéricos y los biosimilares funcionan

tan bien como los medicamentos de marca o los productos biolégicos originales 'y

suelen costar menos. Hay medicamentos sustitutos genéricos disponibles para muchos
medicamentos de marca y alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos
originales. Algunos biosimilares son intercambiables y, segun la ley estatal, pueden ser
sustituidos por el producto bioldgico original en la farmacia sin necesidad de una nueva
receta, al igual que los medicamentos genéricos pueden ser sustituidos por los de marca.

Consulte el Capitulo 12 para las definiciones de los tipos de medicamentos que pueden
estar en la Lista de medicamentos.

B2. Como encontrar un medicamento en nuestra Lista de medicamentos

Para averiguar si un medicamento que toma esta en nuestra Lista de medicamentos,
puede:

e Visitar el sitio web de nuestro plan en www.caloptima.org/OneCare. La Lista de
medicamentos en nuestro sitio web es siempre la mas actualizada.

e Llamar a Servicios para Miembros para averiguar si un medicamento esta en
nuestra Lista de medicamentos o para solicitar una copia de la lista.

e Los medicamentos que no estan cubiertos por la Parte D de Medicare pueden
estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx
(medi-calrx.dhcs.ca.gov/)para obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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B3.

e Utilizar la “Herramienta de beneficios en tiempo real” en
https://www.medimpact.com/ para buscar medicamentos en la Lista de
medicamentos para obtener una cantidad aproximada de lo que pagaray si existen
medicamentos alternativos en la lista que podrian tratar la misma afeccion.
También puede llamar a Servicios para Miembros.

Medicamentos que no estan en nuestra Lista de medicamentos

No cubrimos todos los medicamentos.

e Algunos medicamentos no estan en nuestra Lista de medicamentos porque la ley no
nos permite cubrir esos medicamentos.

e En otros casos, decidimos no incluir un medicamento en nuestra Lista de
medicamentos.

e En ciertas situaciones, es posible que pueda obtener un medicamento que no
esté en nuestra Lista de medicamentos. Consulte el Capitulo 9 para obtener mas
informacion al respecto.

Nuestro plan no paga por los tipos de medicamentos descritos en esta seccion. Estos se
llaman medicamentos excluidos. Si obtiene una receta para un medicamento excluido,

es

posible que deba pagarlo usted mismo. Si cree que debemos pagar un medicamento

excluido debido a su caso, puede presentar una apelacion. Consulte el Capitulo 9 de esta
Guia para miembros para obtener mas informacién sobre las apelaciones.

Las siguientes son tres reglas generales para los medicamentos excluidos:

1.

La cobertura de medicamentos para pacientes ambulatorios de nuestro plan

(que incluye la Parte D de Medicare) no puede pagar un medicamento que ya cubre la
Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare. Nuestro plan cubre los medicamentos
cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare de forma gratuita, pero
estos medicamentos no se consideran parte de los beneficios de medicamentos para
pacientes ambulatorios suyos.

Nuestro plan no puede cubrir un medicamento comprado fuera de los Estados Unidos
y sus territorios.

El uso del medicamento debe estar aprobado por la FDA o respaldado por ciertas
referencias médicas como tratamiento para su afeccidon. Su médico u otro proveedor
puede recetarle un medicamento determinado para tratar su afeccién, aunque no
haya sido aprobado para tratarla. Esto se llama “uso no indicado en la etiqueta”.
Nuestro plan generalmente no cubre medicamentos recetados para uso no indicado
en la etiqueta.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Ademas, por ley, Medicare o Medi-Cal no pueden cubrir los tipos de medicamentos que
se indican a continuacion.

e medicamentos utilizados para promover la fertilidad
e medicamentos utilizados para el alivio de los sintomas de la tos o el resfriado*

e medicamentos utilizados para fines cosméticos o para promover el crecimiento del
cabello

e vitaminasy productos minerales recetados, salvo a vitaminas prenatales y
preparaciones de fluoruro*

e medicamentos utilizados para el tratamiento de la disfuncidén sexual o eréctil

e Medicamentos utilizados para el tratamiento de la anorexia, pérdida o aumento de
peso*

e Medicamentos externos cuando la compafiia que los fabrica indica que debe
recibir pruebas o servicios realizados exclusivamente por el fabricante

*Algunos productos pueden estar cubiertos por Medi-Cal. Visite el sitio web de
Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informacién.

B4. Niveles de costo compartido de la Lista de medicamentos

Cada medicamento en nuestra Lista de medicamentos esta en uno de dos niveles.
Un nivel es un grupo de medicamentos generalmente del mismo tipo (por ejemplo,
medicamentos de marca, genéricos o medicamentos de venta libre). Por lo general,
cuanto mas alto sea el nivel de costo compartido, mayor sera su costo para el
medicamento.

Los medicamentos en el nivel 1 son medicamentos genéricos. El copago es de $0.

Los medicamentos en el nivel 2 son medicamentos de marca. El copago es de $0 a
$12.65, dependiendo en su nivel de ingresos.

Para saber en qué nivel de costo compartido se encuentra su medicamento, busque el
medicamento en nuestra Lista de medicamentos.

El Capitulo 6 de esta Guia para miembros indica el monto que paga por los
medicamentos en cada nivel.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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C. Limites en algunos medicamentos

Para ciertos medicamentos, las reglas especiales limitan como y cuando nuestro plan
los cubre. Por lo general, nuestras reglas lo alientan a obtener un medicamento que
funcione para su afeccién médica y que sea seguro y efectivo. Cuando un medicamento
seguro y de menor costo funciona tan bien como un medicamento de mayor costo,
esperamos que su proveedor le recete el medicamento de menor costo.

Tenga en cuenta que es posible que un mismo medicamento aparezca varias veces

en nuestra Lista de medicamentos. Esto se debe a que puede haber diferencias en la
concentracion, cantidad o forma en que su proveedor lo recete (por ejemplo, 10 mg en
lugar de 100 mg; una vez al dia en lugar de dos veces al dia; presentacién en tableta en
lugar de liquida), y cada version de los medicamentos puede tener restricciones distintas.

Si existe una regla especial para su medicamento, generalmente significa que
usted o su proveedor deben tomar medidas adicionales para que cubramos el
medicamento. Por ejemplo, es posible que su proveedor tenga que decirnos su
diagnostico o proporcionarnos primero los resultados de los analisis de sangre. Si usted
o su proveedor consideran que una regla no deberia aplicarse a su situacion, puede
solicitar que usemos el proceso de decisién de cobertura para hacer una excepcion.
Podemos o no estar de acuerdo en permitirle usar el medicamento sin tomar medidas
adicionales.

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
como solicitar una excepcion.

1. Limitacién del uso de un medicamento de marca o de productos biolégicos
originales cuando, respectivamente, existe una version genérica o biosimilar
intercambiable

Por lo general, un medicamento genérico o biosimilar intercambiable funciona
igual que un medicamento de marca o un producto bioldgico original y suelen
costar menos. En la mayoria de los casos, si hay una versién genérica o biosimilar
intercambiable disponible de un medicamento de marca o un producto biolégico
original, las farmacias de nuestra red le brindan la versién genérica o biosimilar
intercambiable.

e Por lo general, no pagamos por el medicamento de marca o el producto biolégico
original cuando hay una versién genérica disponible.

e No obstante, si su proveedor nos da la razén médica por la que ni el medicamento
genérico ni el biosimilar intercambiable ni otro medicamento cubierto que sirva
para tratar la misma afecciéon funcionara para usted, entonces cubriremos el
medicamento de marca.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Su copago puede ser mas alto por un medicamento de marca o un producto
biolégico original que por su version genérica o un biosimilar intercambiable.

2. Obtener la aprobacidon del plan por adelantado

Para algunos medicamentos, usted o su proveedor recetante deben obtener la
aprobacion de nuestro plan antes de poder surtir un medicamento. A esto se le llama
autorizacion previa. Esto se hace para garantizar que los medicamentos se usen de
manera segura y para orientar el uso correcto de ciertos farmacos. Si no obtiene esta
aprobacion, es posible que no cubramos el medicamento. Llame al Servicios para
Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina o visite nuestro sitio web en
www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/onecare/pharmacy para obtener
mas informacion sobre el proceso de autorizacion previa.

3. Probar un medicamento diferente primero

En general, queremos que pruebe medicamentos de menor costo que sean
igualmente efectivos antes de que cubramos medicamentos que cuestan mas. Por
ejemplo, si el Medicamento Ay el Medicamento B tratan la misma afeccion médica, y
el Medicamento A cuesta menos que el Medicamento B, es posible que le solicitemos
que pruebe el Medicamento A primero.

Si el Medicamento A no funciona para usted, cubrimos el Medicamento B. Esto se
conoce como terapia por etapas. Llame al Servicios para Miembros a los nimeros que
figuran al pie de la pagina o visite nuestro sitio web en
www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/onecare/pharmacy para obtener
mas informacion sobre la terapia por etapas.

4. Limites de cantidad

Para algunos medicamentos, limitamos la cantidad del medicamento que puede
obtener. Esto se llama limite de cantidad. Por ejemplo, si normalmente se considera
seguro tomar solo una pastilla al dia de cierto medicamento, podemos limitar la
cantidad que puede recibir cada vez que surta su receta.

Para saber si alguna de las reglas anteriores se aplica a un medicamento que toma

o desea tomar, consulte nuestra Lista de medicamentos. Para obtener la informacion
mas actualizada, llame a Servicios para Miembros o visite nuestro sitio web en
www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/onecare/pharmacy. Si no esta

de acuerdo con nuestra decision de cobertura basada en cualquiera de las razones
mencionadas anteriormente, puede solicitar una apelacién. Consulte el Capitulo 9 de
esta Guia para Miembros para obtener mas informacion al respecto.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D. Razones por las que su medicamento podria no estar cubierto

Tratamos de hacer que su cobertura de medicamentos funcione bien para usted, pero
a veces es posible que un medicamento no esté cubierto de la manera que desea. Por
ejemplo:

e Nuestro plan no cubre el medicamento que desea tomar. Es posible que el
medicamento no esté en nuestra Lista de medicamentos. Es posible que cubramos
una version genérica del medicamento, pero no la versidon de marca que desea
tomar. Un medicamento puede ser nuevo y aun no lo hemos revisado en cuanto a
su sequridad y eficacia.

e Nuestro plan cubre el medicamento, pero existen reglas o limites especiales.
Como se explicd en la seccion anterior, algunos medicamentos que cubre nuestro
plan tienen reglas que limitan su uso. En algunos casos, es posible que usted o su
proveedor recetante deseen solicitarnos una excepcion.

Hay cosas que puede hacer si no cubrimos un medicamento de la forma en que desea
que lo cubramos.
D1. Cémo obtener un suministro temporal

En algunos casos, podemos darle un suministro temporal de un medicamento cuando
el medicamento no esta en nuestra Lista de medicamentos o esta limitado de alguna
manera. Esto le da tiempo para hablar con su proveedor acerca de como obtener un
medicamento diferente o para pedirnos que cubramos el medicamento.

Para obtener un suministro temporal de un medicamento, debe cumplir con las dos
reglas a continuacién:
1. El medicamento que ha estado tomando:
e ya no esta en nuestra Lista de medicamentos o
e nunca estuvo en nuestra Lista de medicamentos o
e ahora esta limitado de alguna manera.
2. Usted debe estar en una de estas situaciones:
e Estaba en nuestro plan el afio pasado.

o Cubrimos un suministro temporal de su medicamento durante los primeros
90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es para hasta 30 dias.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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O

Si su receta es para menos dias, permitimos varios resurtidos para
proporcionar hasta un maximo de 30 dias del medicamento. Debe surtir la
receta en una farmacia de la red.

Las farmacias de atencion a largo plazo pueden proporcionar su
medicamento en pequefias cantidades a la vez para evitar el desperdicio.

e Esnuevo en nuestro plan.

O

Cubrimos un suministro temporal de su medicamento durante los primeros
90 dias de su membresia en nuestro plan.

Este suministro temporal es para hasta 30 dias.

Si su receta es para menos dias, permitimos varios resurtidos para
proporcionar hasta un maximo de 30 dias del medicamento. Debe surtir la
receta en una farmacia de la red.

Las farmacias de atencion a largo plazo pueden proporcionar su
medicamento en pequefias cantidades a la vez para evitar el desperdicio.

e Ha estado en nuestro plan por mas de 90 dias, vive en un centro de atencion a
largo plazo y necesita un suministro de inmediato.

O

Cubrimos un suministro de 31 dias, 0 menos si su receta indica que es para
menos dias. Esto se suma al suministro temporal anterior.

e Esta cambiando de un tratamiento a otro (esto se [lama cambio de nivel de
atencion).

O

Los ejemplos de un cambio de nivel de atencién incluyen: ingresar a un
centro de atencion a largo plazo de un hospital de atencién aguda; ser dado
de alta del hospital para volver a casa; terminar una estadia en un centro de
enfermeria especializada de la Parte A de Medicare para pasar a cobertura
de la Parte D de Medicare; renunciar al estatus del centro de atencién para
enfermos desahuciados para volver a los beneficios normales de la Parte

A de Medicare y la Parte B de Medicare; terminar una estadia en un centro
de cuidado a largo plazo y volver a la comunidad; y ser dado de alta de un
hospital psiquiatrico.

Si tiene un cambio de nivel de atencidn, cubriremos un suministro temporal
de su medicamento. Este suministro temporal sera un suministro para

un maximo de 30 dias. Si la receta indica menos dias, permitimos varios
resurtidos para proporcionar hasta un maximo de 30 dias del medicamento.
Se debe surtir la receta en una farmacia de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D2. (Cémo solicitar un suministro temporal

Para solicitar un suministro temporal de un medicamento, llame a Servicios para
Miembros.

Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su
proveedor lo antes posible para decidir qué hacer cuando se agote su suministro.
Estas son sus opciones:

e Cambiar a otro medicamento.

Nuestro plan puede cubrir un medicamento diferente que funcione para usted.
Llame a Servicios para Miembros para solicitar una Lista de medicamentos que
cubrimos que tratan la misma afeccion médica. La Lista puede ayudar a su
proveedor a encontrar un medicamento cubierto que pueda funcionar para usted.

o
e Solicitar una excepcion.

Usted y su proveedor pueden pedirnos que hagamos una excepciéon. Por ejemplo,
puede pedirnos que cubramos un medicamento que no esta en nuestra Lista

de medicamentos o solicitarnos que cubramos el medicamento sin limites. Si su
proveedor dice que tiene una buena razéon médica para una excepcion, puede
ayudarlo a solicitar una.

D3. Cémo solicitar una excepcion

Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
como solicitar una excepcion.

Comuniquese con Servicios para Miembros si necesita ayuda para solicitar una
excepcion.

E. Cambios en la cobertura de sus medicamentos

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1.° de enero,
pero es posible que agregquemos o eliminemos medicamentos de nuestra Lista de
medicamentos durante el afio. También podemos cambiar nuestras reglas sobre los
medicamentos. Por ejemplo, podemos:

e Decidir si requiere o no la aprobacion previa (PA) para un medicamento
(obtener permiso de nosotros antes de que pueda obtener un medicamento).

e Agregar o cambiar la cantidad de un medicamento que puede obtener
(limites de cantidad).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Agregar o cambiar restricciones en la terapia por etapas de un medicamento
(debe probar un medicamento antes de que cubramos otro medicamento).

e Reemplazar un producto bioldgico original con una versién biosimilar
intercambiable del producto bioldgico.

Debemos seguir los requisitos de Medicare antes de modificar la Lista de medicamentos
de nuestro plan. Consulte la Seccidn C para obtener mas informacién sobre estas reglas
de medicamentos.

Si toma un medicamento que cubriamos al comienzo del afio, generalmente no
eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del
afo a menos que:

e aparezca en el mercado un nuevo medicamento mas barato que funcione tan bien
como un medicamento de nuestra Lista de medicamentos ahora, o

e nos enteremos de que un medicamento no es seguro, 0
e se retira un medicamento del mercado.
¢Qué sucede si cambia la cobertura de un medicamento que esta tomando?

Para obtener mas informacion sobre lo que sucede cuando cambia nuestra Lista de
medicamentos, siempre puede:

e consultar nuestra Lista de medicamentos actual en linea en
https://www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/onecare/pharmacy, o

e llamar a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina
para consultar nuestra Lista de medicamentos actual.

Cambios que podemos hacer a la Lista de medicamentos que le afectan durante el
afno de plan actual

Algunos cambios en la Lista de medicamentos ocurriran de inmediato. Por ejemplo:

e Un nuevo medicamento genérico esta disponible. A veces, aparece en el mercado
un nuevo medicamento genérico o biosimilar que funciona tan bien como un
medicamento de marca o producto bioldgico original que esta actualmente
en la Lista de medicamentos. Cuando eso suceda, es posible que eliminemos el
medicamento de marca y agreguemos el nuevo medicamento genérico, pero
el costo del nuevo medicamento permanecera igual o sera mas bajo. Cuando
agregamos el nuevo medicamento genérico, también podemos decidir mantener
el medicamento de marca en la lista, pero cambiar sus reglas o limites de
cobertura.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Es posible que no le informemos antes de realizar este cambio, pero le
enviaremos informacién sobre el cambio especifico que realizamos una vez
que suceda.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una “excepcion” de estos cambios.
Le enviaremos un aviso con los pasos que puede seguir para solicitar una
excepcion. Consulte el Capitulo 9 de esta guia para obtener mas informacién
sobre las excepciones.

Se retiran medicamentos inseguros y otros medicamentos del mercado. En
ocasiones, un medicamento puede considerarse inseguro o retirarse del mercado por
distintos motivos. Si esto sucede, lo podemos eliminar de inmediato de nuestra Lista de
medicamentos. Si usted esta tomando el medicamento, le enviaremos un aviso después
de hacer el cambio. Puede hablar con su médico u otro proveedor recetante para
encontrar un medicamento diferente que podemos cubrir para tratar su enfermedad.
También puede llamar Servicios para Miembros para solicitar una lista de los
medicamentos cubiertos que se usan para tratar la misma enfermedad.

Podemos hacer otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le
informamos con anticipacion acerca de estos otros cambios en nuestra Lista de
medicamentos. Estos cambios pueden ocurrir si:

e La FDA proporciona una nueva guia o hay nuevas pautas clinicas sobre un
medicamento.

Cuando ocurren estos cambios, debemos:

e informarle al menos 30 dias antes de que hagamos el cambio a nuestra Lista de
medicamentos o

e avisary darle un suministro de 30 dias del medicamento después de que solicite
un resurtido.

Esto le da tiempo para hablar con su médico u otro proveedor recetante. Su proveedor
puede ayudarle a decidir:

e si hay un medicamento similar en nuestra Lista de medicamentos que puede tomar
en su lugar o

e sidebe solicitar una excepcion a estos cambios para seguir cubriendo el
medicamento o la version del medicamento que ha estado tomando. Consulte el
Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre como
solicitar una excepcion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Cambios a la Lista de medicamentos que no le afectan durante este aiio de plan

Podemos hacer cambios en los medicamentos que toma, que no se describen
anteriormente y que no le afectan en este momento. Para tales cambios, si esta tomando
un medicamento que cubrimos a principios del afio, generalmente no eliminamos ni
cambiamos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio.

Por ejemplo, si eliminamos o limitamos el uso de un medicamento que esta
tomando, entonces el cambio no afecta su uso del medicamento ni lo que paga por el
medicamento para el resto del afio.

Si ocurren cambios en alguno de los medicamentos que esta tomando (salvo a los
cambios mencionados en la seccidon anterior), dichos cambios no afectaran su uso hasta
el 1.° de enero del préximo afio.

Durante el afio en curso, no le informaremos directamente sobre este tipo de cambios.
Debera consultar la Lista de medicamentos para el préximo afio del plan (cuando esté
disponible durante el periodo de inscripcidn abierta) para ver si hay cambios que le
afectaran durante el proximo afio del plan.

F. Cobertura de medicamentos en casos especiales

F1. En un hospital o centro de enfermeria especializada para una estadia que cubre
nuestro plan

Si es ingresado en un hospital o centro de enfermeria especializada para una estadia
que cubre nuestro plan, generalmente cubrimos el costo de sus medicamentos durante
su estadia. No pagara un copago. Una vez que deja el hospital o el centro de enfermeria
especializada, cubrimos sus medicamentos siempre que cumplan con todas nuestras
reglas de cobertura.

Consulte el Capitulo 6 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
la cobertura de los medicamentos y lo que usted debe pagar.

F2. En un centro de atencién a largo plazo

Por lo general, un centro de atencion a largo plazo, como un centro de enfermeria,
tiene su propia farmacia o una farmacia que suministra medicamentos para todos
sus residentes. Si vive en un centro de atencién a largo plazo, puede obtener sus
medicamentos a través de la farmacia del centro si es parte de nuestra red.

Consulte su Directorio de proveedores y farmacias para averiguar si la farmacia de su
centro de atencion a largo plazo es parte de nuestra red. Si no es asi o si necesita mas
informacion, comuniquese con Servicios para Miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F3. En un programa de atenciéon para enfermos desahuciados certificado por
Medicare

Los medicamentos nunca estan cubiertos por el centro de atencion para enfermos
desahuciados y nuestro plan al mismo tiempo.

e Es posible que esté inscrito en un centro de atencién para enfermos desahuciados
de Medicare y necesite ciertos medicamentos (por ejemplo, un analgésico, un
medicamento contra las nauseas, un laxante o un ansiolitico) que el centro de
atencion para enfermos desahuciados no cubra porque no esta relacionado con
su prondstico y afecciones terminales. En ese caso, nuestro plan debe recibir una
notificaciéon del médico recetante o de su proveedor de atencion para enfermos
desahuciados de que el medicamento no esta relacionado antes de que podamos
cubrirlo.

e Para evitar un retraso para obtener cualquier medicamento no relacionado
que nuestro plan deba cubrir, puede pedirle a su proveedor de atencién para
enfermos desahuciados o al médico recetante que se asegure de que tengamos
la notificacién de que el medicamento no esta relacionado antes de pedirle a una
farmacia que surta su receta.

Si deja el centro de atencion para enfermos desahuciados, nuestro plan cubre todos
sus medicamentos. Para evitar cualquier retraso en una farmacia cuando termine su
beneficio de atencidn para enfermos desahuciados de Medicare, lleve la documentacion
a la farmacia para verificar que dejo el centro de atencién para enfermos desahuciados.

Consulte las partes anteriores de este capitulo que informan sobre los medicamentos
que cubre nuestro plan. Consulte el Capitulo 4 de esta Guia para miembros para obtener
mas informacion sobre el beneficio de atencion para enfermos desahuciados.

G. Programas de seguridad y manejo de medicamentos

G1. Programas para ayudarle a usar los medicamentos de manera segura

Cada vez que surta una receta, buscamos posibles problemas, como errores de
medicamentos o medicamentos que:

e puede que no sean necesarios porque toma otro medicamento similar que hace lo
mismo

e puede que no sean seguros para su edad o género
e podrian hacerle dafio si los toma al mismo tiempo
e tienen ingredientes a los que es o puede ser alérgico

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e pueden tener un error en la cantidad (dosis)
e tienen cantidades no seguras de analgésicos opioides

Si encontramos un posible problema en su uso de medicamentos, trabajamos con su
proveedor para corregir el problema.

G2. Programas para ayudarle a administrar sus medicamentos

Nuestro plan cuenta con un programa para ayudar a los miembros con necesidades
meédicas complejas. En tales casos, puede ser elegible para recibir servicios, sin

costo alguno para usted, a través de un programa de administracion terapéutica de
medicamentos (MTM). Este programa es voluntario y gratuito. Este programa le ayuda a
usted y a su proveedor a asegurarse de que sus medicamentos funcionen para mejorar
su salud. Si califica para este programa, un farmacéutico u otro profesional de la salud le
dara una revision completa de todos sus medicamentos y hablara con usted sobre:

e como obtener el maximo beneficio de los medicamentos que toma

e cualquier inquietud que tenga, como costos de medicamentos y reacciones a los
medicamentos

e la mejor manera de tomar sus medicamentos

e cualquier pregunta o problema que tenga sobre sus medicamentos recetados y de
venta libre

Luego, le daran:

e Un resumen escrito de esta conversacién. El resumen contiene un plan de accion
de medicamentos que recomienda lo que puede hacer para obtener el maximo
beneficio de sus medicamentos.

e Una lista personal de medicamentos que incluye todos los medicamentos que
toma, la cantidad que toma, cuando los toma y por qué los toma.

e Informacion sobre la eliminacion segura de medicamentos recetados que son
sustancias controladas.

Es una buena idea hablar con su proveedor recetante sobre su plan de accion y lista de
medicamentos.

e Lleve su plan de accidony lista de medicamentos a su consulta anual o en cualquier
momento que hable con sus médicos, farmacéuticos y otros proveedores de
atencién médica.

e Lleve su lista de medicamentos con usted si acude al hospital o a la sala de
emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Los programas MTM son voluntarios y gratuitos para los miembros que califican. Si
tenemos un programa que se adapte a sus necesidades, le inscribimos en el programa
y le enviamos informacién. Si no desea participar, inférmenos y lo retiraremos del
programa.

Si tiene preguntas sobre estos programas, comuniquese con Servicios para Miembros.

G3. Programa de administracion de medicamentos (DMP) para ayudar a los
miembros a usar los medicamentos opioides de forma segura

Tenemos un programa diseflado para garantizar que los miembros usen de forma
segura los opioides recetados y otros medicamentos con alto riesgo de abuso. Este
programa se llama Programa de Administracion de Medicamentos (Drug Management
Program, DMP).

Si usa medicamentos opioides que obtiene de varios proveedores recetantes o farmacias
0 si tuvo una sobredosis reciente de opioides, podemos hablar con sus proveedores
recetantes para asegurarnos de que su uso de medicamentos opioides sea apropiadoy
médicamente necesario. Si, junto con sus proveedores recetantes, determinamos que el
uso de medicamentos opioides o benzodiazepina recetados podria no ser seguro para
usted, podriamos limitar como puede obtener esos medicamentos. Si lo incluimos en el
programa DMP, las limitaciones pueden incluir:

e requerir que todas las recetas para esos medicamentos se surtan en una o0 mas
farmacias designadas

e requerir que todas las recetas de opioides o benzodiazepina sean ordenadas por
un proveedor o proveedores especificos

e limitar la cantidad de medicamentos opioides o benzodiazepina que cubrimos
para usted

Si planeamos limitar la manera en que obtiene estos medicamentos o la cantidad

que puede recibir, le enviaremos una carta por adelantado. La carta le informara si
limitaremos la cobertura de estos medicamentos para usted o si sera necesario que
obtenga las recetas de estos medicamentos Unicamente de un proveedor especifico o
farmacia designada.

Tendra la oportunidad de decirnos qué proveedores recetantes o farmacias prefiere
usar y cualquier informacion que considere importante que sepamos. Una vez que
haya tenido la oportunidad de responder, y si decidimos limitar su cobertura para estos
medicamentos, le enviaremos otra carta que confirme las limitaciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si cree que cometimos un error o no esta de acuerdo con nuestra decision o con la
limitacién, usted y su proveedor recetante pueden presentar una apelacion. Si presenta
una apelacion, revisaremos su caso y le daremos una nueva decision. Si continuamos
negando alguna parte de su apelacién relacionada con las limitaciones que se aplican

a su acceso a estos medicamentos, automaticamente enviaremos su caso a una
Organizacion de revisién independiente (Independent Review Organization, IRO).
Consulte el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
las apelaciones y la IRO.

Es posible que el DMP no aplique en su caso si:

e tiene ciertas afecciones médicas, como cancer o enfermedad de células
falciformes,

e recibe atencion para enfermos desahuciados, cuidados paliativos o de fin de vida,
o

e vive en un centro de atencién a largo plazo.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 6: Lo que paga por sus medicamentos de Medicare y Medi-Cal

Introduccion

Este capitulo le informa lo que paga por sus medicamentos como paciente ambulatorio.
Por “medicamentos” nos referimos a:

e medicamentos de la Parte D de Medicare y
e medicamentos y articulos cubiertos por Medi-Cal Rx y
e medicamentos y articulos cubiertos por nuestro plan como beneficios adicionales.

Debido a que es elegible para Medi-Cal, recibe “Ayuda adicional” de Medicare para
ayudar a pagar sus medicamentos de la Parte D de Medicare. Hemos incluido una hoja
por separado, llamada “Clausula de la Evidencia de Cobertura para las personas que
reciben Ayuda adicional para pagar por medicamentos recetados” (también conocida
como la “Clausula de subsidio por bajos ingresos” o la “Clausula de LIS"), la cual le
informa sobre su cobertura de medicamentos. Si no tiene este documento, llame a
Servicios para Miembros y solicite la “Clausula de LIS".

Ayuda adicional es un programa de Medicare que ayuda a las
personas con ingresos y recursos limitados a reducir los costos de
medicamentos de la Parte D de Medicare, como primas, deducibles 'y
copagos. Ayuda adicional también se conoce como
“Subsidio por bajos ingresos” o “LIS".

Otros términos importantes y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo
capitulo de esta Guia para miembros.

Para obtener mas informacién sobre medicamentos, puede buscar en estos lugares:
e Nuestra Lista de medicamentos cubiertos.
o Aestalallamamos la “Lista de medicamentos”. En ella le indicamos:
- qué medicamentos pagamos
- encual de los dos niveles se encuentra cada medicamento
- si hay algun limite en los medicamentos

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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O

Si necesita una copia de nuestra Lista de medicamentos, llame a
Servicios para Miembros. También puede encontrar la copia mas
actualizada de nuestra Lista de medicamentos en nuestro sitio web en
www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/onecare/pharmacy.

La mayoria de los medicamentos que obtiene de una farmacia estan
cubiertos por CalOptima Health OneCare Complete. Otros medicamentos,
como algunos medicamentos de venta libre (OTC) y ciertas vitaminas, pueden
estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx en
(medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener mas informacion. También puede
llamar al Centro de servicio al cliente de Medi-Cal Rx al 1-800 977-2273.
Traiga su tarjeta de identificacion de beneficiario (BIC) de Medi-Cal cuando
obtenga sus recetas a través de Medi-Cal Rx.

e Capitulo 5 de esta Guia para miembros.

O

O

Explica como obtener sus medicamentos como paciente ambulatorio a través
de nuestro plan.

Incluye reglas que debe seguir. También le indica qué tipos de medicamentos
no cubre nuestro plan.

Cuando utilice la “Herramienta de beneficios en tiempo real” del plan para

buscar la cobertura de medicamentos (consulte la Seccién B2 del Capitulo
5), el precio que se muestra es un costo estimado de los gastos directos de
bolsillo que se espera que pague. Puede llamar a Servicios para Miembros

para obtener mas informacion.

e Nuestro Directorio de proveedores y farmacias.

O

En la mayoria de los casos, debe utilizar una farmacia de la red para obtener
sus medicamentos cubiertos. Las farmacias de la red son farmacias que
aceptan trabajar con nosotros.

El Directorio de proveedores y farmacias enumera las farmacias de nuestra
red. Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre las farmacias de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. La Explicaciéon de beneficios (EOB)

Nuestro plan lleva un registro del costo de sus medicamentos y los pagos que hace
cuando surte sus recetas médicas en la farmacia. Llevamos la cuenta de dos tipos de
costos:

e Los gastos directos de su bolsillo. Esta es la cantidad de dinero que usted
u otros en su nombre pagan por sus recetas. Esto incluye lo que usted pagé
cuando obtiene un medicamento cubierto de la Parte D, cualquier pago por sus
medicamentos realizado por familiares o amigos, cualquier pago realizado por
sus medicamentos a través de la ayuda adicional de Medicare, planes de salud
de empleadores o sindicatos, el Servicio de atencion médica indigena, programas
de asistencia para medicamentos contra el SIDA, organizaciones benéficas y la
mayoria de los Programas estatales de asistencia farmacéutica
(State Pharmaceutical Assistance Programs, SPAP).

e Sus costos totales de medicamentos. Este es el total de todos los pagos
realizados por sus medicamentos cubiertos de la Parte D. Incluye lo que
nuestro plan pago y lo que otros programas u organizaciones pagaron por sus
medicamentos cubiertos de la Parte D.

Cuando usted obtiene medicamentos a través de nuestro plan, le enviamos un resumen
llamado Explicacion de beneficios (EOB). Lo llamamos EOB para abreviar. La EOB no es

una factura. La EOB contiene mas informacion sobre los medicamentos que toma, como
aumentos en los precios y todos los medicamentos con un menor costo compartido que
pueden estar disponibles. Puede hablar con su médico recetante sobre estas opciones de
menor costo. La EOB incluye:

e Informacién del mes. El resumen le indica qué medicamentos recibi6 el mes
anterior. Muestra el monto total de los medicamentos, lo que pagamos y lo que
usted y otros pagaron por usted.

e Total del aifio desde el 1.° de enero. Esto muestra el monto total de los
medicamentos y pagos acumulados por sus medicamentos desde que inicio el
afo.

e Informacién sobre los precios de los medicamentos. Este es el precio total del

medicamento y cambios en el precio del medicamento desde el primer surtido
para cada reclamo de receta de la misma cantidad.

e Alternativas de menor costo. Cuando corresponda, se ofrece informacion sobre
otros medicamentos disponibles de menor costo compartido para cada receta.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Ofrecemos cobertura de medicamentos no cubiertos por Medicare.

e Los pagos realizados por estos medicamentos no cuentan como gastos directos de
su bolsillo.

e La mayoria de los medicamentos que obtiene de una farmacia estan cubiertos
por el plan. Otros medicamentos, como algunos medicamentos de venta
libre (OTC) y ciertas vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite
el sitio web de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.qov/) para obtener mas
informacion. También puede llamar al Centro de servicio al cliente de Medi-Cal al
1-800-977-2273. Lleve su tarjeta de identificacién de beneficiario (BIC) de Medi-Cal
cuando obtenga recetas a través de Medi-Cal Rx.

e Consulte nuestra Lista de medicamentos para averiguar qué medicamentos cubre
nuestro plan.

B. COmo llevar la cuenta de los costos de sus medicamentos

Para llevar la cuenta de los costos de sus medicamentos y los pagos que realiza, usamos
los registros que obtenemos de usted y de su farmacia. Usted puede ayudarnos de esta
manera:

1. Use su tarjeta de identificacion de miembro.

Muestre su tarjeta de identificacién de miembro cada vez que surta una receta. Esto
nos ayuda a saber qué recetas obtiene y cuanto paga.

2. Asegurese de que tengamos la informacion que necesitamos.
Puede pedirnos que le reembolsemos nuestra parte del costo del medicamento.

Obtenga copias de los recibos o comprobantes de pago, y envie la solicitud de
reembolso con toda la documentacion de respaldo a CalOptima Health OneCare
Complete. Estos son unos ejemplos en las que debe darnos copias de sus recibos:

e Cuando compra un medicamento cubierto en una farmacia de la red a un precio
especial o usando una tarjeta de descuento que no forma parte del beneficio de
nuestro plan.

e Cuando paga un copago por medicamentos que obtiene a través del programa de
asistencia al paciente de un fabricante de medicamentos.

e Cuando compra medicamentos cubiertos en una farmacia fuera de la red.

e Cuando paga el precio total de un medicamento cubierto bajo ciertas
circunstancias.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Consulte el Capitulo 7 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién
sobre como pedirnos que le reembolsemos nuestra parte del costo del medicamento.

3. Envienos informacion sobre los pagos que otros hagan por usted.

Los pagos realizados por otras personas y organizaciones también cuentan para

los gastos directos de su bolsillo. Por ejemplo, los pagos realizados por el Programa
estatal de asistencia farmacéutica, un programa de asistencia para medicamentos
contra el SIDA (ADAP), el Servicio de Salud Indigena y la mayoria de las organizaciones
benéficas cuentan para los gastos directos de su bolsillo. Esto puede ayudarle

a calificar para cobertura catastréfica. Cuando alcanza la etapa de cobertura
catastréfica, nuestro plan paga todos los costos de sus medicamentos cubiertos por la
Parte D de Medicare por el resto del afio.

4. Consulte las EOB que le enviamos.

Cuando reciba una EOB por correo postal, asegurese de que esté completa y sea
correcta.

e ;Reconoce el nombre de cada farmacia? Verifique las fechas. ;Obtuvo los
medicamentos ese dia?

e (Recibié los medicamentos incluidos? ;Coinciden con los que figuran en los
recibos? ¢Son los medicamentos los mismos que le receté su médico?

('_QUé pasa si encuentra errores en este resumen?

Si algo es confuso o no parece correcto en esta EOB, llame a Servicios para Miembros de
CalOptima Health OneCare Complete. También puede encontrar respuestas a muchas de
sus dudas en nuestro sitio web: www.caloptima.org/OneCare.

¢Y qué tal un posible fraude?

Si este resumen muestra medicamentos que no toma o cualquier otra cosa que parezca
sospechosa, comuniquese con Nosotros.

e Llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Complete.

e O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de
la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos niumeros de
forma gratuita.

e Sisospecha que un proveedor que recibe Medi-Cal cometié fraude, desperdicio
0 abuso, tiene el derecho de denunciarlo llamando al nimero gratuito
confidencial: 1-800-822-6222. Puede encontrar otras formas de informar el
fraude de Medi-Cal en:
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si cree que algo esta mal o que algo falta, o si tiene alguna pregunta, llame a Servicios
para Miembros. También puede encontrar respuestas a muchas de sus dudas en
nuestro sitio web: www.caloptima.org/OneCare. Conserve estas EOB. Son un registro
importante de sus gastos en medicamentos.

C. Etapas de pago de medicamentos de la Parte D de Medicare

Existen dos etapas de pago para su cobertura de medicamentos de la Parte D de
Medicare en nuestro plan. La cantidad que paga por cada receta depende de la etapa en
la que se encuentra cuando surta o vuelva a surtir una receta. Estas son las dos etapas:

Etapa 1: etapa de Etapa 2: etapa de
cobertura inicial cobertura catastroéfica
Durante esta etapa, Durante esta etapa,
nosotros pagamos parte pagamos el costo completo
de los costos de sus de sus medicamentos hasta
medicamentos y usted el 31 de diciembre de 2026.
paga su parte. A su parte se | sted comienza esta etapa
le llama copago. cuando ya pag6 una cierta
Usted comienza esta etapa [cantidad de gastos directos
cuando surte su primera de su bolsillo.

receta del afio.

D. Etapa 1: la etapa de cobertura inicial

Durante la etapa de cobertura inicial, nosotros pagamos una parte del costo de sus
medicamentos cubiertos y usted paga su parte. A su parte se le lama copago. El copago
depende del nivel de costo compartido en el que se encuentra el medicamento y del
lugar donde lo adquiera.

Los niveles de costo compartido son grupos de medicamentos con el mismo copago.
Cada medicamento de la Lista de medicamentos de nuestro plan se encuentra en uno de
los dos niveles de costo compartido. Por lo general, cuanto mayor sea el nivel, mayor
sera el copago. Para averiguar los niveles de costo compartido para sus medicamentos,
consulte nuestra Lista de medicamentos.

e Los medicamentos del Nivel 1 son medicamentos genéricos. El copago es de $0.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Los medicamentos del Nivel 2 son medicamentos de marca. El copago es de $0 a
$12.65, dependiendo de su nivel de ingresos.
D1. Sus opciones de farmacia
Lo que paga por un medicamento depende de si obtiene el medicamento de:
e una farmacia minorista de la red o

e una farmacia fuera de la red. En casos limitados, cubrimos recetas surtidas en
farmacias fuera de la red. Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros para
saber cuando lo hacemos o

e l|a farmacia de nuestro plan con servicio de pedidos por correo.

Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros o nuestro Directorio de proveedores y
farmacias para obtener mas informacion sobre estas opciones.

D2. Como obtener un suministro a largo plazo de un medicamento

En el caso de algunos medicamentos, puede obtener un suministro a largo plazo
(también llamado “suministro extendido”) cuando surta su receta. Un suministro a largo
plazo es un suministro para 100 dias. Tiene el mismo costo que un suministro para un
mes.

Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros o el Directorio de proveedores y
farmacias de nuestro plan para obtener detalles sobre dénde y como obtener un
suministro a largo plazo de un medicamento.

D3. Lo que usted paga

Durante la etapa de cobertura inicial, puede pagar un copago cada vez que surta una
receta. Si su medicamento cubierto cuesta menos que el copago, usted paga el precio
mas bajo.

Comuniquese con Servicios para Miembros para averiguar cuanto es su copago por
cualquier medicamento cubierto.

Su parte del costo cuando recibe un suministro de un mes o a largo plazo de un
medicamento cubierto de:

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Una farmacia
de la red

Un suministro
de un mes o
hasta 30 dias

El servicio de
pedidos por
correo de
nuestro plan

Un suministro
de tres meses o
hasta 100 dias

Una farmacia
de cuidado a
largo plazo de
la red

Un suministro
de hasta 31 dias

Una farmacia
fuera de la red

Un suministro de
hasta 30 dias. La
cobertura esta
limitada a ciertos
casos. Consulte
el Capitulo 5 de
esta Guia para
miembros para
obtener detalles.

Nivel 1 $0 $0 $0 $0

de costo

compartido

(medica-

mentos

genéricos)

Nivel 2 $0, $4.90, $0, $4.90, $0, $4.90, $0, $4.90,

de costo 0$12.65 0 $12.65 0 $12.65 0$12.65

compartido dgpendiendo del dgpendiendo del dgpendiendo del dgpendiendo del
di nivel de “Ayuda | nivel de “Ayuda [ nivel de “Ayuda | nivel de “Ayuda

(medica- adicional” que adicional” que adicional” que adicional” que

mentosde | ocipe. recibe. recibe. recibe.

marca)

Consulte nuestro Directorio de proveedores y farmacias para obtener informacion sobre
qué farmacias pueden proporcionarle suministros de largo plazo.

D4. Fin de la etapa de cobertura inicial

La etapa de cobertura inicial finaliza cuando los gastos directos de su bolsillo alcanzan los
$2,100. En ese momento, comienza la etapa de cobertura catastréfica. Cubrimos todos
sus costos de medicamentos desde entonces hasta el final del afio.

Ofrecemos mas medicamentos que normalmente no estan cubiertos por un plan de
medicamentos de Medicare. Los pagos realizados por estos medicamentos no cuentan
como gastos directos de su bolsillo.

?
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Su EOB le ayuda a llevar la cuenta de cuanto ha pagado por sus medicamentos durante
el afio. Le informaremos si alcanza el limite de $2,100. Muchas personas no lo alcanzan
en un afo.

E. Etapa 2: la etapa de cobertura catastroéfica

La etapa de cobertura catastréfica comienza cuando el limite de gastos directos de su
bolsillo por medicamentos alcance los $2,100. Usted permanece en la etapa de cobertura
catastréfica hasta el final del afio calendario. Durante esta etapa, no paga nada por

sus medicamentos cubiertos por la Parte D. Tampoco paga nada por medicamentos
excluidos que estan cubiertos bajo nuestro beneficio mejorado.

F. Costos de sus medicamentos si su médico receta un suministro para
menos de un mes completo

Por lo general, el copago que paga por un medicamento cubre el suministro para el mes
completo. Sin embargo, su médico puede recetarle un suministro para menos de un mes.

e En algunos casos, puede pedirle a su médico que le recete un suministro del
medicamento para menos de un mes (por ejemplo, cuando esta probando un
medicamento por primera vez).

e Sisu médico esta de acuerdo, no paga por el suministro para un mes completo de
ciertos medicamentos.

Cuando recibe un suministro del medicamento para menos de un mes, lo que paga
se calcula segun el numero de dias que recibe del medicamento. Calculamos lo que
paga por su medicamento por dia (es decir, la “tasa diaria de costo compartido”), y se
multiplica por el nimero de dias de suministro que recibe.

e Aquitiene un ejemplo: supongamos que el copago por un suministro de su
medicamento para un mes completo (30 dias) es $1.35, significa que usted paga
menos de $0.05 por dia para el medicamento. Si recibe un suministro de 7 dias, su
pago sera menos de $.05 por dia multiplicado por 7 dias, es decir, un pago total de
menos de $0.35.

e Latasa diaria de costo compartido le permite asegurarse de que un medicamento
funcione para usted antes de pagar por un suministro para el mes completo.

e También puede pedirle a su proveedor que le recete un suministro del
medicamento para menos de un mes completo para ayudarle a:

o planear mejorar cuando volver a surtir sus medicamentos,

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o coordinar el resurtido de medicamentos junto con otros medicamentos que
tomey

o hacer menos viajes a la farmacia.

G. Lo que paga por vacunas de la parte D

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: Algunas vacunas se
consideran beneficios médicos y estan cubiertas por la Parte B de Medicare. Otras
vacunas se consideran medicamentos de la Parte D de Medicare. Puede encontrar estas
vacunas en nuestra Lista de medicamentos. Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas
de la Parte D de Medicare para adultos sin costo alguno para usted. Consulte la Lista de
medicamentos de su plan o llame a Servicios para Miembros para los detalles sobre la
coberturay el costo compartido para determinadas vacunas.

Hay dos partes en nuestra cobertura de vacunas de la Parte D de Medicare:
1. La primera parte es por el costo de la vacuna en si.

2. La segunda parte es por el costo de administrarle la vacuna. Por ejemplo, a veces
puede recibir la vacuna como una inyeccién que le administra su médico.

G1. Lo que debe saber antes de vacunarse
Le recomendamos que llame a Servicios para Miembros si planea vacunarse.

e Podemos informarle cdmo nuestro plan cubre su vacunay explicarle su parte del
costo.

e Podemos decirle como mantener sus costos bajos utilizando proveedores 'y
farmacias de la red. Los proveedores y farmacias de la red acuerdan trabajar con
nuestro plan. Un proveedor de la red trabaja con nosotros para garantizar que
usted no pague nada por adelantado por una vacuna de la Parte D de Medicare.

G2. Lo que paga por vacunas cubiertas por la parte D de Medicare
Lo que paga por una vacuna depende del tipo de vacuna (contra qué se esta vacunando).

e Algunas vacunas se consideran beneficios médicos en lugar de medicamentos.
Estas vacunas se cubren sin costo alguno para usted. Consulte la tabla de
beneficios del Capitulo 4 de esta Guia para Miembros para obtener mas
informacién sobre la cobertura de estas vacunas.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Otras vacunas se consideran medicamentos de la Parte D de Medicare. Puede
encontrar estas vacunas en la Lista de medicamentos de nuestro plan. Es posible
qgue tenga que pagar un copago por las vacunas de la Parte D de Medicare. Si
la vacuna es recomendada para adultos por una organizacién llamada Comité
Asesor de Practicas de Vacunacién (Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP), entonces la vacuna no le costara nada.

Aqui tiene 3 formas comunes en las que podria recibir una vacuna de la Parte D de
Medicare:

1. Recibe la vacuna de la Parte D de Medicare en una farmacia de lared y se la
administran ahi mismo.

e No pagara nada para la mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos.
e Para otras vacunas de la Parte D, paga un copago por la vacuna.

2. Recibe la vacuna de la Parte D de Medicare en el consultorio de su médico general
y su médico se la administra.

e Paga un copago al médico por la vacuna.
e Nuestro plan paga por el costo de administrarle la inyeccion.

e En este caso, el consultorio del médico debe llamar a nuestro plan para
asegurarnos de que sepan que solo tiene que pagar un copago por la vacuna.

3. Recibe la vacuna como medicamento de la Parte D de Medicare en una farmacia y
la lleva al consultorio de su médico para que se la administren.

e Parala mayoria de las vacunas para adultos cubiertas por la Parte D, no tiene
que pagar nada para por la vacuna en si.

e Para otras vacunas de la Parte D, paga un copago por la vacuna.
e Nuestro plan paga por el costo de administrarle la inyeccion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 7: Cdmo pedirnos que paguemos nuestra parte del costo
por una factura que recibié por servicios o medicamentos
cubiertos

Introduccion

Este capitulo le informa cémo y cuando enviarnos una factura para pedirnos que la
paguemos. También le informa como presentar una apelacién si no esta de acuerdo con
una decisién de cobertura. Los términos importantes y sus definiciones aparecen por
orden alfabético en el ultimo capitulo de esta Guia para miembros.

Indice de contenido
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Cémo pedirnos que paguemos sus servicios o medicamentos

Los proveedores de nuestra red deben facturar al plan por sus servicios y medicamentos
cubiertos después de que los reciba. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja
con el plan de salud.

No permitimos que los proveedores de CalOptima Health OneCare Complete le facturen
por estos servicios o medicamentos. Les pagamos directamente a nuestros proveedores
y lo protegemos a usted de cualquier cargo.

Si recibe una factura por el costo total de medicamentos o atencion médica, no
pague la factura y envienosla. Para enviarnos una factura, consulte la Seccién B.

e Sicubrimos los servicios o medicamentos, le pagaremos directamente al
proveedor.

e Sicubrimos los servicios 0 medicamentos y usted ya pagd mas de su parte del
costo, tiene derecho a recibir un reembolso.

o Si pagd por servicios cubiertos por Medicare, le reembolsaremos lo que
pago.
e Sipagd por servicios de Medi-Cal que ya recibid, puede calificar para un

reembolso (que se le devuelva el dinero) si cumple con todas las siguientes
condiciones:

o El servicio que recibio es cubierto por Medi-Cal y somos responsables
de pagarlo. No reembolsaremos un servicio que no esté cubierto por
CalOptima Health OneCare Complete.

o Recibi6 el servicio cubierto después de convertirse en miembro elegible de
CalOptima Health OneCare Complete.

o Solicita el reembolso dentro de un afio a partir de la fecha en que recibi6 el
servicio cubierto.

o Proporciona comprobante de que pagé por el servicio cubierto, como un
recibo detallado del proveedor.

o Recibi6 el servicio cubierto de un proveedor inscrito con Medi-Cal dentro
de la red de CalOptima Health OneCare Complete. No necesita cumplir con
esta condicion si recibe atencién de emergencia, servicios de planificaciéon
familiar o cualquier otro servicio que Medi-Cal permita a los proveedores
fuera de la red realizar sin aprobacion previa (autorizacién previa).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

215



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 7: Como pedirnos que paguemos nuestra parte del costo por una
factura que recibié por servicios o medicamentos cubiertos

e Si el servicio cubierto normalmente requiere una aprobacion previa

(autorizacién previa), debe proporcionar un comprobante del proveedor que
muestre la necesidad médica del servicio cubierto.

CalOptima Health OneCare Complete le informara si recibira un reembolso

a través de una carta llamada Aviso de accion. Si cumple con todas las
condiciones anteriores, el proveedor inscrito con Medi-Cal debe reembolsarle
el monto total que pago. Si el proveedor se niega a darle un reembolso,
CalOptima Health OneCare Complete le enviara el reembolso del monto total
que pago dentro de 45 dias habiles de recibir el reclamo. Si el proveedor

esta inscrito en Medi-Cal, pero no esta en nuestra red y se niega a darle un
reembolso, CalOptima Health OneCare Complete le dara un reembolso, pero
solo hasta el monto que pagaria Medi-Cal de pago por servicio (FFS). CalOptima
Health OneCare Complete le reembolsara el monto total de su bolsillo por
servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio que
Medi-Cal permita a los proveedores fuera de la red realizar sin aprobacién
previa. Si no cumple con una de las condiciones anteriores, no recibira un
reembolso.

No recibird un reembolso si:

o Solicitd y recibi6 servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, tales como
los servicios cosméticos.

o El servicio no es cubierto para CalOptima Health OneCare Complete.

o Acudi6 a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario
indicando que desea ser atendido de todos modos y que usted mismo
pagara por los servicios.

e Sino cubrimos los servicios o medicamentos, se lo informaremos.

Comuniquese con Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta. Si no sabe lo que
deberia haber pagado o si recibe una factura y no sabe qué hacer al respecto, podemos
ayudarle. También puede Ilamarnos si desea brindar informacién sobre una solicitud de
pago que ya nos envio.

Ejemplos de ocasiones en las que puede necesitar solicitar un reembolso o que
paguemos una factura que recibié incluyen:

1. Cuando recibe atencion médica de emergencia o de urgencia de un proveedor
fuera de la red

Pidale al proveedor que nos envie la factura.

?

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Sipaga el monto total cuando recibe la atencidn, solicite que le reembolsemos
nuestra parte del costo. Envienos la factura y el comprobante de cualquier pago
que realizo.

e Es posible que reciba una factura del proveedor pidiendo que pague algo
que usted cree que no debe pagar. Envienos la factura y el comprobante de
cualquier pago que realizé.

o Sise debe pagar al proveedor, nosotros le pagaremos directamente.

o Siya pagd mas de su parte del costo por el servicio de Medicare,
analizaremos cuanto debe y le reembolsaremos nuestra parte del costo.

2. Cuando un proveedor de la red le envia una factura

Los proveedores de la red siempre deben facturarnos a nosotros. Es importante
gue muestre su tarjeta de identificacion de miembro cuando reciba cualquier
servicio o medicamento recetado; sin embargo, a veces los proveedores de la red
cometen errores y le piden que pague por los servicios 0 mas del monto de su
parte de los costos. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran
al pie de la pagina si recibe alguna factura.

e Como miembro del plan, usted solo paga el copago al recibir el servicio que
cubrimos. No permitimos que los proveedores le cobren mas de ese monto.
Esto es cierto incluso si pagamos al proveedor menos de lo que cobré por
un servicio. Aun si decidimos no pagar por algunos cargos, usted no es
responsable de pagarlos.

e Siempre que reciba una factura de un proveedor de la red que usted piensa
que es mas de lo que deberia pagar, envienos la factura. Nos comunicaremos
directamente con el proveedor y nos ocuparemos del asunto.

e Siya pagd una factura de un proveedor de la red por los servicios cubiertos por
Medicare y piensa que pagd de mas, envienos la factura y el comprobante de
cualquier pago que realizé. Le reembolsaremos la diferencia entre lo que pag6
y la que debia segun nuestro plan.

3. Cuando es inscrito de manera retroactiva en nuestro plan

A veces, su inscripcién en el plan puede ser retroactiva, lo que significa que el
primer dia de su inscripcion ya paso. Incluso pudo haber sido el afio pasado.

e Sifueinscrito de manera retroactiva y pagé una factura después de la fecha de
inscripcion, puede solicitar un reembolso.

e Envienos la facturay el comprobante de cualquier pago que realizo.

?

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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4. Cuando usa una farmacia fuera de la red para surtir una receta

Si usa una farmacia fuera de la red, usted paga el costo total de su medicamento
recetado.

e Solo en unos pocos casos, cubriremos los medicamentos recetados surtidos
en farmacias fuera de la red. Envienos una copia de su recibo cuando solicite el
reembolso de nuestra parte del costo.

e Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre las farmacias fuera de la red.

e Es posible que no le reembolsemos la diferencia entre lo que pagd por el
medicamento en la farmacia fuera de la red y el monto que pagariamos en una
farmacia dentro de la red.

5. Cuando paga el costo total de medicamentos de la Parte D de Medicare porque
no tiene su tarjeta de identificacion de miembro con usted

Si no tiene su tarjeta de identificacion de miembro con usted, puede pedirle a la
farmacia que nos llame o busque la informacion de inscripcion de su plan.

e Silafarmacia no puede obtener la informacién de inmediato, es posible que
tenga que pagar el costo total de la receta o regresar a la farmacia con su
tarjeta de identificacion de miembro.

e Envienos una copia de su recibo cuando solicite el reembolso de nuestra parte
del costo.

e Es posible que no le reembolsemos el monto total que pago si el precio en
efectivo que pago es mayor que nuestro precio negociado para la receta.

6. Cuando paga el costo total de medicamentos de la Parte D de Medicare de un
medicamento que no esta cubierto

Es posible que pague el costo total de la receta porque el medicamento no esta
cubierto.

e Es posible que el medicamento no esté en nuestra Lista de medicamentos
cubiertos (Lista de medicamentos) en nuestro sitio web, o que tenga un requisito
o restriccion que usted no conoce o0 que no cree que se aplique a usted. Si
decide obtener el medicamento, es posible que deba pagar el costo total.

o Sino paga el medicamento pero cree que deberiamos cubrirlo, puede
solicitar una decisién de cobertura (consulte el Capitulo 9 de esta Guia
para miembros).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Siustedy su médico u otro proveedor que le recete un medicamento creen
gue necesita el medicamento de inmediato (dentro de 24 horas), puede
solicitar una decisién de cobertura rapida (consulte el Capitulo 9 de esta
Guia para miembros).

e Envienos una copia de su recibo cuando nos pida un reembolso. En algunos
casos, es posible que tengamos que obtener mas informacién de su médico u
otro proveedor recetante para poder reembolsarle nuestra parte del costo del
medicamento. Es posible que no le reembolsemos el monto total que pagé si el
precio que pago es mayor que nuestro precio negociado para la receta.

Cuando nos envia una solicitud de pago, la revisamos y decidimos si el servicio o el
medicamento debe estar cubierto. A esto se le llama tomar una “decisién de cobertura”.
Si decidimos que el servicio o medicamento debe estar cubierto, pagaremos nuestra
parte del costo.

Si denegamos su solicitud de pago, puede apelar nuestra decisién. Consulte el
Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener informacion sobre cdmo presentar
una apelacion.

B. Cmo enviarnos una solicitud de pago

Envienos su factura y comprobante de cualquier pago que realizé por los servicios de
Medicare, o llamenos. El comprobante de pago puede ser una copia del cheque que
escribioé o un recibo del proveedor. Es una buena idea hacer una copia de su facturay
recibos para sus registros. Puede pedirle a su coordinador de atencion personal que le
ayude.

Para asegurarnos de que nos proporcione toda la informacidn necesaria para decidir,
puede llenar nuestro formulario de reclamo para solicitar el pago.

e No esta obligado a utilizar el formulario, pero eso nos ayuda a procesar la
informacion mas rapidamente.

e Puede obtener el formulario en nuestro sitio web
(www.caloptima.org/OneCare), o puede llamar a Servicios para Miembros y
solicitar el formulario.

Envie su solicitud de pago por correo postal junto con cualquier factura o recibo a esta
direccion:
CalOptima Health OneCare Complete Customer Service

505 City Parkway West
Orange, CA 92868

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Para hacer reclamos de farmacia, envie su solicitud de pago por correo postal junto con
cualquier factura o recibo a esta direccion:

CalOptima Health OneCare Complete
Pharmacy Management Reimbursements
505 City Parkway West

Orange, CA 92868

Debe enviarnos su reclamo dentro de un plazo de tres (3) afios a partir de la fecha en
la que recibi6 el servicio, el articulo o el medicamento.

C. Decisiones de cobertura

Cuando recibimos su solicitud de pago, tomamos una decision de cobertura. Esto
significa que decidimos si nuestro plan cubre su servicio, articulo o medicamento.
También decidimos la cantidad de dinero, si la hay, que debe pagar.

e Leinformaremos si necesitamos mas informacion suya.

e Sidecidimos que nuestro plan cubre el servicio, articulo o medicamento y usted
siguié todas las reglas para obtenerlo, pagaremos nuestra parte del costo
correspondiente. Si ya pagoé por el servicio o medicamento, le enviaremos un
cheque por correo postal por nuestra parte del costo. Si pagoé el costo total de
un medicamento, es posible que no le reembolsemos el monto total que pagé
(por ejemplo, si obtuvo un medicamento en una farmacia fuera de la red o si
el precio en efectivo que pag6 es mayor que nuestro precio negociado). Si no
pago, nosotros le pagaremos directamente al proveedor.

En el Capitulo 3 de esta Guia para miembros se explican las reglas para obtener sus
servicios cubiertos. En el Capitulo 5 de esta Guia para miembros se explican las reglas
para obtener la cobertura de sus medicamentos de la Parte D de Medicare.

e Sidecidimos no pagar por nuestra parte del costo del servicio o medicamento,
le enviaremos una carta con los motivos. En la carta también se explican sus
derechos para presentar una apelacion.

e Consulte la Seccién E del Capitulo 9 para obtener mas informacion sobre las
decisiones de cobertura.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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D. Apelaciones

Si cree que cometimos un error al rechazar su solicitud de pago, puede solicitarnos que
cambiemos nuestra decision. Esto se llama “presentar una apelacién”. También puede
presentar una apelacion si no esta de acuerdo con la cantidad que pagamos.

El proceso de apelacién formal tiene procedimientos y plazos detallados. Consulte
el Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre las
apelaciones:
e Consulte la Seccién F para presentar una apelacién sobre el reembolso de un
servicio de atencion médica.

e Consulte la Seccién G para presentar una apelacion sobre el reembolso de un
medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

Introduccion

Este capitulo incluye sus derechos y responsabilidades como miembro de nuestro plan.
Debemos respetar sus derechos. Los términos importantes y sus definiciones aparecen
por orden alfabético en el Ultimo capitulo de esta Guia para miembros.
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A. Your right to get services and information in a way that meets your
needs

We must ensure all services, both clinical and non-clinical, are provided to you in a
culturally competent and accessible manner including for those with limited English
proficiency, limited reading skills, hearing incapacity, or those with diverse cultural and
ethnic backgrounds. We must also tell you about our plan’s benefits and your rights in a
way that you can understand. We must tell you about your rights each year that you're in
our plan.

e To getinformation in a way that you can understand, call your personal care
coordinator or Customer Service. Our plan has free interpreter services available to
answer questions in different languages.

e Our plan can also give you materials in languages other than English including
Spanish, Vietnamese, Farsi, Korean, Chinese, Arabic, and Russian and in formats
such as large print, braille, or audio. To get materials in one of these alternative
formats, please call Customer Service or write to:

CalOptima Health OneCare Complete
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

o To make a standing request for materials in a threshold language or in an
alternative format, call Customer Service at the number at the bottom of the
page or by accessing our secure online member portal at
https://member.caloptima.org/#/user/login.

o Your standing request will be kept in our system for all future mailings and
communications.

o To cancel or make a change to your standing request, please call
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. The call is free.

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a
disability and you want to file a complaint, call:

e Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). TTY users should call
1-877-486-2048.

e Medi-Cal Office of Civil Rights at 1-916-440-7370. TTY users should call 711.

e U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at
1-800-368-1019. TTY users should call 1-800-537-7697.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Su derecho a recibir servicios e informacién de manera que cumpla
con sus necesidades

Es nuestra responsabilidad brindarle todos los servicios, tanto médicos como no
meédicos, de manera respetuosa, culturalmente apropiada y accesible. Esto incluye a
personas con dominio limitado del inglés, dificultad para leer, problemas auditivos o
alguna discapacidad, asi como aquellas personas con distintos antecedentes culturales
y étnicos. También debemos explicarle los beneficios de nuestro plan y sus derechos de
una manera claray facil de entender. Debemos informarle sobre sus derechos cada afio
que usted sea miembro de nuestro plan.

e Para obtener informacién de manera que usted pueda entenderla, llame a su
Coordinador de atencion personal o a Servicios para Miembros. Nuestro plan
cuenta con servicios de interpretacion gratuitos para responder a sus preguntas
en diferentes idiomas.

e Nuestro plan también puede brindarle materiales en idiomas distintos al inglés,
como espafol, vietnamita, persa, coreano, chino, arabe y ruso, asi como en
formatos como letra grande, braille o audio. Para obtener materiales en uno de
estos formatos alternativos, llame a Servicios para Miembros o escriba a:

CalOptima Health OneCare Complete
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

o Para hacer una solicitud permanente de materiales en un idioma principal o
en un formato alternativo, llame al nimero de Servicios para Miembros que
se encuentra al pie de la pagina o visite nuestro portal seguro para miembros
en linea en https://member.caloptima.org/#/user/login.

o Su solicitud permanente sera almacenada en nuestro sistema para
correspondencia y comunicados futuros.

o Para cancelar o cambiar su solicitud permanente, llame al 1-877-412-2734
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Si tiene dificultades para obtener informacién de nuestro plan debido a problemas de
idioma o alguna discapacidad y desea presentar una queja, llame a:

e Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.

e Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 1-916-440-7370. Los usuarios de la linea
TTY pueden llamar al 711.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.
UU. al 1-800-368-1019. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al
1-800-537-7697.

A. Quyén nhan cac dich vu va théng tin theo cach c6 thé dap irng cac
nhu cau cla quy vi

Chung t6i phdi bdo dam rang tat ca cac dich vy, ca 1dm sang va khéng 1am sang, dugc
cung cap cho quy vi theo cach phu hgp vé van héa va dé tiép can, bao gém ca nhirng
nguai c6 trinh d6 tiéng Anh han ché, k§ nang doc han ché, bj khiém thinh, hodc nhitrng
nguai tlr cac nén van hoa va sac téc da dang. Chang téi cling phai cho quy vi biét vé cac
phuc Igi ciia chuong trinh va cac quyén han clia quy vi theo cach ma quy vi c6 thé hiéu
dugc. Ching toéi phai cho quy vi biét vé cac quyén han cta quy vi méi ndm khi quy vi &
trong chuong trinh cla ching téi.

e DE nhan théng tin theo cach quy vi ¢ thé hiéu dugc, xin goi cho diéu phai vién
cham séc cd nhan cdia quy vi hoac van phong Dich Vu. Chuong trinh cdia chidng toi
c6 cac dich vu thong dich vién mién phi dé tra I&i cac thdc mac bang nhirng ngon
nglr khac nhau.

e Chuong trinh cda chiing téi cling cé thé cung cap cho quy vi nhirng tai liéu bang
nhirng ngon nglr khac ngoai ti€ng Anh bao gém tiéng Tay Ban Nha, tiéng Viét,
tiéng Trung Bong, tiéng Han Qudc, tiéng Trung Qudc, tiéng A Rap, va tiéng Nga va
bang cac dinh dang nhu chir in khé 16n, chit n6i braille, hoac dia thu am. D& nhan
tai liéu bang moét trong nhirng dinh dang thay thé nay, xin goi cho van phong Dich
Vu hodc guri thu dén:

CalOptima Health OneCare Complete
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

o DE& thuc hién yéu cau thudng truc dé nhan cac tai liéu bang mot ngon ngit
chinh hoac bang hinh thirc khac, xin goi cho van phong Dich Vu & s6 dién
thoai & cudi trang hodc vao trang thong tin truc tuyén an toan danh cho
thanh vién clia chiing toi tai https://member.caloptima.org/#/user/login

o Yéu cau thudng truc cda quy vi sé dugc luu lai trong hé théng cda chidng toi
cho tat ca cac thu tir va lién lac trong tuong lai.

o DE& hdy bd hodc thay ddi yéu cau thudng truc clia quy vi, xin goi s6
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 gid mdt ngay, 7 ngay mot tuan. Cudc goi nay
mién phi.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Néu quy vi gap kho khan khi nhan thdng tin tir chuong trinh cda chidng téi vi van dé vé
ngdn nglr hoac tinh trang khuyét tat va quy vi muén ndp don than phién, xin goi cho:
e Medicare & s6 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Thanh vién st&r dung may TTY nén
goi s6 1-877-486-2048.
e Van phong Dan quyén cta Medi-Cal & s6 1-916-440-7370. Thanh vién sir dung may
TTY nén goi s6 711.
e BO Dich vu Y té va Nhan sinh Hoa Ky, Van phong Dan quyén & sé 1-800-368-1019.
Thanh vién s&r dung may TTY nén goi s6 1-800-537-7697.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

228



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

ok

Aol EX|LE ZOHZ Qs K& Sof Y
HS 2 Mot AL
e Medicare 1% 1-800-MEDICARE(1-800-633-4227)2 HS}ISIMA| . TTY AF2At= HS
1-877-486-2048 2 TSISIMA| 2.
e Medi-Cal Office of Civil Rights (A2 #2| AFRE) Ttz = 1-916-440-7370 L|Ct.
TTY AF2Xt= T3 7112 0| 2HAA| 2.
e Department of Health and Human Services(2 S X| %), Office for Civil Rights (A|Z!
HE| AFRE)0f| H=1-800-368-10192 HEISHUAIL. TTY AL XH= = 1-800-537-7697 =
HMolsH A 2.

FEEE ZE O o220] A =S W75k HAIHE TS

r

A. BB S IERRINA NG IRFENE 2 AEFR
I B (R ERARFNIEER R ARTSYIUART & X EFEE B Z N B B IR 4SS 8155558
HER BB NER - EAEREIAB AR EHEERE SR A T -FHMENBUESESTIRER
S HEFEM T EIREFF SR TSI A FKMB 2 HARE P EE B EER S
e
o ATUUKEAEIEMIANERE R ARELHEAZIRIGRAENE P RSB -FHMVETEIR
& O=ZIRTS o] B A RS S B EEIRER
o BMMEEIEIUATIRMHEELSINEMESNE R SIEAM & s RS 88
BN FT R BB MERE UK K FREIFN EX R EIEER N - NEELEHEMEER
AN EEPIREMHEEE:
CalOptima Health OneCare Complete
505 City Parkway West
Orange, CA 92868
o MBEEMERIUITBESREMERNER, FRITEEEBNEF REEE X
WERMNZ248 ETEAOEN:
https://member.caloptima.org/#/user/login
o KRR KEBFRBERMNAZRP AR UEBNREEEEE
o BREGBEE - EBINNERCHEPER BT 1-877-412-2734 (TTY 711) »
BiHE7 XX 24 NEFRERF EE'REET-
MREEEBSEREEEMBREENRMAENER IAZIREKRIF BNRE:
e Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)°TTY {£FIEFE#T 1-877-486-2048°
e Medi-Cal Office of Civil Rights (R#EHHAZE): 916-440-7370°TTY EREFREIT 7110

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights (EE&EEA
SRARFSER  RAEMIAZE): 1-800-368-1019 © TTY {EF&EFEREHT 1-800-537-7697 ©
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Bawe npaBo Ha Noay4yeHue ycayr u uHgopmMaumm B [OCTYNHOMU U
ypo6Hou gnsa Bac popme

Mbl 06513aHbl 06ecneynTb, YTObObI BCE YC/IYrn — Kak MeAVLVHCKNE, TaK U
HeMeANLMHCKMEe — NPesoCTaBAAINCE B KyNbTYPHO KOMMETEHTHOW 1 AOCTYMHO
dopme, c yuéToM NoTpebHOCTEN ntojelr C orpaHNYeHHbIM 3HaHVEM aHT/INACKOro
A13bIKa, HU3KNM YPOBHEM UTEHU S, HapyLLeHUAMM C1yXa, a TakxXe npeacTaBuTenei
Pa3/INYHBIX KYNbTYPHbIX N 3THUYECKUX rpyrn. Mbl Takke 0683aHbl MHPOPMUPOBATL BaC
0 NpenMyLLLecTBax HaLlero naaHa v Balmx npasax Tak, Ytobbl MHPopMaLums 6bi1a BaM
NOHATHA. EXerozHo, Noka Bbl ABAsieTECh YYAaCTHUKOM MNJ1aHa, Mbl 6yeM HanoMnHaTb
BaM 06 3TMX nNpasax.

e YT06bI NONYUNTb NHPOPMALMIO B MOHATHOM ANA BaC dpopme, CBAXMUTECH C BaLLUM
KOOpPAMHATOPOM Mo yxoay unv Cny>K6oi noaaep>kn. B pamkax Hallero naaHa
npesoCcTaBnATCA 6ecniaTHbIe YCAYyrM YCTHOMO NepeBoja Ha Pa3nNyHbIX A3bIKax, a
TakXe nepeBoJ A3blka XeCTOB.

e Mbl TaKKe MOXeM NpeAoCcTaBUTb BaM MaTepuasbl Ha APYrnX A3blKax, KpoMe
AHTINCKOro, BKKOYAA NCMNAHCKNIA, BbeTHAMCKNI, bapcun, KOPENCKnm, KNTancKnia,
apabCckuin 1 PpYyCCKNIA, a Takxke B anbTepHATUBHbIX popmaTax — Hanpumep,
KPYMNHbIM WpudTOoM, WpudTom bpanna nnm B ayanodpopmare. Ytobbl NonyumnTb
Takve MaTtepuarnbl, No3BoHUTE B CNyxOy NoAAepXKU UAX HanULwuTe no agpecy:

CalOptima Health OneCare Complete
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

o YT06bl NOAATL MOCTOSAHHBIN 3aMpPOC Ha NoJlydYeHre MaTepranoB Ha ApPYrmx
A13bIKaX MOPOroBOro ypoBHs (T.e. 06a3aTesibHbIX A/15 NepeBoja) Un B
anbTepHaTMBHbIX dopmaTax, No3BoHUTEe B Hawy Cyx6y noaaep>Kkm no
TenedoHy, yKkazaHHOMY BHU3Y CTPaHULbI, UV 3aiANTe B CBOKO YHETHYHO
3anunCb Ha OHJIaNH-NopPTane y4acTHMKA MO CCblJIKE:
https://member.caloptima.org/#/user/login.

o Ball NOCTOSIHHbI 3anpoc byAeT COXPaHEH B HalLIei cucTemMe A1 BCex
ByAyLLMX MOYTOBBIX OTNPaBAEHWI U yBEAOMAEHNIA

o YT06bl OTMEHUTb UV U3MEHUTb MNOCTOAHHbIN 3aNPOC, NOXANYNCTa,
no3BoHuTe no tenedoHy 1-877-412-2734 (nnHuna TTY: 711) - KPYrnoCyTOUHO U
6e3 BbIXOAHbIX. 3BOHOK 6ecnnaTHbIN.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Ecnwn Bbl cTankmBaeTech C TPYAHOCTAMW NMPW NMNOoydYeHUN I/IHCI)OpMaLI,I/IVI Hawlero
CTpaxoBoro rnjaHa n3-3a A3blKOBOIo 6apbepa NN MHBaJIMAHOCTU N XOTUTE NOAATb
>Kano6y, Bbl MO>XeTe NMO3BOHUTb.

e B Medicare no tenedony 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). [lna nonb3oBaTesnen

TTY - 1-877-486-2048.

B YnpasneHue no rpaxgaHckum npasam (Office of Civil Rights) Medi-Cal no
TenepoHy 1-916-440-7370. Ans nonb3osatenen TTY - 711.

B YnpaBneHwne no rpaxaaHcknmM rnpasam npu JlenaptameHTe 34paBooxXpaHeHns
n coumanbHbIx cnyx6 CLUA (U.S Department of Health and Human Services, Office
for Civil Rights) no tenedoHy 1-800-368-1019. [ilns nonb3oBaTenemn

TTY - 1-800-537-7697.

B. Nuestra responsabilidad por su acceso oportuno a los servicios y
medicamentos cubiertos

Tiene derechos como miembro de nuestro plan.

Tiene derecho a elegir un proveedor de atencion primaria (médico general) de
nuestra red. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con nosotros.
Puede encontrar mas informacion sobre qué tipos de proveedores pueden actuar
como médico general y como elegir un médico general en el Capitulo 3 de esta
Guia para miembros.

o Llame a Servicios para Miembros o consulte el Directorio de proveedores y
farmacias para obtener mas informacion sobre los proveedores de la red y
gué médicos aceptan nuevos pacientes.

Tiene derecho a consultar un especialista de la red sin una referencia.

Tiene derecho a obtener servicios cubiertos de proveedores de la red dentro de un
periodo de tiempo razonable.

o Estoincluye el derecho a recibir servicios oportunos de especialistas.

o Sino puede obtener los servicios dentro de un periodo de tiempo razonable,
debemos pagar la atencion médica fuera de la red.

Tiene derecho a obtener servicios de emergencia o atencion médica que se
necesita con urgencia sin aprobacién previa (PA).

Tiene derecho a surtir sus recetas en cualquiera de las farmacias de nuestra red sin
demoras prolongadas.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Tiene derecho a saber cuando puede usar un proveedor fuera de la red. Consulte
el Capitulo 3 de esta Guia para miembros para obtener informacion sobre los
proveedores fuera de la red.

e Cuando se une a nuestro plan por primera vez, tiene derecho a conservar sus
proveedores y autorizaciones de servicios actuales hasta por 12 meses si se
cumplen ciertas condiciones. Consulte el Capitulo 1 de esta Guia para miembros
para obtener mas informacién sobre c6mo mantener sus proveedoresy las
autorizaciones de servicios.

e Tiene derecho a tomar sus propias decisiones de atencion médica con la ayuda de
su equipo de atencién y coordinador de atencidn personal.

El Capitulo 9 de esta Guia para miembros le informa lo que puede hacer si cree que no
esta recibiendo sus servicios o medicamentos dentro de un periodo de tiempo razonable.
También le informa qué puede hacer si le negamos la cobertura de sus servicios o
medicamentos y no esta de acuerdo con nuestra decision.

C. Nuestra responsabilidad de proteger su informaciéon médica personal
(PHI)

Protegemos su informacién médica personal (personal health information, PHI) segun lo
exigen las leyes federales y estatales.

Su PHI incluye informacion personal que nos proporciond cuando se inscribié en nuestro
plan. También incluye sus registros médicos, y otra informacion médica y de salud.

Tiene derechos en cuanto a su informacion y al control de cémo se utiliza su PHI. Le
proporcionamos un aviso por escrito denominado “Aviso de practicas de privacidad” que
le informa sobre estos derechos y explica como protegemos la privacidad de su PHI.

Los miembros que pueden dar su consentimiento para recibir servicios confidenciales
no estan obligados a consequir la autorizacién de ningun otro miembro para recibir
servicios confidenciales o presentar un reclamo por servicios confidenciales. CalOptima
Health OneCare Complete dirigira las comunicaciones relacionadas con los servicios
confidenciales a la direccion postal, la direccién de correo electrénico o el nUmero de
teléfono designados alternativos de un miembro o, en ausencia de una designacion,

al nombre del miembro en la direccién o el nUmero de teléfono en archivo. CalOptima
Health OneCare Complete no divulgara informacion médica relacionada con servicios
confidenciales a ningln otro miembro sin la autorizacién por escrito del miembro que
recibe atencién médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health OneCare Complete aceptara las solicitudes de comunicacién
confidencial en la forma y el formato solicitados, si se puede producir faciimente en

la forma y el formato solicitados, o en ubicaciones alternativas. La solicitud de un
miembro de comunicaciones confidenciales relacionadas con servicios confidenciales
sera valida hasta que el miembro revoque la solicitud o presente una nueva solicitud de
comunicaciones confidenciales.

Solicitar comunicaciones confidenciales

Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted por su método de contacto preferido
(por ejemplo, al teléfono de casa o trabajo) o que le enviemos su correspondencia a una
direccién diferente.

Tomaremos en cuenta todas las solicitudes justas. Tendremos que acceder si nos indica
que usted podria estar en riesgo si no lo hacemos.

Protegemos su PHI segun lo requieren las leyes federales y estatales.

C1. Cdmo protegemos su PHI
Nos aseguramos de que ninguna persona no autorizada revise o cambie sus registros.

Excepto en los casos que se indican a continuacion, no proporcionamos su PHI a
ninguna persona que no le brinde cuidados o que no pague por sus cuidados. Si lo
hacemos, primero debemos obtener su permiso por escrito. Usted, o alguien legalmente
autorizado para tomar decisiones por usted, puede dar su autorizacién por escrito

A veces no necesitamos obtener su permiso por escrito primero. Estas excepciones estan
permitidas o requeridas por la ley:

e Debemos divulgar la PHI a las agencias gubernamentales que verifican la calidad de
los cuidados de salud de nuestro plan.

e Podemos divulgar la PHI si asi lo decreta un tribunal, pero solo si esta permitido por
la ley de California.

e Debemos darle a Medicare su PHI, lo que incluye informacién sobre sus
medicamentos de la Parte D de Medicare. Si Medicare divulga su PHI para
investigacidn u otros usos, lo hace de acuerdo con las leyes federales. En la mayoria
de los casos, si usamos o compartimos su PHI para fines no relacionados con el
tratamiento, pagos u operaciones, primero debemos recibir su autorizacién por
escrito. Comuniquese con nosotros si tiene alguna preferencia en la forma en que
divulgamos su informacion. Para obtener mas informacién, consulte el Aviso de
practicas de privacidad.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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C2. Su derecho a ver sus registros médicos
e Tiene derecho a ver sus registros médicos y obtener una copia de sus registros.

e Tiene derecho a solicitarnos que actualicemos o corrijamos sus registros médicos.
Si nos pide que hagamos esto, trabajaremos con su proveedor de atencién médica
para decidir si se deben hacer cambios.

e Tiene derecho a saber si compartimos su PHI con otros y cdmo lo hacemos, para
cualquier propdsito que no sea de rutina.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre la privacidad de su PHI, llame a Servicios para
Miembros.

D. Nuestra responsabilidad de brindarle informacion
Como miembro de nuestro plan, tiene derecho a que le enviemos informacion sobre
nuestro plan, nuestra red de proveedores y sus servicios cubiertos.

Si no habla inglés, contamos con servicios de interpretacion para responder las
preguntas que tenga sobre nuestro plan. Para obtener un intérprete, llame a Servicios
para Miembros. Este es un servicio gratuito para usted. Los materiales para los miembros
de CalOptima Health OneCare Complete estan disponibles en inglés, espafiol, viethamita,
persa, coreano, chino, arabe y ruso. También podemos proporcionarle informacién en
letra grande, braille, datos en disco compacto (CD) o audio.

Si desea informacion sobre cualquiera de los siguientes temas, llame a Servicios para
Miembros:

e (Como elegir o cambiar de plan
e Nuestro plan, que incluye:
o informacién financiera
o cdmo nos han calificado los miembros del plan
o la cantidad de apelaciones hechas por los miembros
o cbdbmo abandonar nuestro plan
e Nuestros proveedores de la red y nuestras farmacias de la red, que incluye:
o coémo elegir o cambiar de médico general
o calificaciones de nuestros proveedores y farmacias de la red
o cOmo pagamos a los proveedores en nuestra red

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Servicios y medicamentos cubiertos, que incluye:

o servicios (consulte los Capitulos 3 y 4 de esta Guia para miembros) y
medicamentos (consulte los Capitulos 5y 6 de esta Guia para miembros)
cubiertos por nuestro plan

o limites a su cobertura y medicamentos
o reglas que debe sequir para obtener servicios y medicamentos cubiertos

e Por qué algo no esta cubierto y qué puede hacer al respecto (consulte el Capitulo
9 de esta Guia para miembros), incluso puede pedirnos que:

o pongamos por escrito por qué algo no esta cubierto
o cambiemos una decisién que tomamos
o paguemos una factura que recibi6

E. La imposibilidad de que los proveedores de la red le cobren
directamente

Los médicos, hospitales y otros proveedores de nuestra red no pueden obligarlo a pagar
por los servicios cubiertos. Tampoco pueden facturar el saldo ni cobrarle si pagamos
menos de la cantidad que cobro6 el proveedor. Consulte el Capitulo 7 de esta Guia

para miembros para saber qué hacer si un proveedor de la red intenta cobrarle por los
servicios cubiertos.

F. Su derecho a abandonar nuestro plan
Nadie puede obligarlo a permanecer en nuestro plan si usted no lo desea.

e Tiene derecho a obtener la mayoria de sus servicios de atencion médica a través
del Plan Original de Medicare u otro plan de Medicare Advantage (MA).

e Puede obtener sus beneficios de medicamentos de la Parte D de Medicare de un
plan de medicamentos o de otro plan de MA.

e Consulte el Capitulo 10 de esta Guia para miembros:

o Para obtener mas informacion sobre cuando puede inscribirse en un nuevo
plan de beneficios de medicamentos o MA.

o Para obtener informacioén sobre como obtendra sus beneficios de Medi-Cal si
abandona nuestro plan

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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G. Su

derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica

Tiene derecho a recibir informacion completa de sus médicos y otros proveedores de
atencion médica para ayudarle a tomar decisiones sobre su atencién médica.

G1. Su derecho a conocer sus opciones de tratamiento y tomar decisiones

Sus proveedores deben explicarle su estado de salud y sus opciones de tratamiento de
una manera que usted pueda entender. Tiene derecho a:

Conocer sus opciones. Tiene derecho a que le informen sobre todas las opciones
de tratamiento.

Conocer los riesgos. Tiene derecho a que se le informe acerca de los riesgos
involucrados. Debemos informarle con anticipacion si algun servicio o tratamiento
es parte de un experimento de investigacién. Tiene derecho a rechazar
tratamientos experimentales.

Obtener una segunda opinién. Tiene derecho a utilizar otro médico antes de
decidir sobre el tratamiento.

Decir que no. Tiene derecho a rechazar cualquier tratamiento. Esto incluye el
derecho a abandonar un hospital u otro centro médico, incluso si su médico

le aconseja que no lo haga. Tiene derecho a dejar de tomar un medicamento
recetado. Si rechaza el tratamiento o deja de tomar un medicamento recetado, no
lo daremos de baja de nuestro plan. Sin embargo, si rechaza el tratamiento o deja
de tomar un medicamento, acepta toda la responsabilidad por lo que le suceda.

Pedirnos que le expliquemos por qué un proveedor negé la atencién médica.
Tiene derecho a obtener una explicacién de nuestra parte si un proveedor le niega
la atencién médica que usted cree que deberia recibir.

Pedirnos que cubramos un servicio o medicamento que negamos o que
generalmente no cubrimos. Esto se llama una decision de cobertura. El
Capitulo 9 de esta Guia para miembros le indica como solicitar una decisién de
cobertura.

G2. Su derecho a expresar lo que quiere que suceda si no puede tomar decisiones
propias sobre su atencion médica

A veces, las personas no pueden tomar decisiones de atencion médica por si mismas.

Antes

de que eso le suceda, puede hacer lo siguiente:

?

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Llenar un formulario escrito que otorga a alguien el derecho de tomar
decisiones de atencion médica por usted si en algun momento no puede tomar
decisiones propias.

e Dar a sus médicos instrucciones por escrito sobre como manejar su atencién
médica si no puede tomar decisiones por si mismo, incluso la atenciéon que no
desea.

El documento legal utilizado para dar sus instrucciones se llama “instruccion anticipada”.
Hay diferentes tipos de instrucciones anticipadas y diferentes nombres para ellas.
Algunos ejemplos son un testamento vital y un poder notarial para la atencion.

No esta obligado a tener una instruccion anticipada, pero puede hacerlo. Esto es lo que
debe hacer si desea utilizar una instruccién anticipada:

e Obtener el formulario. Puede obtener el formulario de su médico, un abogado,
un trabajador social o en algunas papelerias. Las farmacias y consultorios médicos
a menudo tienen los formularios. Puede encontrar un formulario gratis en lineay
descargarlo. También puede comunicarse con Servicios para Miembros para pedir
el formulario.

e Completar el formulario y firmarlo. El formulario es un documento legal.
Considere la posibilidad de que un abogado u otra persona de su confianza, como
un familiar o su médico general, le ayude a completarlo.

e Entregar copias del formulario a las personas que necesitan saber. Entregue
una copia del formulario a su médico. También debe entregar una copia a la
persona que designe para que tome decisiones por usted, si usted no puede
hacerlo. Es posible que desee dar copias a amigos cercanos o familiares. Mantenga
una copia en casa.

e Siestd hospitalizado y tiene instrucciones anticipadas firmadas, lleve una copia al
hospital.

o El hospital le preguntara si tiene un formulario de instrucciones anticipadas
firmado y si lo tiene consigo.

o Sino tiene un formulario de instrucciones anticipadas firmado, el hospital
tiene formularios y le preguntara si desea firmar uno.

Tiene derecho a:
e Hacer que sus instrucciones anticipadas se incluyan en sus registros médicos.
e Cambiar o cancelar sus instrucciones anticipadas en cualquier momento.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Informarse sobre los cambios en las leyes de instrucciones anticipadas. CalOptima
Health OneCare Complete le informara sobre los cambios a la ley estatal a mas
tardar 90 dias después del cambio.

La ley prohibe que se le niegue atencion o que se le discrimine por haber firmado una
instruccion anticipada. Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion.
G3. Qué hacer si no se siguen sus instrucciones

Si firmo una instruccién anticipada y cree que un médico u hospital no siguid6 las
instrucciones que contiene, puede presentar una queja ante la oficina del Ombudsman
del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California al 1-888-452-8609.

H. Su derecho a presentar quejas y pedirnos que reconsideremos
nuestras decisiones

El Capitulo 9 de esta Guia para miembros le informa lo que puede hacer si tiene algun
problema o inquietud acerca de sus servicios o atencién médica cubiertos. Por ejemplo,
puede pedirnos que tomemos una decision de cobertura, presentar una apelacion para
cambiar una decision de cobertura o presentar una queja.

Tiene derecho a obtener informacién sobre apelaciones y quejas que otros miembros del
plan hayan presentado contra nosotros. Llame a Servicios para Miembros para obtener
esta informacion.

H1. Qué hacer ante un trato injusto o para obtener mas informacioén sobre sus
derechos

Si cree que lo tratamos injustamente, y no se trata de discriminacién por los motivos
enumerados en el Capitulo 11 de esta Guia para miembros, o si desea obtener mas
informacion sobre sus derechos, puede llamar a:

e Servicios para Miembros.

e El Programa de asesoramiento y consejeria sobre sequros de salud (HICAP) al
1-800-434-0222 o bien al 1-714-560-0424. Consulte el Capitulo 2 para obtener mas
detalles sobre HICAP.

e El Programa del Ombudsman de Medi-Cal al 1-888-452-8609. Consulte el
Capitulo 2 de esta guia para obtener mas detalles sobre este programa

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY
pueden llamar al 1-877-486-2048. (También puede leer o descargar el documento
“Derechos y protecciones de Medicare”, que se encuentra en el sitio web de
Medicare en
www.medicare.qov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf.)

I. Sus responsabilidades como miembro del plan

Como miembro del plan, tiene la responsabilidad de hacer las cosas que se enumeran a
continuacién. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para Miembros.

e Leer esta Guia para miembros para saber qué cubre nuestro plany las reglas a
sequir para obtener servicios y medicamentos cubiertos. Para obtener detalles
sobre lo siguiente:

o Servicios cubiertos, consulte los Capitulos 3 y 4 de esta Guia para miembros.
Esos capitulos le informan qué esta cubierto, qué no esta cubierto, qué
reglas debe seguir y cuanto paga.

o Medicamentos cubiertos, consulte los Capitulos 5y 6 de esta Guia para
miembros.

e Informarnos sobre cualquier otra cobertura de salud o de medicamentos
que tenga. Debemos asegurarnos de que utilice todas sus opciones de cobertura
cuando reciba atencion médica. Llame a Servicios para Miembros si tiene otra
cobertura.

e Informar a su médico y otros proveedores de atencién médica que es miembro
de nuestro plan. Muestre su tarjeta de identificacién de miembro cuando obtenga
servicios o medicamentos.

e Ayudar a sus médicos y otros proveedores de atencién médica a brindarle la
mejor atencién médica.

o Comparta con ellos la informacion que necesitan sobre usted y su salud.
Procure aprender todo lo que pueda sobre sus problemas de salud. Siga las
instrucciones y los planes de tratamiento que acordé con su proveedor.

o Asegurese de que sus médicos y otros proveedores estén al tanto de todos
los medicamentos que toma. Esto incluye medicamentos, medicamentos de
venta libre, vitaminas y suplementos.

o Haga cualquier pregunta que tenga. Sus médicos y otros proveedores deben
explicarle las cosas de una manera que usted pueda entender. Si hace una
pregunta y no entiende la respuesta, vuelva a preguntar.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Trabajar con su coordinador de atenciéon personal, incluida la realizacion de una
evaluacion anual de riesgos de salud.

e Ser considerado. Esperamos que todos los miembros del plan respeten los
derechos de los demas. También esperamos que actue con respeto en el
consultorio de su médico, hospitales y en otros consultorios médicos.

e Pagar lo que debe. Como miembro del plan, usted es responsable de estos pagos:

O

Primas de la Parte A de Medicare y la Parte B de Medicare. Para la mayoria
de los miembros de CalOptima Health OneCare Complete, Medi-Cal paga la
prima de la Parte A de Medicare y la prima de la Parte B de Medicare.

Si recibe algun servicio o medicamento que no esta cubierto por nuestro
plan, debera pagar el costo completo. (Aviso: si no esta de acuerdo con
nuestra decisidon de no cubrir un servicio o medicamento, puede presentar
una apelacion. Consulte el Capitulo 9 para saber cdmo presentar una
apelacion).

e Avisenos si se muda. Si planea mudarse, informenos de inmediato. Llame a
Servicios para Miembros.

O

O

Si se muda fuera de nuestra area de servicio, no puede permanecer

en nuestro plan. Solo las personas que viven en nuestra area de servicio
pueden ser miembros de este plan. El Capitulo 1 de esta Guia para miembros
le informa sobre nuestra area de servicio.

Podemos ayudarle a averiguar si se estd mudando fuera de nuestra area de
servicio.

Informe a Medicare y Medi-Cal su nueva direccién cuando se mude. Consulte
el Capitulo 2 de esta Guia para miembros para obtener los nUmeros de
teléfono de Medicare y Medi-Cal.

Si se muda y permanece en nuestra area de servicio, igualmente
necesitamos saberlo. Necesitamos mantener su registro de membresia
actualizado y saber como comunicarnos con usted.

Si se muda, avisele al Seguro Social (o la Junta de ferroviarios jubilados).

e Avisenos si tiene un nuevo numero de teléfono o una mejor manera de
comunicarnos con usted.

e Llame a Servicios para Miembros para obtener ayuda si tiene preguntas o
inquietudes.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 9. Qué hacer si tiene un problema o una queja (decisiones de
cobertura, apelaciones, quejas)

Introduccion

Este capitulo contiene informacién sobre sus derechos. Lea este capitulo para saber qué
hacer si:

e Tiene un problema o una queja sobre su plan.
e Necesita un servicio, articulo o medicamento que su plan dijo que no pagara.

e No esta de acuerdo con una decisién que tomo su plan sobre su atencién
médica.

e Cree que sus servicios cubiertos estan terminando demasiado pronto.

e Tiene un problema o una queja con sus servicios y apoyo a largo plazo, que
incluyen Servicios para adultos en la comunidad (CBAS) y servicios en centros de
enfermeria (NF).

Este capitulo se divide en diferentes secciones para ayudarle a encontrar facilmente lo
gue esta buscando. Si tiene un problema o una inquietud, consulte las partes de este
capitulo que aplican a su situacion.

Debe recibir la atencion médica, los medicamentos y los servicios y apoyo a largo plazo
que su médico y otros proveedores determinen que son necesarios para su atencién
médica como parte de su plan de atencion. Si tiene un problema con su atencién
médica, puede llamar al Programa del Ombudsman de Medicare Medi-Cal al
1-855-501-3077 para obtener ayuda. Este capitulo explica las diferentes opciones que
tiene para los diferentes problemas y quejas, pero siempre puede llamar al Programa
del Ombudsman para recibir orientacién con su problema. Consulte el Capitulo 2 de
esta Guia para miembros para obtener recursos adicionales para tratar sus inquietudes y
formas de comunicarse con el programa.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Qué hacer si tiene un problema o inquietud

Este capitulo explica cdmo manejar los problemas e inquietudes. El proceso que siga
depende del tipo de problema que tenga. Use un proceso para decisiones de cobertura
y apelaciones y otro proceso para presentar quejas (también llamadas reclamaciones).

Para garantizar la equidad y la rapidez, cada proceso tiene un conjunto de reglas,
procedimientos y plazos que tanto usted como nosotros debemos sequir.
A1. Acerca de los términos legales

Hay términos legales en este capitulo para algunas reglas y plazos. Muchos de estos
términos pueden ser dificiles de entender, por lo que usamos palabras mas sencillas
en lugar de ciertos términos legales cuando podamos. Usamos abreviaturas lo menos
posible.

Por ejemplo, decimos:
e “Realizar una queja” en lugar de “presentar una reclamacion”.

e “Decision de cobertura” en lugar de “determinacién de la organizacion”,
“determinacion de beneficios”, “determinacion en riesgo” o “determinacion de
cobertura”.

e “Decision de cobertura rapida” en lugar de “determinacién acelerada”.

e “Organizacion de Revision Independiente” (IRO) en lugar de “Entidad de Revision
Independiente” (IRE)

Conocer los términos legales adecuados puede ayudarle a comunicarse con mayor
claridad, por lo que también los proporcionamos.

B. Donde obtener ayuda

B1. Como obtener mas informacion y ayuda

A veces es confuso comenzar o sequir el proceso para tratar un problema. Esto puede ser
especialmente cierto si no se siente bien o tiene energia limitada. Otras veces, es posible
qgue no tenga la informacion que necesita para dar el siguiente paso.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Ayuda del Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud

Puede llamar al Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud (HICAP).
Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas y ayudarle a comprender

sobre qué hacer con su problema. HICAP no esta afiliado con nosotros ni con ninguna
compafia de seguros o plan de salud. HICAP tiene asesores capacitados en todos los
condados y los servicios son gratuitos. El numero telefénico del HICAP es 1-800-434-0222.

Ayuda del Programa Ombudsman de Medicare Medi-Cal

Puede llamar al Programa Ombudsman de Medicare Medi-Cal y hablar con un defensor
sobre sus preguntas de cobertura de salud. Ellos podrian brindarle ayuda legal gratuita.
El Programa Ombudsman no esta afiliado con nosotros ni con ninguna compafiia de
seguros o plan de salud. Su numero telefénico es 1-855-501-3077 y su sitio web es
www.healthconsumer.org.

Ayuda e informacion de Medicare

Para obtener mas informacién y ayuda, puede comunicarse con Medicare. Aqui hay dos
formas de obtener ayuda de Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.

e Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov).
Ayuda del Departamento de Servicios para la Atencién Médica de California

El Ombudsman de Atencion Médica administrada de Medi-Cal del Departamento de
Servicios para la Atencién Médica (DHCS) de California puede brindar asistencia. Pueden
ayudarle si tiene problemas para inscribirse, cambiar o abandonar un plan de salud.
También pueden ayudarle si se mudd y tiene problemas para transferir su Medi-Cal a su
nuevo condado. Puede llamar al Ombudsman de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1-888-452-8609.

C. Como entender las quejas y apelaciones de Medicare y Medi-Cal en
nuestro plan

Usted tiene Medicare y Medi-Cal. La informacion de este capitulo se aplica a todos sus
beneficios de atencién administrada de Medicare y Medi-Cal. Esto a veces se conoce
como “proceso integrado” porque combina o integra los procesos de Medicare y
Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A veces, los procesos de Medicare y Medi-Cal no se pueden combinar. En esas
situaciones, se usa un proceso para un beneficio de Medicare y otro proceso para un
beneficio de Medi-Cal. La Seccién F4 explica estas situaciones.

D. Problemas con sus beneficios

Si tiene un problema o una inquietud, consulte las partes de este capitulo que aplican a
su situacion. La siguiente tabla le ayuda a encontrar la seccion correcta de este capitulo
para problemas o quejas.

é¢Su problema o inquietud se relaciona con sus beneficios o cobertura?

Esto incluye problemas sobre si determinada atencién médica (articulos médicos,
servicios y/o medicamentos de la Parte B) esta cubierta o no, la forma en que esta
cubierta y los problemas relacionados con el pago de la atencion médica.

Si. No.
Mi problema es sobre Mi problema no se trata de
beneficios o cobertura. beneficios o cobertura.
Consulte la Seccién E: “Decisiones de Consulte la Seccién K: “Cémo presentar
cobertura y apelaciones”. una queja”.

E. Decisiones de cobertura y apelaciones

El proceso para solicitar una decisién de cobertura y presentar una apelacién trata
problemas relacionados con sus beneficios y cobertura para su atencién médica
(servicios, articulos y medicamentos de la Parte B, incluidos los pagos). Para simplificar,
generalmente nos referimos a los articulos médicos, servicios y medicamentos de la
Parte B como atencion médica.

E1. Decisiones de cobertura

Una decisién de cobertura es una decisién que tomamos sobre sus beneficios y
cobertura o sobre el monto que pagamaos por sus servicios médicos o medicamentos.
Usted o su médico también pueden comunicarse con nosotros y solicitar una decisién
de cobertura. Es posible que usted o su médico no estén seguros si cubrimos un servicio
médico especifico o si podemos negarnos a brindarle la atencion médica que cree que
necesita. Si desea saber si cubriremos un servicio médico antes de que lo reciba,
puede pedirnos que tomemos una decision de cobertura por usted.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Tomamos una decision de cobertura cuando revisamos una solicitud de servicio o un
reclamo. En algunos casos, podemos decidir que un servicio o medicamento no esta
cubierto o que Medicare o Medi-Cal ya no lo cubre. Si no esta de acuerdo con esta
decisiéon de cobertura, puede presentar una apelacion.

E2. Apelaciones

Si tomamos una decisién de cobertura y no esta satisfecho con esta decision, puede
“apelar” la decisidn. Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos y
cambiemos la decisién de cobertura que tomamos.

Cuando apela una decisidn por primera vez, esto se conoce como Apelacion de Nivel

1. En esta apelacién, revisamos la decisién de cobertura que tomamos para verificar si
seguimos todas las reglas correctamente. Manejan su apelacion revisores diferentes de
los que tomaron la decision desfavorable original.

Cuando completamos la revisién, le comunicamos nuestra decision. Bajo ciertas
circunstancias, explicadas mas adelante en la Seccidn F2 de este capitulo, puede solicitar
una “decision de cobertura rapida” o “apelacion rapida” de una decisién de cobertura.

Si decimos que No a una parte o a la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta.
Si su problema se trata de la cobertura de atencion médica de Medicare, la carta le
informara que enviamos su caso a la Organizacion de Revision Independiente (IRO) para
una Apelacion de Nivel 2. Si su problema se trata de un servicio o articulo que cubre la
parte D de Medicare o Medicaid, la carta le indicara cémo presentar usted mismo una
Apelacion de Nivel 2. Consulte la Seccién F4 para obtener mas informacion sobre las
apelaciones de Nivel 2.

Si no esta satisfecho con la decision de la Apelacién de Nivel 2, es posible que pueda
pasar por otros niveles de apelacion.

E3. Ayuda con decisiones de cobertura y apelaciones

Puede pedir ayuda a cualquiera de los siguientes:
e Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina.
e Programa Ombudsman de Medicare Medi-Cal al 1-855-501-3077.

e Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud (HICAP) al
1-800-434-0222.

e Su médico u otro proveedor. Su médico u otro proveedor puede solicitar una
decision de cobertura o apelar en su nombre.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Un amigo o familiar. Puede nombrar a otra persona para que actue en su
nombre como su “representante” y solicitar una decision de cobertura o presentar
una apelacion.

e Un abogado. Tiene derecho a un abogado, pero no esta obligado a tener un
abogado para solicitar una decision de cobertura o presentar una apelacion.

o Llame a su propio abogado u obtenga el nombre de un abogado del colegio
de abogados local u otro servicio de referencia. Algunos grupos legales le
brindaran servicios legales gratuitos si redne los requisitos.

o Solicite un abogado de asistencia legal del Programa Ombudsman de
Medicare Medi-Cal al 1-855-501-3077.

Complete el Formulario de nombramiento de un representante si desea que un abogado
u otra persona actie como su representante. El formulario le da permiso a alguien para
gue actue en su nombre.

Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina y solicite
el “Formulario de nombramiento de un representante”. También puede obtener el
formulario al visitar
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf o en

nuestro sitio web https://www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/
onecare#DocumentsandForms. Debe entregarnos una copia del formulario firmado.

E4. ;Qué seccion de este capitulo le puede ayudar?

Hay cuatro situaciones que involucran decisiones de cobertura y apelaciones. Cada
situacidn tiene diferentes reglas y plazos. Damos detalles para cada situacidén en una
seccion separada de este capitulo. Consulte la seccidén que corresponda:

e Seccion F: “Atencién médica”.
e Seccion G: “Medicamentos de la Parte D de Medicare”.
e Seccion H: “Pedir que cubramos una estadia mas larga en el hospital”.

e Seccidn I: “Pedir que sigamos cubriendo ciertos servicios médicos”. (Esta seccidn
solo aplica a estos servicios: atencién médica domiciliaria, atencién en un centro
de enfermeria especializada y servicios en un Centro de Rehabilitacién para
Pacientes Ambulatorios [CORF]).

Si no esta seguro de qué seccion usar, llame a Servicios para Miembros a los niumeros
que figuran al pie de la pagina.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F. Atencion médica

Esta seccion explica qué hacer si tiene problemas para obtener cobertura de atencion
médica o si desea que le reembolsemos por nuestra parte del costo de su atencion.
Consulte la Seccién H para obtener mas informacién sobre como solicitar una
hospitalizacién mas larga.

Esta seccion trata sobre sus beneficios de atencion médica que se describen en la tabla
de beneficios del Capitulo 4 de esta Guia para miembros. En algunos casos, pueden
aplicarse reglas diferentes para los medicamentos de la Parte B de Medicare. Cuando
es el caso, explicamos cémo difieren las reglas para los medicamentos de la Parte B de
Medicare de las reglas para los servicios y articulos médicos.

F1. Cuando usar esta seccion
En esta seccidn se explica lo que puede hacer en cualquiera de las siguientes situaciones:
1. Cree que cubrimos la atencién médica que necesita, pero que no recibe.

Lo que usted puede hacer: puede pedirnos que tomemos una decisién de
cobertura. Consulte la Seccién F2.

2. No aprobamos la atencién médica que su médico u otro proveedor de atencion
médica desea brindarle y usted cree que deberiamos hacerlo.

Lo que usted puede hacer: puede apelar nuestra decisién. Consulte la Seccién F3.
3. Recibi6 atencién médica que cree que cubrimos, pero no pagaremos.

Lo que usted puede hacer: puede apelar nuestra decisién de no pagar. Consulte
la Seccién F5.

4. Recibid y pag6 por atencion médica que pensé que cubriamos y quiere que le
devolvamos el dinero.

Lo que usted puede hacer: puede pedirnos que le devolvamos el dinero. Consulte
la Seccién F5.

5. Redujimos o suspendimos su cobertura para cierta atencién médica y usted cree
que nuestra decision podria dafar su salud.

Lo que usted puede hacer: puede apelar nuestra decisién de reducir o suspender
la atencién médica. Consulte la Seccién F4.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Sila cobertura es para atencién hospitalaria, atencion médica domiciliaria,
atencién en un centro de enfermeria especializada o servicios en un
centro de rehabilitacién para pacientes ambulatorios (CORF), se aplican
reglas especiales. Consulte la Seccién H o la Seccién I para obtener mas
informacion.

e Paratodas las demas situaciones que involucren la reduccion o suspension
de su cobertura para cierta atencién médica, use esta seccion (Seccién F)
como guia.

6. Esta experimentando retrasos en su atenciéon o no puede encontrar un médico.
Lo que usted puede hacer: puede presentar una queja. Consulte la Seccién K2.

F2. Cémo solicitar una decision de cobertura

Cuando una decision de cobertura involucra su atencién médica, se conoce
como “determinacién integrada de la organizacion”.

Usted, su médico o su representante pueden solicitar una decision de cobertura
comunicandose con nosotros por:

o teléfono: 1-877-412-2734, TTY: 711
e fax: 1-714-246-8711

e correo: CalOptima Health OneCare Complete
505 City Parkway West,
Orange, CA 92868

Decision de cobertura estandar

Cuando le comunicamos nuestra decisién, usamos los plazos “estandar” a menos que
aceptemos usar los plazos “rapidos”. Una decisién de cobertura estandar significa que le
brindaremos una respuesta dentro de:

e 7 dias calendario a partir de que recibimos su solicitud para un servicio o
articulo médico que esta sujeto a nuestras reglas de autorizacion previa.

e 14 dias calendario a partir de que recibimos su solicitud para cualquier otro
servicio o articulo médico.

e 72 horas a partir de que recibimos su solicitud para un medicamento cubierto
por la Parte B de Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Decision de cobertura rapida

El término legal para decisién de cobertura rapida es
“determinacion acelerada”.

Cuando necesita que decidamos rapidamente sobre su atencion médica, puede pedirnos
que tomemos una “decision de cobertura rapida”. Una decisién de cobertura rapida
significa que le brindaremos una respuesta dentro de:

e 72 horas a partir de que recibimos su solicitud para un servicio o articulo
médico.

e 24 horas a partir de que recibimos su solicitud para un medicamento cubierto
por la Parte B de Medicare.

Para obtener una decisién de cobertura rapida, debe cumplir con dos requisitos:

e Esta solicitando cobertura para articulos y/o servicios médicos que no recibié.
No puede solicitar una decision de cobertura rapida para el pago de articulos o
servicios que ya recibid.

e Sequir los plazos estandar podria causar un dafio grave a su salud o afectar su
capacidad para funcionar.

Automaticamente le damos una decision de cobertura rapida si su médico nos
informa que su salud lo requiere. Si la solicita sin el apoyo de su médico, decidiremos si
recibira una decision de cobertura rapida.

e Sidecidimos que su salud no cumple con los requisitos para una decision de
cobertura rapida, le enviaremos una carta que lo indicara y usaremos los plazos
estandar en su lugar. La carta indicara:

o Que automaticamente le damos una decision de cobertura rapida si su
médico la solicita.

o Como puede presentar una “queja rapida” sobre nuestra decision de darle
una decisién de cobertura estandar en lugar de una decision de cobertura
rapida. Consulte la Seccién K para obtener mas informacion sobre cémo
presentar una queja, incluida una queja rapida.

Si decimos que No a una parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta
explicando los motivos.

e Sidecimos que No, tiene derecho a presentar una apelacion. Si cree que
cometimos un error, presentar una apelacion es una manera formal de pedirnos
gue revisemos y cambiemos nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Sidecide presentar una apelacién, pasara al Nivel 1 del proceso de apelacidon
(consulte la Seccion F3).

En circunstancias limitadas, podemos rechazar su solicitud de decisién de cobertura, lo
que significa que no revisaremos la solicitud. Los ejemplos de cuando se rechazara una
solicitud incluyen:

e sila solicitud esta incompleta,

e sialguien hace la solicitud en su nombre, pero no esta legalmente autorizado
para hacerlo o

e si solicita que se retire su solicitud.

Si rechazamos una solicitud de decisién de cobertura, le enviaremos un aviso explicando
por qué se rechazé la solicitud y cdmo solicitar una revision del rechazo. Esta revision se
llama apelacion. Las apelaciones se analizan en la siguiente seccion.

F3. Como hacer una Apelacion de Nivel 1

Para iniciar una apelacion, usted, su médico o su representante autorizado deben
comunicarse con nosotros. Llamenos al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

Solicite una apelacién estandar o una apelacién rapida por escrito o llamandonos al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Si sumédico u otro proveedor recetante solicita continuar con un servicio
o articulo que ya esta recibiendo durante su apelacion, es posible que deba
nombrarlo como su representante para que actle en su nombre.

e Si alguien que no sea su médico presenta la apelacién por usted, incluya un
Formulario de nombramiento de un representante que autorice a esta persona a
representarlo. Puede obtener el formulario al visitar
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf o en
nuestro sitio web https://www.caloptima.org/en/health-insurance-plans/
onecare#DocumentsandForms.

e Podemos aceptar una solicitud de apelacién sin el formulario, pero no podemos
comenzar ni completar nuestra revision hasta que lo recibamos. Si no recibimos
el formulario antes de la fecha plazo para tomar una decision sobre su apelacién:

o rechazaremos su solicitud y

o le enviaremos un aviso por escrito donde le explicamos su derecho a
solicitar que la IRO analice nuestra decisién de rechazar su apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Debe solicitar una apelacién dentro de 65 dias calendario a partir de la fecha de
la carta que le enviamos para informarle nuestra decisién.

e Sise le paso la fecha limite y tiene una buena razén para no haberla cumplido,
podemos darle mas tiempo para presentar su apelacién. Algunas razones
validas pueden ser que estuvo gravemente enfermo o que le dimos informacion
equivocada sobre la fecha plazo. Cuando presente su apelacion, explique por qué
esta presentando su apelacién tarde.

e Tiene derecho a pedirnos una copia gratuita de la informacién sobre su
apelacién. Usted y su médico también pueden brindarnos mas informacién para
respaldar su apelacion.

Si su salud lo requiere, solicite una apelacién rapida.

El término legal para “apelacién rapida” es “reconsideracion acelerada”.

e Si apela una decisidon que tomamos sobre la cobertura de atencion, usted y/o su
médico pueden solicitar una apelacion rapida.

Automaticamente le damos una apelacion rapida si su médico nos informa que su
salud lo requiere. Si la solicita sin el apoyo de su médico, decidiremos si recibira una
apelacion rapida.
e Sidecidimos que su salud no cumple con los requisitos para una apelacién
rapida, le enviamos una carta que lo indicara y usamos los plazos estandar en su
lugar. La carta indicara:

o Que automaticamente le damos una apelacién rapida si su médico la solicita.

o Cbmo puede presentar una “queja rapida” sobre nuestra decision de darle
una apelacion estandar en lugar de una apelacién rapida. Consulte la
Seccion K para obtener mas informacién sobre cdmo presentar una queja,
incluida una queja rapida.
Si le informamos que suspenderemos o reduciremos los servicios o articulos que
ya recibe, es posible que pueda continuar con esos servicios o articulos durante su
apelacion.
e Si decidimos cambiar o suspender la cobertura de un servicio o articulo que
recibe, le enviamos un aviso antes de tomar cualquier medida.

e Sino esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar una Apelacién de
Nivel 1.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

254



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 9. Qué hacer si tiene un problema o una queja
(decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)

e Continuamos cubriendo el servicio o articulo si solicita una Apelacién de Nivel
1 dentro de 10 dias calendario a partir de la fecha de la carta que le enviamos o
antes de la fecha de vigencia prevista de la medida, lo que ocurra mas tarde.

o Sicumple con este plazo, obtendra el servicio o articulo sin cambios mientras
su apelacion de Nivel 1 esté pendiente.

o También obtendra todos los demas servicios o articulos (que no son objeto
de su apelacion) sin cambios.

o Sino apela antes de estas fechas, entonces su servicio o articulo no
continuara mientras espera la decisién de su apelacién.

Consideramos su apelacion y le damos nuestra respuesta.

e Cuando revisamos su apelacion, volvemos a analizar detenidamente toda la
informacion sobre su solicitud de cobertura de atencion médica.

e Verificamos si seguimos todas las reglas cuando respondimos que No a su
solicitud.

e Recopilamos mas informacién si la necesitamos. Es posible que nos
comuniquemos con usted o su médico para obtener mas informacion.

Hay plazos para una apelacidon rapida.

e Cuando usamos los plazos rapidos, debemos darle nuestra respuesta dentro de
72 horas a partir de que recibimos su apelacion, o antes si su salud requiere
una respuesta mas rapida. Le daremos nuestra respuesta antes si su salud lo
requiere.

o Sino le damos una respuesta dentro de 72 horas, debemos enviar su
solicitud al Nivel 2 del proceso de apelacion. Una IRO luego lo revisa. Mas
adelante en la Seccién F4 de este capitulo, le informamos sobre esta
organizacion y le explicamos el proceso de apelaciones de Nivel 2. Si su
problema se trata de un servicio o articulo que cubre Medicaid, puede
presentar usted mismo una Audiencia estatal de Nivel 2 ante el estado en
cuanto finalice el plazo. Una Divisién de Audiencias estatales que no esta
afiliada con CalOptima Health OneCare Complete revisara su caso y tomara
una decisién sobre su apelacion. Consulte la Seccién F4 para conocer c6mo
presentar una Audiencia estatal.

e Si respondemos Si a una parte o la totalidad de su solicitud, debemos
autorizar o brindar la cobertura que acordamos brindar dentro de 72 horas de
que recibimos su apelacién, o antes si su salud lo requiere.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Si decimos que No a una parte o la totalidad de su solicitud, enviamos su
apelacion a la IRO para una Apelacion de Nivel 2.

Hay plazos para una apelacion estandar.

e Cuando usamos los plazos estandar, debemos darle nuestra respuesta dentro
de 30 dias calendario a partir de que recibimos su apelacion por la cobertura de
los servicios que no recibio.

e Sisu solicitud es para un medicamento de la Parte B de Medicare que no recibi,
le daremos nuestra respuesta dentro de 7 dias calendario a partir de que
recibimos su apelacién, o antes si su salud lo requiere.

o Sinole damos una respuesta antes de la fecha limite, debemos enviar
su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelacion. Una IRO luego lo revisa.
Mas adelante en la Seccidn F4 de este capitulo, le informamos sobre esta
organizacion y le explicamos el proceso de apelaciones de Nivel 2. Si su
problema se trata de un servicio o articulo que cubre Medicaid, puede
presentar usted mismo una Audiencia estatal de Nivel 2 ante el estado en
cuanto finalice el plazo. Una Divisién de Audiencias estatales que no esta
afiliada con CalOptima Health OneCare Complete revisara su caso y tomara
una decisién sobre su apelacién. Consulte la Secciéon F4 para conocer cmo
presentar una Audiencia estatal.

Si respondemos Si a una parte o la totalidad de su solicitud, debemos autorizar o
proporcionar la cobertura que acordamos brindar dentro de 30 dias calendario a partir
de que recibamos su solicitud de apelacion, o antes si su salud lo requiere, y dentro de 72
horas a partir de la fecha en que cambiamos la decisién, o dentro de 7 dias calendario a

partir de que recibamos su apelacion si su solicitud es para un medicamento de la Parte
B de Medicare.

Si decimos que No a una parte o a la totalidad de su solicitud, usted tiene derechos de
apelacion adicionales:

e Sidecimos que No a una parte o a todo lo que solicito, le enviamos una carta.

e Sisu problema es sobre la cobertura de un servicio o articulo de Medicare, la
carta le informa que enviamos su caso a la IRO para una Apelacién de Nivel 2.

e Sisu problema es sobre la cobertura de un servicio o articulo de Medi-Cal, la
carta le indica cdbmo presentar usted mismo una Apelacién de Nivel 2.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F4. Como hacer una Apelacion de Nivel 2

Si decimos que No a una parte o la totalidad de su Apelacién de Nivel 1, le enviaremos
una carta. Esta carta le dice si Medicare, Medi-Cal o ambos programas suelen cubrir el
servicio o articulo.

e Sisu problema se trata de un servicio o articulo que normalmente cubre
Medicare, automaticamente enviamos su caso al Nivel 2 del proceso de
apelaciones tan pronto como se completa la Apelacion de Nivel 1.

e Sisu problema se trata de un servicio o articulo que normalmente cubre
Medi-Cal, usted mismo puede presentar una Apelacion de Nivel 2. La carta
le brinda informacioén al respecto. También incluimos mas informacién mas
adelante en la Seccién G6 de este capitulo.

Si calificé para la continuacién de los beneficios cuando presentd su Apelacién de Nivel
1, sus beneficios por el servicio, articulo o medicamento bajo apelacién también pueden
continuar durante el Nivel 2. Consulte la Seccién F3 para obtener mas informacién sobre
como continuar con sus beneficios durante las Apelaciones de Nivel 1.

e Sisu problema se trata de un servicio que generalmente solo cubre Medicare,
sus beneficios para ese servicio no continuan durante el proceso de apelacion de
Nivel 2 con la IRO.

e Si su problema es sobre un servicio que generalmente solo cubre Medi-Cal,
sus beneficios para ese servicio continuan si presenta una Apelacién de Nivel 2
dentro de 10 dias calendario a partir de que reciba nuestra carta de decision.

Cuando su problema es sobre un servicio o articulo que Medicare generalmente
cubre

La IRO revisa su apelacién. Es una organizaciéon independiente contratada por Medicare.

El nombre formal de la “Organizaciéon de revisién independiente” (IRO) es
“Entidad de revisién independiente”, y a veces se conoce como “IRE".

e Esta organizacidon no tiene conexidén con nosotros y no es una agencia
gubernamental. Medicare eligié a la compafiia para que fuera la IRO y Medicare
supervisa su trabajo.

e Enviamos informacion sobre su apelacion (su “expediente de caso”) a esta
organizacion. Tiene derecho a recibir una copia gratuita del expediente de su
caso.

e Tiene derecho a proporcionar a la IRO informacién adicional para respaldar su
apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Los revisores de la IRO analizan detenidamente toda la informacién relacionada
con su apelacién.

Si tuvo una apelacidon rapida en el Nivel 1, también tiene una apelacion rapida en el
Nivel 2.

e Situvo una apelacion rapida con nosotros en el Nivel 1, obtendra
automaticamente una apelacion rapida en el Nivel 2. La IRO debe darle una
respuesta a su Apelacion de Nivel 2 dentro de 72 horas de que reciba su
apelacion.

Si tuvo una apelacion estandar en el Nivel 1, también tiene una apelaciéon estandar
en el Nivel 2.

e Sinos presentd una apelacién estandar en el Nivel 1, obtendra automaticamente
una apelacion estandar en el Nivel 2.

e Sisu solicitud es para un articulo o servicio médico, la IRO debe darle una
respuesta a su Apelacion de Nivel 2 dentro de 30 dias calendario a partir de que
reciba su apelacion.

e Sisu solicitud es para un medicamento de la Parte B de Medicare, la IRO debe
darle una respuesta a su Apelacién de Nivel 2 dentro de 7 dias calendario a
partir de que reciba su apelacion.

La IRO le da su respuesta por escrito y explica las razones.

e Sila IRO dice Si a parte o la totalidad de una solicitud de un articulo o
servicio médico, debemos implementar la decision de inmediato:

o Autorizar la cobertura de atencién médica dentro de 72 horas o

o Brindar el servicio dentro de 5 dias habiles a partir de que recibimos la
decision de la IRO para solicitudes estandar o

o Brindar el servicio dentro de 72 horas a partir de que recibimos la decisién
de la IRO para las solicitudes aceleradas.

e SilaIRO dice Sia una parte o la totalidad de una solicitud de un
medicamento de la Parte B de Medicare, debemos autorizar o proporcionar
el medicamento de la Parte B de Medicare en disputa:

o Dentro de 72 horas a partir de que recibamos la decision de la IRO para
solicitudes estandar, o

o Dentro de 24 horas a partir de que recibimos la decision de la IRO para las
solicitudes aceleradas.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e SilaIRO dice que No a una parte o la totalidad de su apelacidn, significa
gue esta de acuerdo en que no debemos aprobar su solicitud (o parte de su
solicitud) de cobertura de atencién médica. Esto se llama “mantener la decisiéon”
o “denegar su apelacion”.

o Sisu caso cumple con los requisitos, usted elige si desea continuar con su
apelacion.

o Hay tres niveles adicionales en el proceso de apelaciones después del Nivel 2,
para un total de cinco niveles.

o Siserechaza su Apelacion de Nivel 2 y cumple con los requisitos para
continuar con el proceso de apelacién, debe decidir si continda con el Nivel
3y presenta una tercera apelacién. Los detalles sobre como hacer esto se
encuentran en el aviso por escrito que recibe después de su Apelacién de
Nivel 2.

o Un juez de derecho administrativo (Administrative Law Judge, ALJ) o un
abogado adjudicador maneja una apelacion de nivel 3. Consulte la Seccidn J
para obtener mas informacién sobre las apelaciones de Nivel 3, 4y 5.

Cuando su problema es sobre un servicio o articulo que Medi-Cal generalmente
cubre

(1) Audiencia estatal

Puede solicitar una Audiencia estatal para los servicios y articulos cubiertos por Medi Cal.
Si su médico u otro proveedor solicita un servicio o articulo que no aprobaremos, o no
continuaremos pagando un servicio o articulo que ya tiene y rechazamos su apelaciéon de
Nivel 1, tiene derecho a solicitar una Audiencia estatal.

En la mayoria de los casos, tiene 120 dias para solicitar una Audiencia estatal después
de que se le envie por correo la carta de “Aviso de decision de apelacion”.

AVISO: Si solicita una Audiencia estatal porque le informamos que un servicio que recibe
actualmente se cambiara o suspendera, tiene menos dias para presentar su solicitud
si desea sequir recibiendo ese servicio mientras su Audiencia estatal esta pendiente.
Consulte “¢;Continuaran mis beneficios durante las apelaciones de Nivel 2?" en la pagina
257 para obtener mas informacién.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Hay dos formas de solicitar una Audiencia estatal:

1. Puede completar la “Solicitud de Audiencia estatal” en el reverso del aviso de
accion. Debe proporcionar toda la informacion solicitada, como su nombre
completo, direcciéon, numero de teléfono, el nombre del plan o condado que
tomo la medida en su contra, los programas de ayuda involucrados y una razon
detallada por la que desea una audiencia. Luego, podra enviar su solicitud de una
de estas maneras:

e Al departamento de bienestar del condado a la direccién que se muestra en el
aviso.

e Al Departamento de Servicios Sociales de California:

State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-433
Sacramento, California 94244-2430

e A la Divisidn de Audiencias Estatales al nimero de fax 1-916-309-3487 o
gratuitamente al 1-833-281-0903.

2. Puede llamar al Departamento de Servicios Sociales de California al
1-800-743-8525. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-800-952-8349. Si
decide solicitar una Audiencia estatal por teléfono, debe tener en cuenta que las
lineas telefénicas estan muy ocupadas.

La Divisién de Audiencias estatales le da su decisién por escrito y le explica los motivos.

e Sila Division de Audiencias estatales dice que Si a una parte o la totalidad de una
solicitud de un articulo o servicio médico, debemos autorizar o proporcionar el
servicio o articulo dentro de 72 horas de que recibimos su decision.

e Sila Division de Audiencias estatales dice que No a una parte o la totalidad de
su apelacion, significa que estan de acuerdo en que no debemos aprobar su
solicitud (o parte de su solicitud) de cobertura de atencion médica. Esto se llama
“mantener la decisién” o “denegar su apelacién”.

Si la decision de la IRO o la Division de Audiencias estatales es No para una parte o la
totalidad de su solicitud, tiene derechos de apelacion adicionales.

Si su Apelacion de Nivel 2 fue a la IRO, puede apelar nuevamente solo si el valor en
ddlares del servicio o articulo que desea alcanza una cantidad minima determinada. Un
ALJ o un abogado adjudicador maneja una Apelacion de Nivel 3. La carta que recibe de
la IRO explica los derechos de apelacion adicionales que puede tener.

La carta que recibe de la Divisiéon de Audiencias estatales describe la préxima opcién de
apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Consulte la Seccién J para obtener mas informacién sobre sus derechos de apelacion
después del Nivel 2.

F5. Problemas de pago

No permitimos que los proveedores de nuestra red le cobren por los servicios y articulos
que estan cubiertos. Esto es cierto incluso si le pagamos al proveedor menos de lo que
haya cobrado por un servicio o articulo que esta cubierto. Nunca se le pedira que pague
el saldo de ninguna factura.

Si recibe una factura por servicios y articulos que estan cubiertos, envienos la factura.
No pague la factura usted mismo. Nos pondremos en contacto con el proveedor
directamente y nos ocuparemos del problema. Si paga la factura, puede obtener un
reembolso de nuestro plan si siguio las reglas para obtener los servicios o articulos.

Consulte el Capitulo 7 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién. Alli se
describen situaciones en las que es posible que deba solicitarnos que le reembolsemos o
que paguemos una factura que recibié de un proveedor. También indica cbmo enviarnos
la documentacién que nos pide para el pago.

Si solicita un reembolso, estd solicitando una decisién de cobertura. Verificaremos si
el servicio o articulo que pagé esta cubierto y si sigui6 todas las reglas para usar su
cobertura.

e Si el servicio o articulo que pag6 esta cubierto y sigui6 todas las reglas,
le enviaremos a usted o a su proveedor el pago por el servicio o articulo
generalmente dentro de 30 dias calendario, pero a mas tardar 60 dias calendario
a partir de que recibamos su solicitud. Si el pago se realiza a su proveedor, su
proveedor le enviara el pago a usted.

e Siaun no ha pagado por el servicio o articulo, enviaremos el pago directamente
al proveedor. Cuando enviamos el pago, es lo mismo que decir que Si a su
solicitud de decision de cobertura.

e Si el servicio o articulo no esta cubierto o no siguio todas las reglas, le
enviaremos una carta para informarle que no pagaremos el servicio o articuloy
le explicaremos por qué.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision de no pagar, puede presentar una
apelacion. Siga el proceso de apelaciones descrito en la Seccién F3. Cuando siga estas
instrucciones, tenga en cuenta que:

e Si presenta una apelacion para que le devolvamos el dinero, debemos darle
nuestra respuesta dentro de 30 dias calendario a partir de que recibimos su
apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si nuestra respuesta a su apelacién es No y Medicare generalmente cubre el servicio o
articulo, enviaremos su caso a la IRO. Le enviaremos una carta si esto sucede.

e Sila IRO revierte nuestra decision y dice que debemos pagarle, debemos enviarle
el pago a usted o al proveedor dentro de 30 dias calendario. Si la respuesta a
su apelacion es que Si en cualquier etapa del proceso de apelacion después del
Nivel 2, debemos enviarle el pago a usted o al proveedor de atencion médica
dentro de 60 dias calendario.

e SilaIRO dice que No a su apelacion, significa que esta de acuerdo en que no
debemos aprobar su solicitud. Esto se llama “mantener la decisién” o “rechazar
su apelacién”. Recibira una carta que explica los derechos de apelacion
adicionales que puede tener. Consulte la Seccién J para obtener mas informacién
sobre los niveles adicionales de apelacion.

Si nuestra respuesta a su apelacién es que No y Medi-Cal generalmente cubre el servicio
o articulo, usted mismo puede presentar una Apelacién de Nivel 2. Consulte la Seccién
F4 para obtener mas informacion.

G. Medicamentos de la Parte D de Medicare

Sus beneficios como miembro de nuestro plan incluyen la cobertura de muchos
medicamentos. La mayoria de estos son medicamentos de la Parte D de Medicare. Hay
algunos medicamentos que la Parte D de Medicare no cubre y que Medi-Cal puede
cubrir. Esta seccidn solo se aplica a las apelaciones de medicamentos de la Parte

D de Medicare. Usaremos el término “medicamento” en el resto de esta seccion en
lugar de decir “medicamento de la Parte D de Medicare” en todas las ocasiones. Para
los medicamentos cubiertos solo por Medi-Cal, siga el proceso en la Seccidn J2, o visite
el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener mas informacion.
También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273.

Para estar cubierto, el medicamento debe usarse para una indicacion médicamente
aceptada. Eso significa que el medicamento debe estar aprobado por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) o respaldado por ciertas referencias médicas.
Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
una indicacién médicamente aceptada.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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G1. Decisiones de cobertura y apelaciones de la Parte D de Medicare

Estos son ejemplos de decisiones de cobertura que nos pide que tomemos sobre sus
medicamentos de la Parte D de Medicare:

e Usted nos pide que hagamos una excepcion, lo que incluye pedirnos que:

o cubramos un medicamento de la Parte D de Medicare que no esta en la Lista
de medicamentos de nuestro plan o

o eliminemos una restriccidon en nuestra cobertura para un medicamento
(como limites en la cantidad que puede obtener).

e Nos pregunta si un medicamento tiene cobertura para usted (por ejemplo,
cuando su medicamento esta en la Lista de medicamentos de nuestro plan, pero
debemos aprobarlo antes de cubrirlo).

AVISO: Si su farmacia le dice que su receta no se puede surtir como esta escrita, la

farmacia le da un aviso por escrito que explica cdmo comunicarse con nosotros para
solicitar una decision de cobertura.

Una decisién de cobertura inicial sobre sus medicamentos de la Parte D de
Medicare se conoce como “determinacion de cobertura”.

e Nos pide que paguemos un medicamento que ya compro. Esto es solicitar una
decisiéon de cobertura sobre el pago.

Si no esta de acuerdo con una decisién de cobertura que tomamos, puede apelar nuestra
decision. Esta seccidn le indica cdmo solicitar decisiones de cobertura y como presentar
una apelacion. Use la tabla a continuacion para ayudarle.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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¢En cual de estas situaciones se encuentra?

Necesita un
medicamento

gue no esta en
nuestra Lista de
medicamentos

0 necesita que
anulemos una regla
0 restriccion de un
medicamento que
cubrimos.

Puede pedirnos
que hagamos una
excepcion. (Este es
un tipo de decision
de cobertura).

Comience con

la Secciéon G2,
luego consulte las
Secciones G3y G4.

Quiere que
cubramos un
medicamento de
nuestra Lista de
medicamentos y
cree que cumple
con las reglas o
restricciones del
plan (como obtener
aprobacién por
adelantado) para el
medicamento que
necesita.

Puede pedirnos
una decision de
cobertura.

Consulte la Seccién
G4.

Quiere pedirnos que
le reembolsemos un
medicamento que
ya compro y pago.

Puede pedirnos
que le devolvamos
el dinero. (Este es
un tipo de decision
de cobertura).

Consulte la Seccién
G4.

Le dijimos que

no cubriremos

ni pagaremos un
medicamento de la
manera que usted
desea.

Puede presentar
una apelacion.
(Esto significa que
nos pide que lo
reconsideremos).

Consulte la Seccién
G5.

G2. Excepciones de la Parte D de Medicare

Si no cubrimos un medicamento de la manera que le gustaria, puede pedirnos que
hagamos una “excepcién”. Si rechazamos su solicitud de excepcion, puede apelar nuestra

decision.

Cuando solicita una excepcién, su médico u otro proveedor recetante debe explicarle las
razones médicas por las que necesita la excepcion.

Solicitar la cobertura de un medicamento que no esta en nuestra Lista de
medicamentos o la eliminacidon de una restriccion en un medicamento a veces se
conoce como solicitar una “excepcién a la Lista de medicamentos”.

?
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Estos son algunos ejemplos de excepciones que usted, su médico u otro proveedor
recetante pueden pedirnos que hagamos:

1. Cubrir un medicamento que no esta en nuestra Lista de medicamentos

e Siaprobamos una excepcién para cubrir un medicamento que no esta en
nuestra Lista de medicamentos, debera pagar el copago que se aplica a los
medicamentos de marca del Nivel 2.

e No puede obtener una excepcién al copago requerido para el medicamento.
2. Eliminar una restricciéon para un medicamento cubierto

e Se aplican reglas o restricciones adicionales a ciertos medicamentos en
nuestra Lista de medicamentos (consulte el Capitulo 5 de esta Guia para
miembros para obtener mas informacion).

e Lasreglasy restricciones adicionales para ciertos medicamentos incluyen:

o Estar obligado a usar la version genérica de un medicamento en lugar
del medicamento de marca.

o Obtener nuestra aprobacion por adelantado antes de aceptar cubrir
el medicamento por usted. Esto a veces se conoce como “autorizacion
previa”.

o Estar obligado a probar primero un medicamento diferente antes de
aceptar cubrir el medicamento que solicita. Esto a veces se conoce como
“terapia por etapas”.

o Limites de cantidad. Para algunos medicamentos, existen restricciones
sobre la cantidad que puede tener.

G3. Cosas importantes que debe saber acerca de solicitar una excepcion

Su médico u otro proveedor recetante debe informarnos las razones médicas.

Su médico u otro proveedor recetante debe darnos una declaracion que explique las
razones meédicas para solicitar una excepcién. Para una decision mas rapida, incluya

esta informacion médica de su médico u otro proveedor recetante cuando solicite la
excepcion.

Nuestra Lista de medicamentos a menudo incluye mas de un medicamento para tratar
una afeccion especifica. Estos se llaman medicamentos “alternativos”. Si un medicamento
alternativo es tan efectivo como el medicamento que solicita y no causaria mas efectos
secundarios u otros problemas de salud, generalmente no aprobamos su solicitud de
excepcion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Podemos responder que Si o que No a su solicitud.

e Sirespondemos que Si a su solicitud de excepcidn, la excepcién generalmente
dura hasta el final del afio calendario. Esto es cierto siempre y cuando su médico
continue recetandole el medicamento y ese medicamento siga siendo seguroy
eficaz para tratar su afeccion.

e Sidecimos que No a su solicitud de excepcién, puede presentar una apelacion.
Consulte la Seccién G5 para obtener mas informacién sobre como presentar una
apelacién si decimos que No.

La siguiente seccion le indica como solicitar una decision de cobertura, incluida una
excepcion.

G4. Solicitar una decisién de cobertura, incluida una excepcién

e Puede solicitar el tipo de decisién de cobertura que necesite comunicandose con
nosotros por teléfono al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, por escrito o por fax. Usted, su representante o su médico
(u otro proveedor recetante) pueden hacerlo. Incluya su nombre, informacién de
contacto e informacién sobre el reclamo.

e Usted o su médico (u otro proveedor recetante) o cualquier otra persona que
actue en su nombre puede solicitar una decision de cobertura. También puede
hacer que un abogado actue en su nombre.

e Consulte la Seccién E3 para averiguar cdmo nombrar a alguien como su
representante.

e No es necesario que le dé permiso por escrito a su médico u otro proveedor
recetante para solicitar una decision de cobertura en su nombre.

e Si quiere pedirnos que le reembolsemos un medicamento, consulte el Capitulo 7
de esta Guia para miembros.

e Sisolicita una excepcion, envienos una “declaracion de respaldo”. La declaracién
de respaldo incluye las razones médicas de su médico u otro proveedor recetante
para la solicitud de excepcidn.

e Su médico u otro proveedor recetante puede enviarnos por fax o correo la
declaracién de respaldo. También pueden informarnos por teléfono y luego
enviar la declaracion de respaldo por fax o correo.

Si su salud lo requiere, pidanos una “decisién de cobertura rapida”.
Usamos los “plazos estandar”, a menos que aceptemos usar los “plazos rapidos”.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Una decision de cobertura estandar significa que le damos una respuesta
dentro de 72 horas de que recibimos la declaracion de su médico.

e Una decision de cobertura rapida significa que le damos una respuesta dentro
de 24 horas de que recibimos la declaracion de su médico.

Una decisién de cobertura rapida se conoce como
“determinacion de cobertura acelerada”.

Puede obtener una decision de cobertura rapida si:

e Es por un medicamento que no consiguid. No puede conseguir una decision
de cobertura rapida si nos pide que le reembolsemos un medicamento que ya
compro.

e Su salud o capacidad para funcionar se veria gravemente perjudicada si usamos
los plazos estandar.

Si sumédico u otro proveedor recetante nos informa que su salud requiere una decision
de cobertura rapida, revisaremos su solicitud bajo el plazo de decision de cobertura
rapida. Le enviaremos una carta con esta informacion.

e Sisolicita una decisién de cobertura rapida sin el respaldo de su médico u otro
proveedor recetante, decidiremos si obtiene una decision de cobertura rapida.

e Si decidimos que su afeccion médica no cumple con los requisitos para una
decisién de cobertura rapida, usaremos los plazos estandar en su lugar.

o Le enviamos una carta que le informa que usaremos el plazo estandar. En la
carta también se le indicara cdmo apelar nuestra decision.

o Puede presentar una queja rapida y obtener una respuesta dentro de 24
horas. Consulte la Seccién K para obtener mas informacién sobre cémo
presentar quejas, incluidas las quejas rapidas.

Plazos para una decision de cobertura rapida

e Siusamos los plazos rapidos, debemos darle nuestra respuesta dentro de 24
horas a partir de que recibimos su solicitud. Si solicita una excepcién, le daremos
nuestra respuesta dentro de 24 horas a partir de que recibimos la declaracién
de respaldo de su médico. Le daremos nuestra respuesta antes, si su salud lo
requiere.

e Sino cumplimos con este plazo, enviaremos su solicitud al Nivel 2 del proceso de
apelacién para que la revise una IRO. Consulte la Seccidon G6 para obtener mas
informacion sobre una Apelacion de Nivel 2.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Sidecimos que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud, le brindamos
la cobertura dentro de 24 horas a partir de que recibimos su solicitud o la
declaracion de respaldo de su médico.

e Sidecimos que No a una parte o la totalidad de su solicitud, le enviamos una
carta con los motivos. En la carta también se le indicara cdmo puede presentar
una apelacion.

Plazos para una decision de cobertura estandar sobre un medicamento que no
recibié
e Siusamos los plazos estandar, debemos darle nuestra respuesta dentro de 72
horas a partir de que recibimos su solicitud. Si solicita una excepcion, le daremos
nuestra respuesta dentro de 72 horas a partir de que recibimos la declaracién
de respaldo de su médico. Le daremos nuestra respuesta antes, si su salud lo
requiere.

e Sino cumplimos con este plazo, enviaremos su solicitud al Nivel 2 del proceso de
apelacion para que la revise una IRO.

e Sirespondemos que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud, le brindamos
la cobertura dentro de 72 horas a partir de que recibimos su solicitud o la
declaracién de respaldo de su médico para una excepcion.

e Sidecimos que No a una parte o la totalidad de su solicitud, le enviamos una
carta con los motivos. En la carta también se le indica cdmo presentar una
apelacion.

Plazos para una decision de cobertura estandar sobre un medicamento que ya
compré

e Debemos darle nuestra respuesta dentro de 14 dias calendario a partir de que
recibimos su solicitud.

e Sino cumplimos con este plazo, enviaremos su solicitud al Nivel 2 del proceso de
apelacién para que la revise una IRO.

e Sidecimos que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud, le enviaremos un
reembolso dentro de 14 dias calendario.

e Sidecimos que No a una parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos
una carta con los motivos. En la carta también se le indica como presentar una
apelacién.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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G5. Como hacer una Apelacion de Nivel 1

Una apelacién a nuestro plan sobre una decisién de cobertura de medicamentos
de la Parte D de Medicare se conoce como “redeterminacion” del plan.

e Puede comenzar su apelacidon estandar o rapida comunicandose con nosotros
por teléfono al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, por correo o por fax. Usted, su representante o su médico (u otro
proveedor recetante) pueden hacerlo. Incluya su nombre, informacién de
contacto e informacion sobre su apelacion.

e Debe solicitar una apelacién dentro de 65 dias calendario a partir de la fecha de
la carta que le enviamos para informarle nuestra decisién.

e Sino cumple con la fecha plazo y tiene una buena razén para no haberla
cumplido, podemos darle mas tiempo para presentar su apelacion. Algunas
razones validas pueden ser que estuvo gravemente enfermo o que le dimos
informacién equivocada sobre la fecha plazo. Cuando presente su apelacién,
explique por qué esta presentando su apelacién tarde.

e Tiene derecho a solicitarnos una copia gratuita de la informacion sobre su
apelacién. Usted y su médico también pueden brindarnos mas informacién para
respaldar su apelacion.

Si su salud lo requiere, solicite una apelacién rapida.

Una apelacion rapida también se conoce como “redeterminacién acelerada”.

e Si apela una decisidon que tomamos sobre un medicamento que no recibio, usted
y su médico u otro proveedor recetante deciden si necesita una apelacion rapida.

e Los requisitos para una apelacion rapida son los mismos que los de una decisiéon
de cobertura rapida. Consulte la Seccidon G4 para obtener mas informacion.

Consideramos su apelacién y le damos nuestra respuesta.

e Revisamos su apelacion y analizamos detenidamente toda la informacion sobre
su solicitud de cobertura.

e Verificamos si sequimos las reglas cuando respondimos que No a su solicitud.

e Es posible que nos comuniquemos con usted, su médico u otro proveedor
recetante para obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Plazos para una apelacion rapida de Nivel 1

e Siusamos los plazos rapidos, debemos darle nuestra respuesta dentro de 72
horas a partir de que recibimos su apelacion.

o Le daremos nuestra respuesta antes, si su salud lo requiere.

o Sino le damos una respuesta dentro de 72 horas, debemos enviar su
solicitud al Nivel 2 del proceso de apelacién. Luego, una IRO la analiza.
Consulte la Seccién G6 para obtener mas informacién sobre la organizacién
de revisién y el proceso de apelacién de Nivel 2.

e Sidecimos que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud, debemos brindar la
cobertura que acordamos brindar dentro de 72 horas a partir de que recibimos
su apelacion.

e Sidecimos que No a una parte o a la totalidad de su solicitud, le enviamos una
carta que explica los motivos y le indica como puede presentar una apelacion.

Plazos para una apelacion estandar de Nivel 1

e Siusamos los plazos estandar, debemos darle nuestra respuesta dentro de 7
dias calendario a partir de que recibimos su apelacion por un medicamento que
no recibio.

e Le comunicamos nuestra decisidon antes si no recibié el medicamento y su estado
de salud lo requiere. Si cree que su salud lo requiere, solicite una apelacion
rapida.

o Sino le comunicamos una decision dentro de 7 dias calendario, debemos
enviar su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelacion. Luego, una IRO la
analiza. Consulte la Seccidon G6 para obtener mas informacion sobre la
organizacion de revision y el proceso de apelacion de Nivel 2.

Si decimos que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud:

e Debemos proporcionar la cobertura que acordamos proporcionar tan pronto
como su salud lo requiera, pero a mas tardar 7 dias calendario a partir de que
recibimos su apelacién.

e Debemos enviarle el pago de un medicamento que compré dentro de 30 dias
calendario a partir de que recibimos su apelacion.

Si decimos que No a una parte o a la totalidad de su solicitud:

e Le enviamos una carta que explica los motivos y le indica cdmo puede presentar
una apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Debemos darle nuestra respuesta sobre el reembolso de un medicamento que
compré dentro de 14 dias calendario a partir de que recibimos su apelacion.

o Sino le comunicamos una decision dentro de 14 dias calendario, debemos
enviar su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelacion. Luego, una IRO la
analiza. Consulte la Seccidon G6 para obtener mas informacion sobre la
organizacion de revision y el proceso de apelacion de Nivel 2.

e Sidecimos que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud, debemos pagarle
dentro de 30 dias calendario a partir de que recibimos su solicitud.

e Sidecimos que No a una parte o a la totalidad de su solicitud, le enviamos una
carta que explica los motivos y le indica como puede presentar una apelacion.

G6. Co6mo hacer una Apelacién de Nivel 2

Si decimos que No a su Apelacion de Nivel 1, puede aceptar nuestra decisién o presentar
otra apelacién. Si decide presentar otra apelacién, use el proceso de apelaciones para
una Apelacion de Nivel 2. La IRO revisa nuestra decisién cuando decimos que No a su
primera apelacion. Esta organizacién decide si debemos cambiar nuestra decision.

El nombre formal de la “Organizacion de revisién independiente” (IRO) es
“Entidad de revisién independiente”, y a veces se conoce como “IRE".

Para presentar una Apelacién de Nivel 2, usted, su representante, su médico u otro
proveedor recetante deben comunicarse con la IRO por escrito y solicitar una revision de
Su caso.

e Sidecimos que No a su Apelacion de Nivel 1, la carta que le enviamos incluye
instrucciones sobre coémo presentar una Apelacion de Nivel 2 ante la IRO. Las
instrucciones indican quién puede presentar la Apelaciéon de Nivel 2, qué plazos
debe seguir y cdmo comunicarse con la organizacion.

e Cuando presenta una apelacion a la IRO, enviamos la informacién que tenemos
sobre su apelacion a la organizacién. Esta informacidén se llama su “expediente de
caso”. Tiene derecho a recibir una copia gratuita del expediente de su caso.
Si necesita ayuda para solicitar una copia gratuita de su expediente, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Tiene derecho a proporcionar a la IRO informacién adicional para respaldar su
apelacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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La IRO revisa su Apelaciéon de Nivel 2 de la Parte D de Medicare y le da una respuesta por
escrito. Consulte la Seccidn F4 para obtener mas informacion sobre la IRO.

Plazos para una apelacion rapida de Nivel 2
Si su salud lo requiere, solicite una apelacién rapida ante la IRO.

e Si aceptan una apelacion rapida, deben darle una respuesta dentro de 72 horas
a partir de que reciban su solicitud de apelacion.

e Sidicen que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud, debemos proporcionar
la cobertura de medicamentos aprobada dentro de 24 horas a partir de que
recibimos la decisién de la IRO.

Plazos para una apelacion estandar en el Nivel 2
Si tiene una apelacion estandar en el Nivel 2, la IRO debe darle una respuesta:
e Dentro de 7 dias calendario de que reciba su apelacion por un medicamento
gue no consiguio.
e Dentro de 14 dias calendario de que reciba su apelacion para el reembolso de
un medicamento que compro.
Si la IRO dice que Si a una parte o a la totalidad de su solicitud:

e Debemos proporcionar la cobertura de medicamentos aprobada dentro de 72
horas a partir de que recibimos la decisién de la IRO.

e Debemos reembolsarle un medicamento que compré dentro de 30 dias
calendario a partir de que recibimos la decisién de la IRO.

e Sila IRO dice que No a su apelacion, significa que esta de acuerdo con nuestra
decisién de no aprobar su solicitud. Esto se llama “mantener la decision” o
“rechazar su apelacion”.

Sila IRO dice que No a su Apelacién de Nivel 2, tiene derecho a una Apelacién de Nivel 3
si el valor en délares de la cobertura de medicamentos que solicita cumple con un valor
minimo en doélares. Si el valor en ddlares de la cobertura de medicamentos que solicita es
menor al minimo requerido, no puede presentar otra apelacion. En ese caso, la decisidon
de la Apelacion de Nivel 2 es definitiva. La IRO le enviara una carta donde se le indicara el
valor minimo en ddlares necesario para continuar con una Apelacion de Nivel 3.

Si el valor en ddlares de su solicitud cumple con el requisito, usted elegira si desea
continuar con su apelacion.

e Hay tres niveles adicionales en el proceso de apelacién después del Nivel 2.

e Sila IRO dice que No a su Apelacion de Nivel 2 y usted cumple con los requisitos
para continuar con el proceso de apelacion, usted debe:

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Decidir si desea presentar una Apelacion de Nivel 3.

o Consultar la carta que le envi6 la IRO después de su Apelacion de Nivel 2
para obtener detalles sobre cdmo presentar una Apelacion de Nivel 3.

Un ALJ o un abogado adjudicador se encarga de las apelaciones de Nivel 3. Consulte la
Seccidn ) para obtener mas informacion sobre las apelaciones de Nivel 3, 4y 5.

H. Como pedir que cubramos una hospitalizacion mas larga

Cuando ingresa a un hospital, tiene derecho a obtener todos los servicios hospitalarios
que cubrimos que sean necesarios para diagnosticar y tratar su enfermedad o lesion.
Consulte el Capitulo 4 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
la cobertura hospitalaria de nuestro plan.

Durante su hospitalizacion cubierta, su médico y el personal del hospital trabajaran con
usted para prepararlo para el dia en que salga del hospital. También ayudan a organizar
la atencién que pueda necesitar después de que salga.

e El dia en que sale del hospital se conoce como la “fecha de alta”.
e Su médico o el personal del hospital le diran cual es su fecha de alta.

Si cree que se le esta pidiendo que salga del hospital demasiado pronto o si le preocupa
su atencidén después de salir del hospital, puede solicitar una hospitalizacion mas larga.
En esta seccién se le indica cdmo solicitarla.

H1. Informacion sobre sus derechos de Medicare

Dentro de los primeros dos dias de ser hospitalizado, alguien en el hospital, como

el personal de enfermeria o un trabajador social, le entregara un aviso por escrito
llamado “Un mensaje importante de Medicare sobre sus derechos”. Todos los que tienen
Medicare reciben una copia de este aviso cada vez que son hospitalizados.

Si no recibe el aviso, solicitelo a cualquier empleado del hospital. Si necesita ayuda, llame
a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen al final de la pagina. También
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.

e Lea el aviso detenidamente y haga preguntas si no lo entiende. El aviso le
informa sobre sus derechos como paciente hospitalizado, incluidos sus
derechos a:

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

273




CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 9. Qué hacer si tiene un problema o una queja
(decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)

o Obtener servicios cubiertos por Medicare durante y después de su
hospitalizacién. Tiene derecho a saber cudles son estos servicios, quién
pagara por ellos y dénde puede obtenerlos.

o Participar en cualquier decisidon sobre la duracion de su hospitalizacion.

o Saber donde reportar cualquier inquietud que tenga sobre la calidad de su
atencion hospitalaria.

o Apelar si cree que le estdan dando el alta hospitalaria demasiado pronto.
e Firme el aviso para demostrar que lo recibié y que comprende sus derechos.
o Usted o alguien que actue en su nombre puede firmar el aviso.

o Firmar el aviso solo demuestra que recibié la informacién sobre sus derechos.
Firmar no significa que esta de acuerdo con una fecha de alta que su médico
o el personal del hospital le hayan dicho.

e Guarde su copia del aviso firmado para tener la informacion si la necesita.

Si firma el aviso mas de dos dias antes del dia en que sale del hospital, obtendra otra
copia antes de que reciba el alta.

Para ver una copia del aviso por adelantado:
e Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina.

e Llame a Medicare al 1-800 MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea
TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Visite
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im.

H2. Cdmo hacer una Apelacién de Nivel 1

Para solicitar que cubramos sus servicios de hospitalizacidon por mas tiempo, presente
una apelacion. La Organizacién para el Mejoramiento de Calidad (QIO) revisa la Apelacion
de Nivel 1 para determinar si la fecha de alta planificada es médicamente adecuada para
usted.

La QIO es un grupo de médicos y otros profesionales de la salud pagados por el gobierno
federal. Estos expertos verifican y ayudan a mejorar la calidad para las personas con
Medicare. No forman parte de nuestro plan.

En California, la QIO es Commence Health. LIameles al 1-877-588-1123. La informacion de
contacto también se encuentra en el aviso, “Un mensaje importante de Medicare sobre
sus derechos”, y en el Capitulo 2.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Llame a la QIO antes de salir del hospital y no mas tarde de la fecha de alta
planificada.

e Sillama antes de irse, puede permanecer hospitalizado después de la fecha de
alta planificada sin pagar por ello mientras espera la decisién de la QIO sobre su
apelacion.

e Sino llama para apelar y decide permanecer hospitalizado después de la fecha
de alta planificada, es probable que deba pagar todos los costos de la atencién
hospitalaria que reciba después de la fecha de alta planificada.

Pida ayuda si la necesita. Si tiene dudas o necesita ayuda en cualquier momento:
e Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina.

e Llame al Programa de asesoramiento y consejeria sobre sequros de salud
(HICAP) al 1-800-434-0222.

Solicite una revisidn rapida. Actle con rapidez y comuniquese con la QIO para solicitar
una revisiéon rapida de su alta hospitalaria.

El término legal para “revisién rapida” es “revisiéon inmediata” o
“revision acelerada”.

Qué sucede durante la revision rapida

e Los revisores de la QIO le preguntan a usted o a su representante por qué cree
gue debe continuar la cobertura después de la fecha de alta planificada. No esta
obligado a escribir una declaracion, pero puede hacerlo.

e Los revisores analizan su informacién médica, hablan con su médico y revisan la
informacién que les proporcioné el hospital y nuestro plan.

e Recibira otra carta con la fecha de alta planificada al mediodia del dia siguiente
de que los revisores le informen a nuestro plan sobre su apelacién. La carta
también le explica por qué su médico, el hospital y nosotros creemos que esa es
la fecha de alta médicamente adecuada para usted.

El término legal para esta explicacion escrita es “Aviso detallado de alta”.
Puede obtener una muestra llamando a Servicios para Miembros a los numeros
que figuran al pie de la pagina o al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

(Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048). También puede
consultar un ejemplo del aviso en linea en
www.cms.gov/medicare/forms-notices/beneficiary-notices-initiative/ffs-ma-im.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

275




CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 9. Qué hacer si tiene un problema o una queja
(decisiones de cobertura, apelaciones, quejas)

La QIO responde a su apelacién antes de que transcurra un dia completo después de
recibir toda la informacién que necesita.

Si la QIO dice que Si a su apelacion:

e Brindaremos cobertura para los servicios de hospitalizacion durante el tiempo
gue sea médicamente necesario.

Si la QIO dice que No a su apelacién:
e Creen que su fecha de alta planificada es médicamente adecuada.

e Nuestra cobertura para sus servicios hospitalarios terminara al mediodia del dia
siguiente a que la QIO le dé su respuesta a su apelacion.

e Es posible que deba pagar el costo total de la atencion hospitalaria que reciba
después del mediodia del dia siguiente a la fecha en que la QIO le dé su
respuesta a su apelacion.

e Puede presentar una Apelacion de Nivel 2 si la QIO rechaza su Apelacion de Nivel
1y permanece en el hospital después de la fecha de alta planificada.

H3. Cémo hacer una Apelacién de Nivel 2
Para una Apelacién de Nivel 2, usted le pide a la QIO que analice nuevamente la decisiéon
qgue tomaron en su Apelacion de Nivel 1. LIdmelos al 1-877-588-1123.

Debe solicitar esta revision dentro de 60 dias calendario a partir del dia en que la
QIO rechazé su Apelacidn de Nivel 1. Puede solicitar esta revision solo si permanece
hospitalizado después de la fecha en que finaliz6 su cobertura para la atencion.

Los revisores de la QIO:

e Volveran a examinar detenidamente toda la informacion relacionada con su
apelacién.
e Le informaran su decision sobre su Apelacion de Nivel 2 dentro de 14 dias
calendario de que reciba su solicitud de una segunda revision.
Si la QIO le dice que Si a su apelacién:

e Le reembolsamos nuestra parte de los costos de la atencién hospitalaria a partir
del mediodia del dia siguiente de la fecha en que la QIO rechazé su Apelacion de
Nivel 1.

e Brindaremos cobertura para los servicios de hospitalizacion durante el tiempo
gue sean médicamente necesarios.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si la QIO dice que No a su apelacion:

e Estan de acuerdo con la decision que ellos tomaron sobre su Apelacién de Nivel 1
y no la cambiaran.

e Le dan una carta que le indica lo que puede hacer si desea continuar con el
proceso de apelacién y presentar una Apelacion de Nivel 3.

Un ALJ o un abogado adjudicador se encarga de las apelaciones de Nivel 3. Consulte la
Seccidn ) para obtener mas informacion sobre las apelaciones de Nivel 3, 4y 5.

I. Como pedir que sigamos cubriendo ciertos servicios médicos

Esta seccion trata solo de tres tipos de servicios que puede recibir:
e servicios de atencién médica domiciliaria,
e atencién de enfermeria especializada en un centro de enfermeria especializada y

e atencion de rehabilitacién como paciente ambulatorio en un centro de
rehabilitacién para pacientes ambulatorios (CORF) aprobado por Medicare. Esto
generalmente significa que esta recibiendo tratamiento por una enfermedad o
accidente o que se esta recuperando de una operacion importante.

Con cualquiera de estos tres tipos de servicios, tiene derecho a recibir los servicios
cubiertos durante el tiempo que el médico indique que los necesita.

Cuando decidimos dejar de cubrir cualquiera de estos, debemos informarle antes de
que finalicen sus servicios. Cuando finaliza su cobertura para ese servicio, dejamos de
pagarlo.

Si cree que estamos cancelando la cobertura de su atencién médica demasiado pronto,
puede apelar nuestra decision. Esta seccion le indica como solicitar una apelacion.

I1. Aviso previo antes de que finalice su cobertura

Le enviamos un aviso por escrito que recibira al menos dos (2) dias antes de que dejemos
de pagar su atencion médica. El aviso se llama “Aviso de no cobertura de Medicare”y le
informa la fecha en que dejaremos de cubrir su atencién médica y cdmo apelar nuestra
decision.

Usted o su representante deben firmar el aviso para demostrar que lo recibieron. Firmar
el aviso solo demuestra que recibio la informacién. Firmar no significa que esté de
acuerdo con nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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I2. C6mo hacer una Apelaciéon de Nivel 1

Si cree que estamos cancelando la cobertura de su atencion médica demasiado pronto,
puede apelar nuestra decision. Esta seccion le informa sobre el proceso de Apelacién de
Nivel 1y qué hacer.

e Cumpla con las fechas limite. Los plazos son importantes. Comprenda y siga
los plazos que se aplican a las cosas que debe hacer. Nuestro plan también debe
respetar los plazos. Si cree que no estamos cumpliendo con nuestros plazos,
puede presentar una queja. Consulte la Seccién K para obtener mas informacién
sobre las quejas.

e Pida ayuda si la necesita. Si tiene dudas o necesita ayuda en cualquier
momento:

o Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la
pagina.
o Llame a HICAP al 1-800-434-0222.
e Comuniquese con la QIO.

o Consulte la Seccidon H2 o el Capitulo 2 de esta Guia para miembros para
obtener mas informacién sobre la QIO y cdmo comunicarse con ellos.

o Pidales que revisen su apelacién y decidan si deben cambiar la decisién de
nuestro plan.

e Actue rapidamente y solicite una “apelacion acelerada”. Pregunte a la QIO
si es médicamente apropiado que finalicemos la cobertura de sus servicios
médicos.

Su fecha limite para ponerse en contacto con esta organizacién

e Debe comunicarse con la QIO para iniciar su apelaciéon antes del mediodia del
dia anterior a la fecha de entrada en vigor del Aviso de no cobertura de Medicare
gue le enviamos.

El término legal para el aviso por escrito es “Aviso de no cobertura de
Medicare”. Para obtener una copia de muestra, llame a Servicios para
Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina o llame a Medicare al
1-800-MEDICARE (1 800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al
1-877-486-2048. También puede obtener una copia en linea en
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-Information/BNI/FFS-Expedited-
Determination-Notices.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Qué sucede durante una apelacién acelerada

e Los revisores de la QIO le preguntan a usted o a su representante por qué cree
que debe continuar la cobertura. No esta obligado a escribir una declaracion,
pero puede hacerlo.

e Los revisores analizan su informacién médica, hablan con su médico y revisan la
informacién que les proporcion6 nuestro plan.

e Nuestro plan también le envia un aviso por escrito que explica nuestras razones
para finalizar la cobertura de sus servicios. Recibira el aviso al final del dia en que
los revisores nos informen sobre su apelacion.

El término legal para la explicacion del aviso es
“Explicacién detallada de no cobertura”.

e Los revisores le daran su decisién antes de que transcurra un dia completo
después de recibir toda la informacion que necesitan.

Si la QIO dice que Si a su apelacion:

e Brindaremos sus servicios cubiertos durante el tiempo que sean médicamente
necesarios.

Si la QIO dice que No a su apelacién:
e Su cobertura finaliza en la fecha que le indicamos.
e Dejamos de pagar los costos de esta atencion médica en la fecha del aviso.

e Usted mismo paga el costo total de esta atencién médica si decide continuar
con los servicios de atencién médica domiciliaria, atencién en un centro de
enfermeria especializada o CORF después de la fecha de finalizacion de su
cobertura.

e Usted decide si desea continuar con estos servicios y presentar una Apelacién de
Nivel 2.

I3. C6mo hacer una Apelacion de Nivel 2

Para una Apelacion de Nivel 2, usted le pide a la QIO que analice nuevamente la decisién
que tomaron en su Apelacion de Nivel 1. Llamelos al 1-877-588-1123
(TTY 1-855-887-6668).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Debe solicitar esta revision dentro de 60 dias calendario a partir del dia en que la QIO
rechazé su Apelacion de Nivel 1. Puede solicitar esta revision solo si continua la atencién
médica después de la fecha en que finalizé su cobertura para la atencion.

Los revisores de la QIO:

e Volveran a examinar detenidamente toda la informaciéon relacionada con su
apelacion.

e Leinformaran su decision sobre su Apelacion de Nivel 2 dentro de 14 dias
calendario a partir de que recibimos su solicitud de una segunda revision.

Si la QIO dice que Si a su apelacion:

e Le reembolsamos nuestra parte de los costos de la atencidén que recibi6 a partir
de la fecha en que indicamos que terminaria su cobertura.

e Brindaremos cobertura para la atencién médica durante el tiempo que sea
médicamente necesario.

Si la QIO dice que No a su apelacién:

e Estan de acuerdo con nuestra decisidn de finalizar su atencién médica y no la
cambiaran.

e Le dan una carta que le indica lo que puede hacer si desea continuar con el
proceso de apelacidén y presentar una Apelacion de Nivel 3.

Un ALJ o un abogado adjudicador se encarga de las apelaciones de Nivel 3. Consulte la
Seccidn ) para obtener mas informacion sobre las apelaciones de Nivel 3, 4y 5.

J. Como llevar su apelacion mas alla del Nivel 2

J1. Préximos pasos para los servicios y articulos de Medicare

Si present6 una Apelacién de Nivel 1 y una Apelacion de Nivel 2 por servicios o articulos
de Medicare, y ambas apelaciones fueron rechazadas, es posible que tenga derecho a
niveles adicionales de apelacion.

Si el valor en ddlares del servicio o articulo de Medicare que apeld no alcanza un

cierto monto minimo en délares, no puede apelar mas. Si el valor en délares es lo
suficientemente alto, puede continuar con el proceso de apelacion. La carta que recibe
de la IRO para su Apelacién de Nivel 2 explica con quién debe comunicarse y qué hacer
para solicitar una Apelacion de Nivel 3.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Apelacion de Nivel 3

El Nivel 3 del proceso de apelacion es una audiencia ante un juez de derecho
administrativo (ALJ). La persona que toma la decision es un ALJ o un abogado adjudicador
que trabaja para el gobierno federal.

Si el ALJ o el abogado adjudicador dice que Si a su apelacién, tenemos derecho a apelar
una decisién de Nivel 3 que sea favorable para usted.

e Sidecidimos apelar la decisién, le enviaremos una copia de la solicitud de

Apelacion de Nivel 4 con todos los documentos adjuntos. Es posible que
esperemos la decisién de la Apelacidén de Nivel 4 antes de autorizar o brindar el
servicio en disputa.

Si decidimos no apelar la decisién, debemos autorizar o brindarle el servicio
dentro de 60 dias calendario a partir de que recibimos la decisiéon del ALJ o del
abogado adjudicador.

o Siel ALlJ o el abogado adjudicador dice que No a su apelacién, es posible que
el proceso de apelacion no haya terminado.

Si decide aceptar esta decisidon que deniega su apelacion, el proceso de
apelacion finaliza.

Si decide no aceptar esta decisién que deniega su apelacion, puede continuar al
siguiente nivel del proceso de revisidn. El aviso que reciba le dira qué hacer para
una Apelacion de Nivel 4.

Apelacion de Nivel 4

El Consejo de Apelaciones de Medicare (Consejo) revisa su apelaciény le da una
respuesta. El Consejo es parte del gobierno federal.

Si el Consejo responde que Si a su Apelacién de Nivel 4 o rechaza nuestra solicitud de
revisar una decision de Apelacion de Nivel 3 favorable para usted, tenemos derecho a
apelar al Nivel 5.

e Si decidimos apelar la decision, se lo informaremos por escrito.
e Si decidimos no apelar la decision, debemos autorizar o brindarle el servicio

dentro de 60 dias calendario a partir de que recibimos la decision del Consejo.

Si el Consejo dice que No o rechaza nuestra solicitud de revision, es posible que el
proceso de apelacién no haya terminado.

e Sidecide aceptar esta decisidon que deniega su apelacién, el proceso de

apelacién finaliza.

?

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Sidecide no aceptar esta decisidon que deniega su apelacion, es posible que
pueda continuar al siguiente nivel del proceso de revision. El aviso que reciba le
dira si puede pasar a una Apelacion de Nivel 5y qué hacer.

Apelacion de Nivel 5

e Un juez del Tribunal Federal de Distrito revisara su apelaciéon y toda la
informacion y decidira Si o No. Esta sera la decision final. No existen otros niveles
de apelacion mas alla del Tribunal Federal de Distrito.

J2. Apelaciones adicionales de Medi-Cal

También tiene otros derechos de apelacion si su apelacidon es sobre servicios o articulos
gue Medi-Cal normalmente cubre. La carta que reciba de la Divisién de Audiencias
estatales le indicara qué hacer si desea continuar con el proceso de apelacion.

J3. Niveles de apelacion 3, 4y 5 para solicitudes de medicamentos de la Parte D de
Medicare

Esta seccion puede ser adecuada para usted si presentd una Apelacion de Nivel 1y una
Apelacion de Nivel 2, y ambas apelaciones fueron rechazadas.

Si el valor del medicamento que apelé alcanza un cierto monto en délares, es posible
que pueda pasar a niveles adicionales de apelacidn. La respuesta por escrito que recibe
a su Apelacién de Nivel 2 explica con quién comunicarse y qué hacer para solicitar una
Apelacion de Nivel 3.

Apelacion de Nivel 3

El Nivel 3 del proceso de apelacidén es una audiencia ante un juez de derecho
administrativo (AL)). La persona que toma la decision es un ALJ o un abogado adjudicador
que trabaja para el gobierno federal.

Si el ALJ o el abogado adjudicador dice Si a su apelacién:
e El proceso de apelacién ha terminado.

e Debemos autorizar o brindar la cobertura de medicamentos aprobada dentro
de 72 horas (0 24 horas para una apelacién acelerada) o realizar el pago a mas
tardar 30 dias calendario a partir de que recibimos la decision.

Si el ALJ o el abogado adjudicador dice que No a su apelacién, es posible que el proceso
de apelacion no haya terminado.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Sidecide aceptar esta decisidon que deniega su apelacién, el proceso de
apelacién finaliza.

e Sidecide no aceptar esta decision que deniega su apelacién, puede continuar al
siguiente nivel del proceso de revisién. El aviso que reciba le dira qué hacer para
una Apelacion de Nivel 4.

Apelacion de Nivel 4

El Consejo revisa su apelacién y le da una respuesta. El Consejo es parte del gobierno
federal.

Si el Consejo dice que Si a su apelacion:
e El proceso de apelacién ha terminado.

e Debemos autorizar o proporcionar la cobertura de medicamentos aprobada
dentro de 72 horas (0 24 horas para una apelacion acelerada) o realizar el pago a
mas tardar 30 dias calendario a partir de que recibimos la decisién.

Si el Consejo dice que No a su apelacién o deniega la peticidn de revision, es posible que
el proceso de apelacion no haya terminado.

e Sidecide aceptar la decisién que deniega su apelacion, el proceso de apelacion
finaliza.

e Sidecide no aceptar esta decisidon que deniega su apelacién, es posible que
pueda continuar al siguiente nivel del proceso de revision. El aviso que reciba le
dira si puede pasar a una Apelacion de Nivel 5y qué hacer.

Apelacion de Nivel 5

e Un juez del Tribunal Federal de Distrito revisara su apelacion y toda la
informacion y decidira Si o No. Esta sera la decision final. No existen otros niveles
de apelacion mas alla del Tribunal Federal de Distrito.

K. Cmo presentar una queja

K1. ¢Qué tipo de problemas deben ser quejas?

El proceso de quejas se usa solo para ciertos tipos de problemas, como problemas sobre
la calidad de la atencién médica, los tiempos de espera, la coordinacién de la atencion

y el servicio al cliente. Estos son ejemplos de los tipos de problemas que se manejan
mediante el proceso de quejas.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Queja Ejemplo
Calidad de su atencién e No esta satisfecho con la calidad de la atencion
médica medica, como la atencion que recibi6 en el hospital.

Respeto por su privacidad e Usted piensa que alguien no respeto su derecho a
la privacidad o compartié informacion confidencial
sobre usted.

Falta de respeto, mal e Un proveedor o personal de atencién médica fue
servicio al cliente u otros grosero o irrespetuoso con usted.

comportamientos negativos |  Nyestro personal lo traté mal.

e Cree que esta siendo expulsado de nuestro plan.

Accesibilidad y ayuda e No puede acceder fisicamente a los servicios e
linglistica instalaciones de atencion médica en el consultorio
de un médico o proveedor.

e Su médico o proveedor no proporciona un
intérprete para el idioma que habla, que no es el
inglés (como lenguaje de sefias estadounidense o el
espaniol).

e Su proveedor no le brinda otras adaptaciones
razonables que necesita y solicita

Tiempos de espera e Tiene problemas para conseguir una cita o espera
demasiado para conseguirla.

e Los médicos, farmacéuticos u otros profesionales
de la salud, Servicios para Miembros u otro personal
del plan lo hacen esperar demasiado.

Limpieza e Cree que la clinica, el hospital o el consultorio del
meédico no esta limpio.

Informacién que obtiene de | e Cree que no le entregamos un aviso o una carta que
nosotros deberia haber recibido.

e Piensa que la informacion escrita que le enviamos es
demasiado dificil de entender.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Queja Ejemplo
Puntualidad relacionada e Cree que no cumplimos con nuestros plazos para
con decisiones de cobertura tomar una decision de cobertura o responder a su
o apelaciones apelacion.

e Piensa que, después de obtener una decision de
cobertura o apelacion a su favor, no cumplimos
con los plazos para aprobar o brindarle el servicio o
reembolsarle ciertos servicios médicos.

e No cree que enviamos su caso a la IRO a tiempo.

Hay diferentes tipos de quejas. Puede realizar una queja interna y/o una queja externa.
Una queja interna es presentada y revisada por nuestro plan. Una queja externa es
presentada y revisada por una organizacién no afiliada a nuestro plan. Si necesita ayuda
para realizar una queja interna y/o externa, puede llamar a Servicios para Miembros al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

El término legal para una queja es una “reclamacién”.
El término legal para realizar una queja es “presentar una reclamacion”.

K2. Quejas internas

Para presentar una queja interna, llame a Servicios para Miembros al 1-877-412-2734
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Puede presentar la queja en
cualquier momento a menos que se trate de un medicamento de la Parte D de Medicare.
Si la queja es sobre un medicamento de la Parte D de Medicare, debe presentarla dentro
de 60 dias calendario a partir de que tuvo el problema sobre el que desea quejarse.

e Si hay algo mas que deba hacer, Servicios para Miembros se lo informara.

e También puede escribir su queja y enviarnosla. Si presenta su queja por escrito,
le responderemos por escrito.

e Si presenta una queja porque denegamos su solicitud de una “decision de
cobertura rapida” o una “apelacion rapida”, automaticamente le daremos una
“queja rapida” y responderemos a su queja dentro de 24 horas. Si tiene un
problema urgente que implica un riesgo inmediato y grave para su salud, puede
solicitar una “queja rapida”, y responderemos dentro de 72 horas.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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El término legal para queja rapida es “reclamo acelerado”.

Si es posible, le respondemos de inmediato. Si nos llama con una queja, es posible que
podamos darle una respuesta en la misma llamada telefénica. Si su estado de salud
requiere que respondamos rapidamente, lo haremos.

e Respondemos a la mayoria de las quejas dentro de 30 dias calendario. Si no
tomamos una decision dentro de 30 dias calendario porque necesitamos mas
informacion, se lo notificaremos por escrito. También proporcionamos una
actualizacién de estado y el tiempo estimado para que obtenga la respuesta.

e Si presenta una queja porque denegamos su solicitud de una “decision de
cobertura rapida” o una “apelacion rapida”, automaticamente le damos una
“queja rapida” y respondemos a su queja dentro de 24 horas.

e Si presenta una queja porque nos tomamos mas tiempo para tomar una decision
de cobertura o apelacién, automaticamente le damos una “queja rapida”y
respondemos a su queja dentro de 24 horas.

Si no estamos de acuerdo con parte o la totalidad de su queja, se lo informaremosy le
daremos nuestras razones. Respondemos ya sea que estemos de acuerdo con la queja o
no.

K3. Quejas externas
Medicare

Puede informar a Medicare sobre su queja o enviarla a Medicare. El Formulario de
quejas de Medicare esta disponible en: www.medicare.gov/my/medicare-complaint. No
es necesario presentar una queja ante CalOptima Health OneCare Complete antes de
presentar una queja ante Medicare.

Medicare toma muy en serio sus quejas y utiliza esta informacién para ayudar a mejorar
la calidad del programa de Medicare.

Si tiene otros comentarios o inquietudes, o si cree que el plan de salud no esta
atendiendo su problema, también puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Medi-Cal

Puede presentar una queja ante el Ombudsman de Atencién Médica Administrada
de Medi-Cal del Departamento de Servicios para la Atencién Médica (DHCS) de
California llamando al 1-888-452-8609. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al
711. Llame de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Oficina de Derechos Civiles

Puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles (Office of Civil

Rights, OCR) del Departamento de Salud y Servicios Humanos si cree que ha sido
tratado injustamente. Por ejemplo, puede presentar una queja sobre el acceso

para discapacitados o la ayuda con el idioma. El numero telefénico de la OCR es
1-800-368-1019. Los usuarios de la TTY pueden llamar al 1-800-537-7697. Puede visitar
www.hhs.gov/ocr para obtener mas informacién.

También puede comunicarse con la de la OCR local en:

e Por teléfono: llame al 1-916-440-7370.Si no puede oir o hablar bien, llame al 711
(Servicio de retransmision de telecomunicaciones).

e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
Puede localizar los formularios de quejas en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e De forma electrénica: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

También puede tener derechos en virtud de la Ley para Estadounidenses con
Discapacidades y la Seccién 1557 de la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio.
Puede comunicarse con la OCR del Departamento de Salud y Servicios Humanos al
1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697) 0 a su OCR local.

Organizacion para el Mejoramiento de Calidad (QIO)
Cuando su queja es sobre la calidad de la atencion médica, tiene dos opciones:

e Puede presentar su queja sobre la calidad de la atencién médica directamente a
la QIO.

e Puede presentar su queja ante la QIO y ante nuestro plan. Si presenta una queja
ante la QIO, trabajamos con ellos para resolver su queja.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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La QIO es un grupo de médicos practicantes y otros expertos en atencion médica
pagados por el gobierno federal para supervisar y mejorar la atencién médica brindada
a los pacientes de Medicare. Para obtener mas informacién sobre la QIO, consulte la
Seccién H2 o consulte el Capitulo 2 de esta Guia para miembros.

En California, la QIO se llama Commence Health. El nUmero telefénico de Commence
Health es 1-877-588-1123 (TTY 1-855-887-6668).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 10: Cdmo cancelar su membresia en nuestro plan

Introduccion

Este capitulo explica cdmo puede finalizar su membresia en nuestro plan y sus opciones
de cobertura de salud después de que cancele nuestro plan. Si cancela nuestro plan,
seguira estando en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras sea elegible. Los
términos importantes y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo
capitulo de esta Guia para miembros.

Indice de contenido
A. Cuando puede cancelar su membresia en nuestroplan...................... 290
B. Como cancelar la membresiaennuestroplan............. ..o, 291
C. Cémo obtener por separado los servicios de Medicare y Medi-Cal............. 292
Cl.Sus serviciosde Medicare ....... ...t i e 292
C2.Sus serviciosde Medi-Cal. . ...t e 296
D. Como obtener sus articulos, servicios médicos y medicamentos hasta
que finalice su membresiaennuestroplan................ .. ..o i, 297
E. Otras situaciones en las que finaliza su membresia en nuestroplan .......... 297

F. Reglas contra pedirle que cancele nuestro plan por cualquier motivo
relacionadoconlasalud.......... ..o il i i 299

G. Su derecho a presentar una queja si cancelamos su membresia en
NUESEIO Plan ... . ittt it ittt iitteetetentaececaoasansansannnnans 299

H. Donde obtener mas informacion sobre como cancelar su membresia en
NUEStrO Plan ... .o i it ittt ettt ttetettettataaseaaaaaas 299

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Cuando puede cancelar su membresia en nuestro plan

La mayoria de las personas inscritas en Medicare pueden cancelar su membresia durante
ciertos momentos del afio. Debido a que usted tiene Medi-Cal,

e tiene algunas opciones para cancelar su membresia en nuestro plan cualquier mes
del afio.

Ademas, puede cancelar su membresia en nuestro plan durante los siguientes periodos
cada afno:

e El periodo de inscripcidn abierta, que es del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si
elige un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finaliza el
31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comienza el 1.° de enero.

e El periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage (MA), que es del 1.°
de enero al 31 de marzo y también para los nuevos beneficiarios de Medicare
que estan inscritos en un plan, desde el mes de derecho a la Parte Ay la Parte B
hasta el ultimo dia del tercer mes de derecho. Si elige un nuevo plan durante este
periodo, su membresia en el nuevo plan comienza el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para realizar un cambio en su
inscripciéon. Por ejemplo, cuando:

e se muda fuera de nuestra area de servicio,
e cambia su elegibilidad para Medi-Cal o para recibir Ayuda adicional o

e acaba deingresar, actualmente vive en o acaba de salir de un centro de atencion
de enfermeria o un hospital de atencién a largo plazo.

Su membresia finaliza el ultimo dia del mes en que recibimos su solicitud para cambiar
su plan. Por ejemplo, si recibimos su solicitud el 18 de enero, su cobertura con nuestro
plan finaliza el 31 de enero. Su nueva cobertura comienza el primer dia del préximo mes
(en este ejemplo, 1.° de febrero).

Si cancela nuestro plan, puede obtener informacién sobre sus:
e Opciones de Medicare en la Seccién C1 de la tabla.
e Opcionesy servicios de Medi-Cal en la Seccién C2.
Puede obtener mas informacién sobre cdmo puede cancelar su membresia llamando a:

e Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina. También
puede encontrar el nUmero de la linea TTY.

e Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Programa de asesoramiento y consejeria sobre sequros de salud (HICAP) de
California al 1-800-434-0222, de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los
usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-800-735-2929. Para obtener mas
informacion o para encontrar una oficina local de HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP. Health Care Options al 1-844-580-7272 , de lunes a
viernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al
1-800-430-7077.

e Ombudsman de atencién administrada de Medi-Cal al 1-888-452-8609,
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. o por correo electrénico a
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.

AVISO: Si esta en un programa de administracién de medicamentos (DMP), es posible
que no pueda cambiar de plan. Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros para
obtener informacion sobre los programas de administracion de medicamentos.

B. Cdmo cancelar la membresia en nuestro plan

Si decide cancelar su membresia, puede inscribirse en otro plan de Medicare o cambiar
al Plan Original de Medicare. Sin embargo, si desea cambiar de nuestro plan al Plan
Original de Medicare pero aun no ha seleccionado un plan de medicamentos separado
de Medicare, debe solicitar que lo den de baja de nuestro plan. Hay dos formas en las
que puede solicitar ser dado de baja:

e Envienos una solicitud por escrito. Llame a Servicios para Miembros al nUmero que
figura al pie de la pagina si necesita mas informacion sobre como hacerlo.

e Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea
TTY (personas que tienen dificultades auditivas o del habla) pueden llamar al
1-877-486-2048. Cuando llame al 1-800-MEDICARE, también puede inscribirse
en otro plan de salud o de medicamentos de Medicare. En la pagina 292 de la
tabla encontrard mas informacién sobre como obtener sus servicios de Medicare
cuando cancele nuestro plan.

e La Seccién C a continuacién incluye los pasos que puede sequir para inscribirse en
un plan diferente, que también finalizaria su membresia en nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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C. Cémo obtener por separado los servicios de Medicare y Medi-Cal

Tiene varias opciones para obtener sus servicios de Medicare y Medi-Cal si decide
cancelar nuestro plan.

C1. Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir sus servicios de Medicare, que se detallan a continuacion
en cualquier mes del afio. Ademas, tiene una opcion adicional que se describe a
continuacién durante ciertos momentos del afio, como el periodo de inscripcion abierta
y el periodo de inscripcion abierta de Medicare Advantage, u otras situaciones
mencionadas en la Seccién A. Al elegir una de estas opciones, automaticamente cancela
su membresia en nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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1. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Un plan Medicare Medi-Cal

(Plan Medi-Medi) es un tipo de plan
Medicare Advantage. Esta disefiado
para personas que tienen tanto
Medicare como Medi-Cal, y combina
los beneficios de ambos programas
en un solo plan. Los Planes
Medi-Medi coordinan todos los
beneficios y servicios de ambos
programas, lo que incluye todos los
servicios cubiertos por Medicare y
Medi-Cal o un Programa de atencién
integral para personas de la tercera
edad (Program of All-inclusive Care
for the Elderly, PACE), si califica.

Nota: El término Plan Medi-Medi es el
nombre de los planes de necesidades
especiales para personas con doble
elegibilidad integrada (dual eligible
special needs plans, D-SNP) en
California.

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios

de la linea TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

Para consultas sobre el Programa de
atencion integral para personas de la
tercera edad (PACE), llame al
1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o para obtener mas
informacion:

e Llame al Programa de
asesoramiento y consejeria sobre
seguros de salud (California Health
Insurance Counseling and Advocacy
Program, HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los
usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-800-735-2929. Para
obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP/.

(0]
Inscribase en un nuevo Plan Medi-Medi.

Se cancelara su inscripcidon en nuestro
plan de Medicare automaticamente
cuando comience la cobertura de su
nuevo plan.

Su plan de Medi-Cal cambiara para
coincidir con su Plan Medi-Medi.

www.caloptima.org/OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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2. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Plan Original de Medicare con un Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
plan de medicamentos de Medu':are (1-800-633-4227). Los usuarios
por separado, y un plan de Medi-Cal. de la linea TTY pueden llamar al

1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o para obtener mas
informacion:

e Llame al HICAP de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los
usuarios de la linea TTY pueden
[lamar al 1-800-735-2929. Para
obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP/.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de
medicamentos de Medicare.

Se cancelara su inscripcidon en nuestro
plan automaticamente cuando
comience su cobertura con el Plan
Original de Medicare.

Permanecera inscrito en su plan de

Medi-Cal a menos de que elija otro
plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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3. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:

Plan Original de Medicare sin un plan
de medicamentos de Medicare por
separado

AVISO: Si cambia al Plan Original de
Medicare y no se inscribe en un plan

de medicamentos de Medicare por
separado, Medicare puede inscribirlo
en un plan de medicamentos, a menos
gue le indique a Medicare que no desea
inscribirse

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos si tiene cobertura de
medicamentos de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene alguna
pregunta sobre si necesita cobertura
de medicamentos, llame al HICAP de
California al 1-800-434-0222, de lunes
aviernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina local de HICAP en
su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP/.

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios

de la linea TTY pueden llamar al
1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o para obtener mas
informacion:

e Llame al HICAP de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los
usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-800-735-2929 . Para
obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP/.

Se cancelard su inscripcidon en nuestro
plan automaticamente cuando
comience su cobertura con el Plan
Original de Medicare.

Permanecera inscrito en su plan de

Medi-Cal a menos de que elija otro
plan.

www.caloptima.org/OneCare.
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4. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Cualquier plan de salud de Medicare Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
durante ciertos momentos del afo, (1-800-633-4227). Los usuarios
que incluye el periodo de inscripcion de la linea TTY pueden llamar al
abierta y el periodo de inscripcion 1-877-486-2048.
abierta de Medicare Advantage Para consultas sobre el Programa de
u otras situaciones descritas en la atencién integral para personas de la
Seccion A. tercera edad (PACE), llame al

1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o para obtener mas
informacion:

e Llame al HICAP de California al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Los
usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-800-735-2929. Para
obtener mas informacién o para
encontrar una oficina local de HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP/.

(o)

Inscribase en un nuevo plan de
Medicare.

Se cancelara su inscripcién en nuestro
plan de Medicare automaticamente
cuando comience la cobertura de su
nuevo plan.

Podria cambiar su plan de Medi-Cal.

C2. Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene alguna pregunta sobre cdmo obtener sus servicios de Medi-Cal después de
darse de baja de nuestro plan, llame a Health Care Options al 1-844-580-7272 , de lunes
aviernes de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-430-7077.
O, visite www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/en. Pregunte como inscribirse en otro plan
o si regresar al Plan Original de Medicare afecta la forma en que obtiene su cobertura de
Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta sobre sus servicios de Medi-Cal, lame a Servicios para
Miembros de CalOptima Health al 1-888-587-8088 (TTY 711).

D. CoOmo obtener sus articulos, servicios médicos y medicamentos hasta
que finalice su membresia en nuestro plan

Si cancela nuestro plan, es posible que pase un tiempo antes de que finalice su
membresia y comience su nueva cobertura de Medicare y Medi-Cal. Durante este tiempo,
seguira recibiendo sus medicamentos y atencién médica a través de nuestro plan hasta
que comience su nuevo plan.

e Use nuestros proveedores de la red para recibir atencién médica.

e Use nuestras farmacias de la red, incluso nuestro servicio de farmacia con pedidos
por correo para surtir sus recetas.

e Siesta hospitalizado el dia en que finaliza su membresia en CalOptima Health
OneCare Complete, nuestro plan cubrira su hospitalizacion hasta que sea dado de
alta. Esto ocurrird incluso si su nueva cobertura de salud comienza antes de ser
dado de alta.

E. Otras situaciones en las que finaliza su membresia en nuestro plan

Estos son los casos en que debemos cancelar su membresia en nuestro plan:

e Sihayuna interrupcién en su cobertura de la Parte A de Medicare y la Parte B de
Medicare.

e Siya no califica para Medi-Cal. Nuestro plan es para las personas que califican
tanto para Medicare como para Medi-Cal. Aviso: si ya no califica para Medi-Cal,
puede continuar temporalmente en nuestro plan con los beneficios de Medicare;
consulte la informacién a continuacién sobre el periodo de consideracion. Si
pierde su elegibilidad para Medi-Cal segun lo determina el estado de California,
CalOptima Health OneCare Complete continuara cubriendo sus beneficios de
Medicare y medicamentos recetados durante seis (6) meses a partir de la fecha en
que pierde su elegibilidad de Medi-Cal. Si no recupera su elegibilidad después de
seis (6) meses, debemos cancelar su inscripcion.

e Sise muda fuera de nuestra area de servicio.
e Siesta fuera de nuestra area de servicio por mas de seis meses.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Sise muda o hace un viaje largo, llame a Servicios para Miembros para
averiguar si el lugar al que se muda o viaja esta dentro del area de servicio
de nuestro plan.

e Siva a la carcel o prisién por un delito penal.
e Simiente u oculta informacién sobre otros seguros que tiene para medicamentos.

e Sino es ciudadano de los Estados Unidos o se encuentra ilegalmente en los
Estados Unidos.

o Debe ser ciudadano de los Estados Unidos o residir legalmente en los
Estados Unidos para ser miembro de nuestro plan.

o Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) nos notifican si no es
elegible para seguir siendo miembro sobre este motivo.

o Debemos cancelar su inscripcion si no cumple con este requisito.

Si esta dentro del periodo de 6 meses de elegibilidad continua de nuestro plan,
continuaremos brindando todos los beneficios cubiertos de Medicare Advantage y la
Parte D de Medicare. Sin embargo, durante este periodo, no continuaremos cubriendo
los beneficios de Medicaid que estan incluidos en Medi-Cal, ni pagaremos las primas de
Medicare ni el costo compartido que el estado seria responsable de pagar si no hubiera
perdido su elegibilidad de Medicaid. El monto que paga por los servicios cubiertos por
Medicare puede aumentar durante este periodo.

Podemos hacer que abandone nuestro plan por los siguientes motivos solo si primero
obtenemos el permiso de Medicare y Medi-Cal:

e Siintencionalmente nos brinda informacién incorrecta cuando se inscribe en
nuestro plany esa informacion afecta su elegibilidad para nuestro plan.

e Sise comporta continuamente de manera perturbadora y nos hace dificil brindarle
atencion médica a usted y a otros miembros de nuestro plan.

e Si permite que otra persona use su tarjeta de identificacién de miembro para
obtener atencién médica. (Medicare puede solicitarle al Inspector general que
investigue su caso si cancelamos su membresia por este motivo).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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F. Reglas contra pedirle que cancele nuestro plan por cualquier motivo
relacionado con la salud

No podemos pedirle que cancele nuestro plan por ningun motivo relacionado con

su salud. Si cree que le estamos pidiendo que cancele nuestro plan por un motivo
relacionado con la salud, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

G. Su derecho a presentar una queja si cancelamos su membresia en
nuestro plan

Si cancelamos su membresia en nuestro plan, debemos informarle nuestras razones de
cancelacion por escrito. También debemos explicarle cdmo puede presentar un reclamo
0 queja sobre nuestra decision de cancelar su membresia. También puede consultar el
Capitulo 9 de esta Guia para miembros para obtener informacion sobre cdmo presentar
una queja.

H. Donde obtener mas informaciéon sobre como cancelar su membresia
en nuestro plan

Si tiene preguntas o desea obtener mas informacion sobre cémo cancelar su membresia,
puede llamar a Servicios para Miembros a los nUmeros que figuran al pie de la pagina.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Chapter 11: Legal notices

Introduccion

Este capitulo incluye avisos legales que se aplican a su membresia en nuestro plan. Los
términos importantes y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo
capitulo de esta Guia para miembros.

Indice de contenido

A. Aviso sobre leyes vigentes ...........ciitiiiiii ittt 301
B. Aviso federal sobre no discriminacién.............. ... .. i i, 301
C. Aviso de Medi-Cal sobre no discriminacién................ ... oo, 301
D. Aviso sobre Medicare como pagador secundario y Medi-Cal como pagador

de GltimO reCUrSO . .. ittt it ittt titeteteenenannsnsasasnannns 303
E. Aviso sobre el programa de recuperacion del patrimonio de Medi-Cal......... 303

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Aviso sobre leyes vigentes

Muchas leyes se aplican a esta Guia para miembros. Estas leyes pueden afectar sus
derechos y responsabilidades incluso si las leyes no estan incluidas o explicadas en esta
Guia para miembros. Las principales leyes que se aplican a los programas de Medicare
y Medi-Cal son las leyes federales y estatales. También se pueden aplicar otras leyes
federales y estatales.

B. Aviso federal sobre no discriminacion

No discriminamos con base en su raza, origen étnico, origen nacional, color, religién,
sexo, edad, discapacidad mental o fisica, estado de salud, experiencia en reclamaciones,
historial médico, informacion genética, evidencia de asegurabilidad u ubicacién
geografica dentro del area de servicio. Todas las organizaciones que ofrecen planes

de Medicare Advantage, como el nuestro, deben cumplir con las leyes federales que
prohiben la discriminacion. Entre ellas se encuentran: el Titulo VI de la Ley de Derechos
Civiles de 1964, la Ley de Rehabilitacién de 1973, la Ley contra la Discriminacion por
Edad de 1975, la Ley para Estadounidenses con Discapacidades, la Seccion 1557 de la
Ley de Atencién Médica a Bajo Precio, asi como todas las demas leyes que aplican a

las organizaciones que reciben fondos federales, y cualquier otra disposicién legal o
reglamento que corresponda.

Si desea obtener mas informacion o tiene inquietudes sobre la discriminacién o un trato
injusto:

e Llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos al 1-800-368-1019. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al
1-800-537-7697. También puede visitar www.hhs.gov/ocr para obtener mas
informacion.

C. Aviso de Medi-Cal sobre no discriminacion

No discriminamos ni tratamos a las personas de manera diferente debido a su raza,
origen étnico, origen nacional, color, religién, sexo, edad, discapacidad mental o fisica,
estado de salud, experiencia en reclamaciones, historial médico, informacién genética,
evidencia de asegurabilidad u ubicacion geografica dentro del area de servicio. Ademas,
no discriminamos ilegalmente, excluimos ni tratamos a las personas de manera diferente
debido a su ascendencia, identificacién de grupo étnico, identidad de género, estado civil
o afeccion médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si desea obtener mas informacion o tiene inquietudes sobre la discriminacién o un trato
injusto:

e Llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de
Atencion Médica, al 1-916-440-7370. Los usuarios de la linea TTY pueden Ilamar
al 711 (Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones). Si cree que ha sido
discriminado y desea presentar un reclamo por discriminacién, comuniquese
con el Coordinador de Discriminacién del Departamento de Quejasy
Apelaciones:

o Por teléfono: 1-877-412-2734 (TTY 711), ), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana

o Por escrito: Attn:

Grievance and Appeals Resolution Services Discrimination Coordinator
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

o Sitio web: www.caloptima.org/OneCare

Si su reclamo es sobre discriminacion en el programa de Medi-Cal, también puede
presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de
Atencion Médica por teléfono, por escrito o electronicamente:

e Por teléfono: llame al 1-916-440-7370.Si no puede hablar o escuchar bien, llame
al 711 (Servicio de Retransmisién de Telecomunicaciones).

e Por escrito: complete un formulario de quejas o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de quejas estan disponibles en
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxX.

e Electronicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov

Si tiene una discapacidad y necesita ayuda con el acceso a los servicios de atencién
meédica o a un proveedor, llame a Servicios para Miembros. Si tiene una queja, como un
problema con el acceso para sillas de ruedas, Servicios para Miembros puede ayudarle.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

302




CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 11: Avisos legales

D. Aviso sobre Medicare como pagador secundario y Medi-Cal como
pagador de ultimo recurso

En ocasiones, otra entidad debe pagar primero por los servicios que le brindamos. Por
ejemplo, si tiene un accidente automouvilistico o si se lesiona en el trabajo, el seqguro o la
Compensacién para trabajadores deben pagar primero.

Tenemos el derecho y la responsabilidad de cobrar los servicios cubiertos por Medicare
para los cuales Medicare no es el primer pagador.

Cumplimos con las leyes y reglamentos federales y estatales relacionados con la
responsabilidad legal de terceros por los servicios de cuidado de salud para los
miembros. Tomamos todas las medidas razonables para garantizar que Medi-Cal sea el
pagador de ultimo recurso.

Los miembros de Medi-Cal deben utilizar primero cualquier otra cobertura de salud
(other heatlh coverage, OHC) antes de usar Medi-Cal, siempre que el mismo servicio
esté incluido en esa cobertura. Esto se debe a que Medi-Cal es considerado el pagador
de ultimo recurso. Esto significa que, en la mayoria de los casos, Medi-Cal pagara en
segundo lugar después de Medicare o de otra OHC, cubriendo los costos permitidos que
no hayan sido pagados por nuestro plan u otra OHC, hasta llegar a la tarifa establecida
por Medi-Cal.

E. Aviso sobre el programa de recuperacion del patrimonio de Medi-Cal

El programa de Medi-Cal debe solicitar el reembolso de los beneficios de Medi-Cal
recibidos a partir de los 55 afios de patrimonios sucesorios o testamentarios de ciertos
miembros que han fallecido. El reembolso incluye los pagos por servicio, las primas

de atencion médica administrada y los pagos de capitacidén por servicios en centros

de enfermeria, servicios prestados en el hogar y en la comunidad, asi como servicios
hospitalarios y de medicamentos recetados relacionados, recibidos cuando el miembro
se encontraba hospitalizado en un centro de enfermeria o recibia servicios prestados
en el hogar y en la comunidad. El reembolso no puede exceder el valor del patrimonio
sucesorio o testamentario de un miembro.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de recuperacion del patrimonio del
Departamento de Servicios de Atencién Médica en www.dhcs.ca.gov/er o llame al
1-916-650-0590.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes

Introduccion

Este capitulo incluye términos importantes que se usan en esta Guia para miembros con
sus definiciones. Los términos aparecen por orden alfabético. Si no puede encontrar

un término que busca o si necesita mas informacién de la que incluye una definicion,
comuniquese con Servicios para Miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Actividades de la vida diaria (ADL): Las cosas que la gente hace en un dia normal, como
comer, ir al bafio, vestirse, bafiarse o cepillarse los dientes.

Administracion terapéutica de medicamentos (MTM): Un programa de la Parte D

de Medicare para personas con necesidades de salud mas complejas que cumplen con
ciertos requisitos o estan en un programa de administracion de medicamentos. Por lo
general, incluye una revision de sus medicamentos con un farmacéutico o proveedor de
atencion médica. Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros para obtener mas
informacion.

Apelacién: Una forma de cuestionar nuestra accion si cree que cometimos un error.
Puede pedirnos que cambiemos una decision de cobertura presentando una apelacion.
En el Capitulo 9 de esta Guia para miembros se explican las apelaciones, incluyendo
como presentar una apelacion.

Area de servicio: Un 4rea geografica donde un plan de salud acepta miembros si limita
la membresia segun el lugar donde viven las personas. Para los planes que limitan a
qué médicos y hospitales puede acudir, generalmente es el area donde puede obtener
servicios de rutina (Que no sean de emergencia). Solo las personas que viven en nuestra
area de servicio pueden inscribirse en nuestro plan.

Atencion de emergencia: Servicios cubiertos brindados por un proveedor capacitado
para brindar servicios de emergencia y necesarios para tratar una emergencia médica,
de salud mental o del comportamiento.

Atencion en centros de enfermeria especializada (SNF): Servicios de rehabilitacién

y atencion de enfermeria especializada proporcionados de forma continua y diaria

en un centro de enfermeria especializada. Los ejemplos de atencidon en un centro de
enfermeria especializada incluyen fisioterapia o inyecciones intravenosas (IV) que puede
administrar personal de enfermeria registrado o un médico.

Atencién para enfermos desahuciados: Un programa de atencién y apoyo para ayudar
a las personas con un prondstico terminal a vivir cdmodamente. Un prondstico terminal
significa que se ha certificado médicamente a una persona como enferma en estado
terminal, lo cual implica una esperanza de 6 meses o menos de vida.

e Un miembro que tiene un prondstico terminal tiene derecho a elegir atencion
para enfermos desahuciados.

e Un equipo especialmente capacitado de profesionales y cuidadores brinda
atencion a la persona en su totalidad, incluidas las necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales.

e Estamos obligados a darle una lista de proveedores de atencién para enfermos
desahuciados en su area geografica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Audiencia estatal: Si su médico u otro proveedor solicita un servicio de Medi-Cal que
no aprobamos, o si no continuamos pagando un servicio de Medi-Cal que usted ya
tiene, puede solicitar una Audiencia estatal. Si la Audiencia estatal se decide a su favor,
debemos brindarle el servicio que solicito.

Autorizacion previa (PA): Una aprobacién que debe obtener de nosotros antes de
poder obtener un servicio o medicamento especifico o utilizar un proveedor fuera de la
red. Es posible que nuestro plan no cubra el servicio o el medicamento si no obtiene la
aprobacion primero.

Nuestro plan cubre algunos servicios médicos de la red solo si su médico u otro
proveedor de la red obtiene nuestra PA.

e Los servicios cubiertos que necesitan la PA de nuestro plan estan marcados en
el Capitulo 4 de esta Guia para miembros.

Nuestro plan cubre algunos medicamentos solo si obtiene nuestra PA.

e Los medicamentos cubiertos que necesitan la PA de nuestro plan estan
marcados en la Lista de medicamentos cubiertos y las reglas estan publicadas en
nuestro sitio web.

Auxiliar de salud en el hogar: Una persona que brinda servicios que no necesitan

las habilidades de personal de enfermeria o terapeuta con licencia, como ayuda con

la atencidén personal (como bafiarse, usar el bafio, vestirse o realizar los ejercicios
recomendados). Los auxiliares de salud en el hogar no tienen una licencia de enfermeria
ni brindan terapia.

Ayuda adicional: Programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y
recursos limitados a reducir los costos de medicamentos de la Parte D de Medicare,
como primas, deducibles y copagos. La Ayuda adicional también se conoce como
“Subsidio por bajos ingresos” o “Clausula LIS".

Biosimilar: Un medicamento bioldgico que es muy similar, pero no idéntico, al producto
bioldgico original. Es igual de seguro y eficaz que el producto bioldgico original. Algunos
biosimilares pueden sustituirse por el producto bioldgico original en la farmacia sin
necesidad de una nueva receta. (Consulte “Biosimilar intercambiable”).

Biosimilar intercambiable: Un medicamento biosimilar que la farmacia puede entregar
en lugar del recetado, sin necesidad de una nueva receta, porque cumple con requisitos
adicionales para permitir su sustitucién automatica. La sustitucion automatica en la
farmacia esta sujeta a la ley estatal.

Cancelacién de inscripcidn: El proceso de finalizar de su membresia en nuestro plan. La
cancelacion de inscripcion puede ser voluntaria (su propia decisidn) o involuntaria (no es
su decision).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Capacitacion en competencia cultural: Capacitacién que brinda instruccién adicional
para nuestros proveedores de atencion médica que les ayuda a comprender mejor
sus antecedentes, valores y creencias para adaptar los servicios a fin de satisfacer sus
necesidades sociales, culturales y de idioma.

Centro de enfermeria especializada (SNF): Un centro de enfermeria con el personal y el
equipo para brindar atencién de enfermeria especializada y, en la mayoria de los casos,
servicios de rehabilitacion especializados y otros servicios de salud relacionados.

Centro de rehabilitacién para pacientes ambulatorios (CORF): Un centro que
proporciona principalmente servicios de rehabilitacién después de una enfermedad,
accidente u operacion importante. Brinda una variedad de servicios, que incluyen
fisioterapia, servicios sociales o psicolégicos, terapia respiratoria, terapia ocupacional,
terapia del habla y evaluaciones de factores ambientales en el hogar.

Centro quirurgico ambulatorio: Un centro que brinda cirugia ambulatoria a pacientes
gue no necesitan atencidn hospitalaria y que no se espera que necesiten mas de 24
horas de atencion.

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS): La agencia federal a cargo de
Medicare. El Capitulo 2 de esta Guia para miembros explica como comunicarse con los
CMS.

Consejo de apelaciones de Medicare (Consejo): Un consejo que revisa una apelacion de
nivel 4. El consejo forma parte del gobierno federal.

Coordinador de atencion personal: La persona principal que trabaja con usted, con
el plan de salud y con sus proveedores de atencidn para asegurarse de que reciba la
atencion que necesita.

Copago: Una cantidad fija que usted paga como parte del costo cada vez que recibe
ciertos medicamentos. Por ejemplo, puede pagar $2 o $5 por un medicamento.

Costo compartido: Son los montos que usted debe pagar cuando recibe ciertos
medicamentos. El costo compartido incluye los copagos.

Cuidado urgente necesario: Atencion que recibe por una enfermedad, lesion o afeccion
inesperada que no es una emergencia pero que necesita atencion inmediata. Puede
obtener la atencion urgente necesaria de proveedores fuera de la red cuando, por
cuestiéon de tiempo, lugar o circunstancias, no es posible o razonable obtener servicios
de proveedores de la red (por ejemplo, cuando se encuentra fuera del drea de servicio
de nuestro plan y necesita servicios médicos inmediatos por una afeccién que no ha sido
tratada, pero que no es una emergencia medica).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

307



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes

D-SNP integrado: Un plan de necesidades especiales para individuos con doble
elegibilidad que cubre los servicios de Medicare y la mayoria o todos los servicios de
Medicaid bajo un solo plan de salud para ciertos grupos de personas elegibles tanto para
Medicare como para Medicaid. Estas personas se conocen como individuos con doble
elegibilidad de beneficios completos.

Decision de cobertura: Una decision sobre qué beneficios cubrimos. Esto incluye
decisiones sobre medicamentos y servicios cubiertos o el monto que pagamos por sus
servicios de salud. El Capitulo 9 de esta Guia para miembros explica cdmo solicitarnos
una decisién de cobertura.

Departamento de Servicios de Atencién Médica (DHCS): El departamento estatal de
California que administra el Programa Medicaid (conocido como Medi-Cal).

Determinacion de la organizacién: Nuestro plan toma una determinacion de la
organizacion cuando nosotros, o uno de nuestros proveedores, decide sobre si los
servicios estan cubiertos o cuanto paga por los servicios cubiertos. Las determinaciones
de la organizacién se conocen como “decisiones de cobertura”. El Capitulo 9 de esta Guia
para miembros explica las decisiones de cobertura.

Emergencia: Una emergencia médica ocurre cuando usted, o cualquier otra persona
con un conocimiento promedio de salud y medicina, cree que tiene sintomas médicos
que requieren atencion médica inmediata para evitar la muerte, la pérdida de una
parte del cuerpo o la pérdida o el deterioro grave de una funcién corporal (y si es una
mujer embarazada, la pérdida de su bebé por nacer). Los sintomas médicos pueden
ser una enfermedad, una lesion, un dolor intenso o una afeccion médica que empeora
rapidamente.

Equipo de atencion médica: Consulte “Equipo de atencidn interdisciplinaria”.

Equipo de atencién interdisciplinaria (ICT o Equipo de atencién): Un equipo de
atencion puede incluir médicos, personal de enfermeria, asesores u otros profesionales
de la salud que estan alli para ayudarle a obtener la atencién que necesita. Su equipo de
atencion también le ayuda a elaborar un plan de atencion.

Equipo médico duradero (DME): Ciertos articulos que ordena su médico para usar en su
propio hogar. Algunos ejemplos de estos articulos son sillas de ruedas, muletas, sistemas
de colchones eléctricos, suministros para diabéticos, camas de hospital ordenadas por
un proveedor para uso en el hogar, bombas de infusién intravenosa (1V), dispositivos
generadores de voz, equipos y suministros de oxigeno, nebulizadores y andadores.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Especialista: Un médico que atiende un problema de salud especifico. Por ejemplo,
un cirujano ortopédico trata huesos fracturados; un alergélogo trata alergias; y un
cardidlogo atiende problemas del corazén. En la mayoria de los casos, el miembro
necesitara la referencia de su médico general para poder ver a un especialista.

Etapa de cobertura catastréfica: La etapa del beneficio de medicamentos de la Parte
D de Medicare en la que nuestro plan paga todos los costos de sus medicamentos hasta
el final del afio. Comienza esta etapa cuando usted (u otras partes que califican en su
nombre) han gastado $2,100 por los medicamentos cubiertos de la Parte D durante el
afo. Usted no paga nada.

Etapa de cobertura inicial: Usted comienza en esta etapa cuando surte su primera
receta del afio. Durante esta etapa, nosotros pagamos parte de los costos de sus
medicamentos y usted paga su parte.

Evaluacion de riesgos de salud (HRA): Una revision de su historial médico y estado de
salud actual. Se utiliza para obtener informacion sobre su salud y cdmo podria cambiar
en el futuro.

Excepcién: Permiso para obtener cobertura de un medicamento que normalmente no
esta cubierto o para usar el medicamento sin ciertas reglas y limitaciones.

Facturacion incorrecta/inadecuada: Una situacion en la que un proveedor (como
un médico u hospital) le factura mas que nuestro monto de costo compartido por los
servicios. Llame a Servicios para Miembros si recibe facturas que no entiende.

Como cubrimos el costo completo de sus servicios, usted no tiene que pagar ningun
costo compartido. Los proveedores no deben facturarle por ninguno de estos servicios.

Farmacia de la red: Una farmacia que accedié a surtir recetas para los miembros de
nuestro plan. Las llamamos “farmacias de la red” porque aceptaron trabajar con nuestro
plan. En la mayoria de los casos, cubrimos sus recetas solo cuando las surta en una de las
farmacias de nuestra red.

Farmacia especializada: Consulte el Capitulo 5 de esta Guia para miembros para
obtener mas informacién sobre las farmacias especializadas.

Farmacia fuera de la red: Una farmacia que no ha aceptado trabajar con nuestro plan
para coordinar o proporcionar medicamentos cubiertos a los miembros de nuestro plan.
Nuestro plan no cubre la mayoria de los medicamentos que obtiene en farmacias fuera
de la red, a menos que se apliquen ciertas condiciones.

Gastos directos de bolsillo: Es el requisito de costo compartido que los miembros deben
pagar para parte de los servicios o medicamentos que reciben. También se conoce como
requisito de gastos de bolsillo. Consulte la definicién de “costo compartido”.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Guia para miembros y divulgacién de informacioén: Este documento, junto con su
formulario de inscripcidén y cualquier otro documento adjunto o anexo, que explican su
cobertura, lo que debemos hacer, sus derechos y lo que debe hacer como miembro de
nuestro plan.

Herramienta de beneficios en tiempo real: Un portal o aplicacién informatica en la cual
los miembros pueden buscar informacion completa, precisa, oportunay clinicamente
adecuada sobre los medicamentos cubiertos especificos para cada persona inscrita, asi
como informacién sobre los beneficios relacionados. Esto incluye los montos de copago,
medicamentos alternativos que pueden usarse para la misma afeccion médica que un
medicamento dado y restricciones de cobertura (autorizaciones previas, terapias por
etapas, limites de cantidad) que se aplican a los medicamentos alternativos.

Hogar para personas mayores o centro de enfermeria: Un centro que brinda atencion
meédica a las personas que no pueden recibir atencion en el hogar pero que no necesitan
estar en el hospital.

Informacién médica personal (también llamada Informacién médica protegida,
PHI): Informacién sobre usted y su salud, como su nombre, direccién, niUmero de

seguro social, visitas al médico e historial médico. Consulte nuestro Aviso de practicas de
privacidad para obtener mas informacién sobre cobmo protegemos, usamos y divulgamos
su PHI, asi como sus derechos con respecto a su PHL.

Juez de derecho administrativo: Un juez de derecho administrativo (ALJ) es un juez que
escucha y resuelve casos relacionados con agencias del gobierno. Es el juez que revisa las
apelaciones de Nivel 3.

Limites de cantidad: Un limite en la cantidad de un medicamento que puede tener.
Podemos limitar la cantidad del medicamento que cubrimos por receta.

Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos): Una lista de medicamentos
recetados y de venta libre (OTC) que cubrimos. Elegimos los medicamentos de esta lista
con la ayuda de médicos y farmacéuticos. La Lista de medicamentos le indica si hay
alguna regla que debe sequir para obtener sus medicamentos. La Lista de medicamentos
a veces se conoce como “formulario”.

Medi-Cal: Este es el nombre del programa Medicaid de California. Medi-Cal esta bajo la
administracion del estado, y lo paga el gobierno estatal y federal.

Ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a pagar por los servicios y apoyo
a largo plazo y los costos médicos.

e Cubre servicios adicionales y algunos medicamentos no cubiertos por
Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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e Los programas de Medicaid varian de un estado a otro, pero la mayoria de los
costos de atencion médica estan cubiertos si califica tanto para Medicare como
para Medi-Cal.

Medicaid (o asistencia médica): Un programa dirigido por el gobierno estatal y federal
que ayuda a las personas con ingresos y recursos limitados a pagar por los servicios

y apoyo a largo plazo y los costos médicos. Medi-Cal es el programa Medicaid para el
estado de California.

Médicamente necesario: Esto describe los servicios, suministros o medicamentos

que necesita para prevenir, diagnosticar o tratar una afeccion médica o para mantener
su estado de salud actual. Esto incluye la atencidn que evita que tenga que ingresar a
un hospital o centro de enfermeria especializada. También significa que los servicios,
suministros o medicamentos cumplen con los estandares aceptados de la practica
médica.

Medicamento de marca: Medicamento recetado que fabrica y vende la compafiia que
originalmente fabric6 el medicamento. Los medicamentos de marca tienen los mismos
ingredientes que las versiones genéricas de los medicamentos. Por lo general, los
medicamentos genéricos son fabricados y vendidos por otras compafiias farmacéuticas
y, normalmente, no estan disponibles hasta que se vence la patente del medicamento de
marca.

Medicamento genérico: Un medicamento aprobado por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) para usar en lugar de un medicamento de marca. Un
medicamento genérico tiene los mismos ingredientes que un medicamento de marca.
Por lo general, es mas barato y funciona tan bien como el medicamento de marca.

Medicamentos cubiertos: El término que usamos para referirnos a todos los
medicamentos recetados y de venta libre (OTC) cubiertos por nuestro plan.

Medicamentos de la Parte D de Medicare: Medicamentos cubiertos por la Parte D de
Medicare. El Congreso excluye especificamente ciertas categorias de medicamentos
de la cobertura de la Parte D de Medicare. Medicaid puede cubrir algunos de estos
medicamentos.

Medicamentos de la Parte D: Consulte “Medicamentos de la Parte D de Medicare”.

Medicamentos de venta libre (OTC): Los medicamentos de venta libre son
medicamentos que una persona puede comprar sin receta de un profesional en atencién
médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Medicare: El programa de seguro médico federal para personas de 65 afios 0 mas,
algunas personas menores de 65 afos con ciertas discapacidades y personas con
enfermedad renal en etapa terminal (generalmente aquellas con insuficiencia renal
permanente que necesitan dialisis o un trasplante de rifidn). Las personas inscritas en
Medicare pueden obtener su cobertura médica de Medicare a través del Plan Original de
Medicare o un plan de atencion médica administrada (consulte “Plan de salud”).

Medicare Advantage: Un programa de Medicare, también conocido como “Parte C de
Medicare” o “MA", que ofrece planes MA a través de empresas privadas. Medicare paga a
estas compainiias para cubrir sus beneficios de Medicare.

Miembro (miembro de nuestro plan o miembro del plan): Una persona inscrita en
Medicare y Medi-Cal que califica para obtener servicios cubiertos, que se ha inscrito
en nuestro plan y cuya inscripcién ha sido confirmada por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) y el estado.

Miembro de Medicare-Medi-Cal: Una persona que califica para la cobertura de Medicare
y Medicaid. Un miembro de Medicare-Medicaid también es conocido como “individuo con
doble elegibilidad”.

Nivel de costo compartido: Un grupo de medicamentos que tienen el mismo copago.
Cada medicamento de la Lista de medicamentos cubiertos (también conocida como la
Lista de medicamentos) se encuentra en uno de los dos niveles de costo compartido. En
general, mientras mas alto sea el nivel de costo compartido, mas tendra que pagar por el
medicamento.

Nivel de medicamentos: Grupos de medicamentos en nuestra Lista de medicamentos
cubiertos. Los medicamentos genéricos, de marca y de venta libre son ejemplos de
niveles de medicamentos. Cada medicamento en la lista se encuentra en uno de los dos
niveles.

Ombudsman (defensor del beneficiario): Una oficina en su estado que funciona como
defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si tiene un problema o una queja
y pueden ayudarle a entender qué hacer. Los servicios del Ombudsman son gratuitos.
Puede encontrar mas informacion en los Capitulos 2 y 9 de esta Guia para miembros.

Organizacion de revision independiente (IRO): Una organizacion independiente
contratada por Medicare que revisa una apelacion de nivel 2. No esta vinculada con
nosotros y no es una agencia gubernamental. Esta organizacion decide si la decision que
tomamos es correcta o si debe ser cambiada. Medicare supervisa su trabajo. El nombre
formal es Entidad de revisién independiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Organizacion para el Mejoramiento de Calidad (QIO): Un grupo de médicos y otros
expertos en atencién médica que ayudan a mejorar la calidad de la atencidn para las
personas afiliadas a Medicare. El gobierno federal paga a la QIO para verificar y mejorar
la atencién médica brindada a los pacientes. Consulte el Capitulo 2 de esta Guia para
miembros para obtener informacion sobre la QIO.

Paciente hospitalizado: Un término que se usa cuando ingresa formalmente al hospital
para recibir servicios médicos especializados. Si no ingresa formalmente, aun puede ser
considerado un paciente ambulatorio en lugar de un paciente hospitalizado, incluso si
pasa la noche en el hospital.

Parte A: Consulte la “Parte A de Medicare”.

Parte A de Medicare: El programa de Medicare que cubre la mayoria de la atencién
necesaria por motivos médicos que es brindada en hospitales, centros de enfermeria
especializada, atencién médica domiciliaria y para enfermos desahuciados.

Parte B: Consulte la “Parte B de Medicare”.

Parte B de Medicare: El programa de Medicare que cubre servicios (como analisis

de laboratorio, cirugias y consultas médicas) y suministros (como sillas de ruedasy
andadores) que son necesarios por motivos médicos para tratar una enfermedad o
afeccidn. La Parte B de Medicare también cubre muchos servicios preventivos y de

deteccion.

Parte C: Consulte la “Parte C de Medicare”.

Parte C de Medicare: El programa Medicare, también conocido como “Medicare
Advantage” o “MA", que permite que las compafiias de sequros de salud privadas brinden
beneficios de Medicare a través de un Plan MA.

Parte D: Consulte la “Parte D de Medicare”.

Parte D de Medicare: El programa de beneficios de medicamentos de Medicare. Este
programa se conoce como “Parte D de Medicare” para abreviar. La Parte D de Medicare
cubre medicamentos para pacientes ambulatorios, vacunas y algunos suministros que no
estan cubiertos por la Parte A de Medicare o la Parte B de Medicare o Medicaid. Nuestro
plan incluye la Parte D de Medicare.

Parte del costo: La cantidad mensual que usted paga por sus gastos de atencion médica
antes de que su beneficio entre en vigor. El monto de su parte del costo depende de sus
ingresos y recursos.

Plan de atencidn: Consulte “Plan de atencion personalizado”.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

313



CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

GUIA PARA MIEMBROS
Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes

Plan de atencién personalizado (ICP o Plan de atencién): Un plan de los servicios que
recibira y como los obtendra. Su plan puede incluir servicios médicos, servicios de salud
mental y del comportamiento, y servicios y apoyo a largo plazo.

Plan de necesidades especiales de doble elegibilidad (D-SNP): Plan de salud que
atiende a personas que son elegibles tanto para Medicare como para Medicaid. Nuestro
plan es un D-SNP.

Plan de salud: Una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con
coordinadores de atencién personal para ayudarle a administrar todos sus proveedoresy
servicios. Todos ellos trabajan juntos para brindarle la atencién médica que necesita.

Plan Medi-Medi: Un Plan Medicare Medi-Cal (Plan Medi-Medi) es un tipo de plan
Medicare Advantage. Es para personas que tienen Medicare y Medi-Cal, y combina los
beneficios de Medicare y Medi-Cal en un solo plan. Los planes Medi-Medi coordinan
todos los beneficios y servicios de ambos programas, incluidos todos los servicios
cubiertos por Medicare y Medi-Cal.

Plan Original de Medicare (Medicare tradicional o planes de pago por servicio de
Medicare): El gobierno ofrece Medicare Original. En Medicare Original, los servicios
estan cubiertos por el pago de los montos que determina el Congreso a los médicos,
hospitales y otros proveedores de atencién médica.

e Puede acudir a cualquier médico, hospital u otro proveedor de atencion médica
que acepte Medicare. Medicare Original tiene dos partes: Parte A de Medicare
(seguro hospitalario) y Parte B de Medicare (seguro médico).

e Medicare Original esta disponible en todo Estados Unidos.
e Sino desea estar en nuestro plan, puede elegir Medicare Original.

Planes de Medi-Cal: Planes que cubren solo los beneficios de Medi-Cal, como servicios
y apoyo a largo plazo, equipo médico y transporte. Los beneficios de Medicare son por
separado.

Producto bioldgico: Medicamento que proviene de fuentes naturales y vivas, como
células de animales, plantas, bacterias o levaduras. Los productos biolégicos son mas
complicados que otros medicamentos y no se pueden copiar exactamente, por eso

las formas alternativas se llaman biosimilares. (Consulte también “Producto biol6gico
original”y “Biosimilar”).

Producto biolégico original: Un producto biol6gico que ha sido aprobado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) y sirve de comparacion para los
fabricantes que producen una versién biosimilar. También se conoce como producto de
referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

. llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Programa de administracién de medicamentos (DMP): Un programa que le ayuda a
los miembros a usar de manera segura sus medicamentos opioides recetados y otros
medicamentos que se usan con frecuencia de manera indebida.

Programa de asesoramiento y consejeria sobre seguros de salud (HICAP): Un
programa que brinda informacién y asesoramiento gratuito y objetivo sobre Medicare. El
Capitulo 2 de esta Guia para miembros explica como comunicarse con HICAP.

Programa de atencion médica integral para personas de la tercera edad (Program
of All-Inclusive Care for the Elderly, PACE): Un programa que cubre los beneficios de
Medicare y Medicaid juntos para personas de 55 afios 0 mas que necesitan un mayor
nivel de atencién para vivir en su hogar.

Programa de Asistencia para Medicamentos contra el SIDA (ADAP): Un programa que
ayuda a las personas elegibles que viven con el VIH/SIDA a tener acceso a medicamentos
contra el VIH que salvan vidas.

Programa de pedidos por correo: Ofrecemos un programa de pedidos por correo que
le permite recibir un suministro para hasta 3 meses de sus medicamentos recetados
cubiertos, enviados directamente a su hogar. Es una manera practica y de bajo costo de
surtir las recetas de medicamentos que toma de manera regular.

Programa de prevencion de la diabetes de Medicare (MDPP): Un programa
estructurado de cambio de conducta de salud que brinda capacitacidén practica sobre
cambios en la dieta a largo plazo, mayor actividad fisica y estrategias de resoluciéon de
problemas para superar desafios a fin de mantener la pérdida de peso y un estilo de vida
saludable.

Programa de servicios de apoyo en el hogar (IHSS): El programa de IHSS ayudara

a pagar a los proveedores médicos inscritos por los servicios que le brindan para

que pueda permanecer de manera segura en su hogar. IHSS es una alternativa a la
atencion fuera del hogar, como residencias y hogares de atencion. Antes de recibir
servicios, se hace una evaluacién para decidir qué tipo de servicios se autorizan, segun
las necesidades de cada participante. Los tipos de servicios que se autorizan a través
de IHSS incluyen limpieza del hogar, preparacion de comidas, lavanderia, compras de
alimentos, servicios de cuidado personal (como el cuidado intestinal y vesical, bafio, aseo
y servicios de paramédicos), acompafiamiento a citas médicas y supervision protectora
para personas con discapacidad mental. La agencia de servicios sociales del condado
administra el programa de IHSS.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Prétesis y aparatos ortopédicos: Dispositivos médicos ordenados por su médico u
otro proveedor de atencién médica que incluyen, entre otros, aparatos ortopédicos
para brazos, espalda y cuello; extremidades artificiales; ojos artificiales; y dispositivos
necesarios para reemplazar una parte o funcién interna del cuerpo, incluidos los
suministros de ostomia y la terapia nutricional enteral y parenteral.

Proveedor de atencidon primaria o médico general (PCP): El médico u otro proveedor
que utiliza primero para la mayoria de los problemas de salud. Se aseguran de que reciba
la atencidén de salud que necesita para mantenerse saludable.

e También pueden hablar con otros médicos y proveedores de atencion médica
sobre su atencién y referirlos ellos.

e En muchos planes de salud de Medicare, debe acudir a su médico general antes
de acudir a cualquier otro proveedor de atencién médica.

e Consulte el Capitulo 3 de esta Guia para miembros para obtener informacion
sobre como obtener atencion de los médicos generales.

Proveedor de la red: “Proveedor” es el término general que usamos para médicos,
personal de enfermeria, y otras personas que le brindan servicios y atencion. El término
también incluye hospitales, agencias de salud en el hogar, clinicas y otros lugares que
le brindan servicios para la atencion médica, equipo médico y servicios y apoyo a largo
plazo.

e Estan autorizados o certificados por Medicare y por el estado para brindar
servicios de atencién médica.

e Losllamamos “proveedores de la red” cuando aceptan trabajar con nuestro
plan de salud, aceptan nuestro pago y no cobran a los miembros una cantidad
adicional.

e Mientras sea miembro de nuestro plan, debe utilizar proveedores de la red para
obtener los servicios cubiertos. Los proveedores de la red también se conocen
como “proveedores del plan”.

Proveedor o centro fuera de la red: Un proveedor o centro que no es empleado, ni le
pertenece, ni esta operado por nuestro plany que no esta bajo contrato para brindar
servicios cubiertos a los miembros de nuestro plan. El Capitulo 3 de esta Guia para
miembros explica los proveedores o centros fuera de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Queja: Una declaracion escrita o verbal en la que indica que tiene un problema o
inquietud sobre la atencion médica y los servicios cubiertos. Esto incluye cualquier
inquietud sobre la calidad del servicio, la calidad de su atencién médica, los proveedores
o las farmacias de nuestra red. El nombre formal de “presentar una queja” es “presentar
una reclamacién”.

Reclamacidn: Una queja que presenta sobre nosotros o uno de los proveedores o
farmacias de nuestra red. Esto incluye una queja sobre la calidad de su atencion médica
o la calidad del servicio proporcionado por su plan de salud.

Referencia: Una referencia es la aprobacién de su médico general o de nuestro plan
para acudir a un proveedor que no sea su médico general. Si no obtiene la aprobacién
primero, es posible que no cubramos los servicios. No necesita una referencia para
acudir a ciertos especialistas, como los especialistas en salud de la mujer. Puede
encontrar mas informacion sobre las referencias en los Capitulos 3y 4 de esta Guia para
miembros.

Seguridad de Ingreso Suplementario (SSI): Un beneficio mensual que el Seguro Social
paga a las personas con ingresos y recursos limitados que estan discapacitadas, ciegas
o tienen 65 aflos 0 mas. Los beneficios de SSI no son los mismos que los beneficios del
Seguro Social.

Salud del comportamiento: Se refiere a nuestro bienestar emocional, psicoldgicoy
social. En términos mas sencillos: es cdmo pensamos, sentimos y nos relacionamos
con los demas. Es un término amplio que incluye los servicios de la salud mental y para
trastornos por consumo de sustancias.

Servicios confidenciales: Servicios relacionados con la salud mental o del
comportamiento, la salud sexual y reproductiva, la planificacion familiar, las infecciones
de transmision sexual (STI), VIH/SIDA, la agresién sexual y los abortos, el trastorno por
consumo de sustancias, atencion de afirmacion de género y la violencia de pareja intima.

Servicios cubiertos: El término general que usamos para referirnos a toda la atencién
meédica, los servicios y apoyo a largo plazo, los suministros, los medicamentos recetados
y de venta libre, el equipo y otros servicios que cubre nuestro plan.

Servicios cubiertos por Medicare: Servicios cubiertos por la Parte A de Medicarey la
Parte B de Medicare. Todos los planes de salud de Medicare, incluido nuestro plan, deben
cubrir todos los servicios cubiertos por la Parte A de Medicare y la parte B de Medicare.

Servicios de rehabilitacién: Tratamiento que recibe para ayudarle a recuperarse de una
enfermedad, accidente u operacién importante. Consulte el Capitulo 4 de esta Guia para
miembros para obtener mas informacion sobre los servicios de rehabilitacion.

Servicios excluidos: Servicios que no estan cubiertos por este plan de salud.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
? 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La

llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios para adultos en la comunidad (CBAS): Programa de servicios para pacientes
ambulatorios en un centro que brinda atencién de enfermeria especializada, servicios
sociales, terapias ocupacionales y del habla, atenciéon personal, capacitacion y apoyo
para la familia y cuidadores, servicios de nutricion, transporte y otros servicios para los
miembros elegibles que cumplen con los criterios de elegibilidad correspondientes.

Servicios para Miembros: Un departamento en nuestro plan responsable de responder
sus preguntas sobre membresia, beneficios, quejas y apelaciones. Consulte el Capitulo
2 de esta Guia para miembros para obtener mas informacién sobre Servicios para
Miembros.

Servicios preventivos: Atencion meédica para prevenir enfermedades o detectarlas en
etapa temprana, cuando es mas probable que el tratamiento sea mas efectivo. (Ejemplo:
pruebas de Papanicolaou, vacunas contra la gripe y mamografias de deteccién).

Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS): Los servicios y apoyo a largo plazo ayudan a
mejorar una afeccién médica a largo plazo. La mayoria de estos servicios le ayudan

a permanecer en su hogar para que no tenga que acudir a un centro de enfermeria
especializada o a un hospital. Los LTSS cubiertos por nuestro plan incluyen servicios
para adultos en la comunidad (CBAS), también conocido como cuidado de salud diurno
para adultos, centros de enfermeria (NF) y apoyos comunitarios. Los programas IHSS y
exencién 1915 (c) son servicios de largo plazo de Medi-Cal brindados fuera de nuestro
plan.

Subsidio por bajos ingresos (LIS): Consulte “Ayuda adicional”.

Tasa diaria de costo compartido: Una tasa que puede aplicar cuando su médico le
receta menos de un suministro para un mes completo de ciertos medicamentos y usted
debe pagar un copago. La tasa diaria de costo compartido es el copago dividido entre el
numero de dias en un suministro mensual.

Ejemplo: supongamos que el copago por un suministro de su medicamento para un mes
completo (30 dias) es de $1.35, significa que usted paga menos de $0.05 por dia para el
medicamento. Si recibe un suministro de 7 dias, su pago sera menos de $0.05 por dia
multiplicado por 7 dias, es decir, un pago total de menos de $0.35.

Terapia por etapas: Una regla de cobertura que requiere que pruebe otro medicamento
antes de que cubramos el medicamento que solicita.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Complete

LLAME 1-877-412-2734

Las llamadas a este nUmero son gratuitas. Disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Servicios para Miembros también tiene servicios gratuitos de
interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan
inglés.

TTY 711

Este numero requiere de equipo telefonico especial y es solo para
personas con dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este nUmero son gratuitas. Disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

FAX 1-714-246-8711

ESCRIBA CalOptima Health OneCare Complete Customer Service
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

OneCarecustomerservice@caloptima.org

SITIO WEB www.caloptima.org/OneCare

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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CalOptima Health, A Public Agency
505 City Parkway West, Orange, CA 92868

caloptima.org/OneCare

Si tiene preguntas o necesita ayuda con sus servicios de atencion médica, por favor llame gratuitamente al Departamento
de Servicios para Miembros del plan OneCare de CalOptima Health al 1-877-412-2734, las 24 horas al dia, los 7 dias de

la semana. Tenemos personal que habla su idioma. Usuarios de la linea TTY pueden llamar al 711. También puede visitar
nuestra pagina de Internet www.caloptima.org/OneCare.
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