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Resumen de beneficios 2025

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por CalOptima Health OneCare Flex Plus

(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan. Incluye respuestas a preguntas comunes, informacion de contacto importante, una
vision general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién sobre sus derechos como miembro de CalOptima Health
OneCare Flex Plus. Los términos importantes y sus definiciones aparecen por orden alfabético en el ultimo capitulo de la
Guia para miembros.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
FIll |0s 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.

! H5433_003_25MM002TS_M



CalOptima Health OneCare Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

A. Descargos de responsabilidad

enero al 31 de diciembre de 2025. Esto es solo un resumen. Consulte la Guia para miembros para ver la lista
completa de beneficios. Puede localizar una version actualizada de la Guia para miembros en nuestro sitio web
www.caloptima.org/OneCare. También puede llamar a Servicios para Miembros al 1-877-412-2734 (TTY 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para pedir que se le envie una Guia para miembros por correo.

% 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 renovacién 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.

G Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por CalOptima Health OneCare Flex Plus del 1.° de

% El beneficio de alimentos de CalOptima Health OneCare Flex Plus es parte de un programa complementario especial para
personas con enfermedades crénicas. No todos los miembros califican. Para utilizar el beneficio de alimentos, los miembros
de CalOptima Health OneCare Flex Plus deben tener una o mas enfermedades crénicas comoérbidas y médicamente
complejas que sean potencialmente mortales o que limiten significativamente la salud general o la funcion 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 crénica,
no necesariamente recibira el beneficio de alimentos. La recepcion del beneficio de alimentos depende si el miembro tiene
un alto riesgo de hospitalizacidén u otros resultados adversos para la salud, asi como la necesidad de una coordinacién
intensiva de la atencion.

% Para obtener mas informacién sobre Medicare, consulte el manual Medicare y Usted. Contiene un resumen de los beneficios,
derechos y protecciones de Medicare y respuestas a las preguntas mas comunes sobre Medicare. Puede obtenerlo en
el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando 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 Ilamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacion sobre
Medi-Cal, consulte el sitio web del Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of Healthcare Services,
DHCS) de California (www.dhcs.ca.gov) o comuniquese con la Oficina del Ombudsman (defensor del pueblo) de Medi-Cal al
1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. También puede llamar al Ombudsman especial para personas
gue tienen tanto Medicare como Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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Notice of Availability (Aviso de disponibilidad)

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.

Arabic
lacluall Laol 4845 (TTY 711) 1-877-412-2734 @330L Ll celid) 8 Baclun | dorlow cuS 13] e

@80 il 8308 deldally lyy diy oy @ guSall olariaall 20 88lel 693 ol oilaasdlg
Lileo wloasdl oia (TTY 711) 1-877-412-2734

Armenian

NrCUTNRE@3NRL. EpL Q6 |Gaqynd oqunipjwt Yuphp ntubp, quugwhwpbp
1-877-412-2734 (TTY' 711) AEnwpunuwAiwdwpny: Cwydwunwd dwpniwug
unpwdwnpynn wowlygnipintuutpp W Swnwinipinwwutpp, huywyhuhp Gu
ppwijwu wipnipbund b punynp lmwywaghp hwuwnwpnrbpp, unyuwbu Awuwubih
Lu: Quugqwbwnbip 1-877-412-2734 (TTY 711) AEnwpunuwlwdwnpny: Uju
Swnwjnipjntuubpu wudbwn Gu:

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

AR NMREEEVEHIESIRITEEE) BEEE 1-877-412-2734 (TTY 711) -t HHERFEAN LTIR
HEBEHAIRSS > FIUNE XM AKFEAERBIX G155 E1-877-412-2734 (TTY 711) - XLERSZ B R
ZEHyo

Chinese Traditional

AR MRREZBLEHNESEESER BAE 1-877-412-2734 (TTY 711) - th AFEE A 12
HEBIFARTS > HIU0E XK FRERI X 55 E1-877-412-2734 (TTY 711) < ELEARFZ R R
EHHo

Punjabi

gis 2f8: # 30 YAl 2fg AgTiesT €t 83 J, 31 e I od 1-877-412-2734 (TTY 711)1
nyrgH B4 &t Aafesel w3 Aerel, Afe af 938 »3 €3 ygfe efg ersed €t usey 51 I8 a3
1-877-412-2734 (TTY 711)| feg RE=f Y3 I |

Hindi

& & 3R 3fTTeh! fgl 9T & GgraT I1ieyq, df 1-877-412-2734 (TTY 711) IR id el
faehetiiTaT aret @ o ol sier 3R 18 flie & q&arast Sl 98Ty 3R 9ard oY Iuctsy |
1-877-412-2734 (TTY 711) WR <hlcl h<| T YU HU |

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

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua yog lus Hmong, hu rau 1-877-412-2734
(TTY 711). Cov kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg tsis taus, zoo li cov ntaub

ntawv nyob rau hauv daim ntawv Braille thiab luam ntawv loj, kuj muaj. Hu rau
1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab cuam no pub dawb.

Japanese

T EEROEETOSFTCUVHIRERISS T, 1-877-412-2734 (TTY 711) FTHEELTE
U\ B“*%H%E@H@t&bc:\,IE\%W:%?&Y%TOJXE&2:3'21%2:*7‘ EXECRHEL
TWXTY, 1-877-412-2734 (TTY 711) FTHEELIE TV CNHED T —EXRIIER TTHIA
WeTElT 9,

Korean

ZO|: ot A E E20| HRSIA|H HS 1-877-412-2734 (TTY 711)HO E HISHMA| 2,
"*Ir S 2 =X EA2 2 Eofjel S flet K& S MH|ALZ WS ELICH H 1-877-412-2734
(TTY 711)HO 2 HM3ISIAA 2. O] MH|A L 22 QIL|C},

Laotian

niucs1lag: mmwmejmuaawaauLmscﬁwwﬂmmo lnma 1-877-412-2734 (TTY 711).
nugautiie war NUIAnwJududiniy (gu: teny mumci]umasngjsuw Kz (Judotu
Ty, ccuuajuﬂ lnma 1-877-412-2734 (TTY 711). Nud3Nucludcun.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2025

Mien

CAU FIM JANGX LONGX: Se gorngv meih giemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac, douc waac lorz taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Ninh mbuo mbenc duqv
maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jau-louc tengx ziux goux waaic fangx
mienh, dorh sou zoux benx braille, nqaapv bieqc domh zei-linh.Douc waac lorz taux
1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix gong-bou jau-louc benx wangv-henh tengx
hnangv oc.

Mon-Khmer, Cambodian

Ltjimmﬁo iGHnLni—nﬁswmmﬁﬂ‘{ei sieonisi e 1-877-412-2734 (TTY 711)4 1ig W Shifwin
fUBIUB S jiE Ui M uﬁmt\nﬁmtmnh HAJ St HAJINYEY AvISEhiKiv giAinisi e
1-877-412-2734 (TTY 711)4 iﬁmmhis HSﬁﬁiGiS“l

Persian (Farsi)
9 LSS & Lulad (TTY 711) 1-877-412-2734 o5lais U auyls SaS w35 593 by @ )81 e g
olad oylads ] sty 3o 35 Sy Sl o oy s b Cdlas sle e gleon glyls 51381 gl cilass
sy o&ly wlaas ol (TTY 711) 1-877-412-2734

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

BHUMAHWE. Ecnn Bbl XOTUTE NONYUUTb NOALEPXKKY Ha CBOEM A3bIKe, 3BOHUTE MO
Ten. 1-877-412-2734 (TTY 711). Takxke AOCTYMHbI BCMOMOraTte/ibHble YyCTPOUCTBA U
yCnyrn ans nofein ¢ orpaHnyYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMY, Harnpumep, AOKYMEHThI,
HaneyataHHble WpUPToM bpanna nnum kpynHeiM wpundtTom. ObpallanTecs Mo Ten.
1-877-412-2734 (TTY 711). Ycnyrmn npefocTaBnsatoTca 6ecnnaTHo.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-412-2734 (TTY 711).
También se encuentran disponibles ayudas y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y letra grande. Llame al 1-877-412-2734
(TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog

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

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

lUsansu: maaaudasnsaAMuzswmda lumenvasaas Wlnsewiilui 1-877-412-2734
(TTY 711) M5 A ughumdanazusniseing 9 RAUIUNNATT LD Laﬂmﬂummwsaa‘hazy
wARNSATT RN el SeiiTwusnns Wnsdwul 1-877-412-2734 (TTY 711) u3nsiuanil
lsigienTefae

Ukrainian

YBATA! AKLL0 BaM noTpibHa 4onomMora Ballo MOBOR, 3aTenePoHyimnTe Ha HoOMep
1-877-412-2734 (tenetann 711). AoCTynHi AZONOMIiXHI 3acobu 1 nocnyru Ans

nogen 3 06MeXXeHNMN MOXINBOCTAMIM, 30KpeEMa AOKYMeHTaLis, HagpyKoBaHa

lWpndTOM bpainngd, a TakoX i3 Be/IMKM PO3MIipOM TekCTy. TenedpoHynTe Ha HoMep
1-877-412-2734 (tenetann 711). Li nocnyrun HagatoTbCA 6€3KOLWTOBHO.

Viethamese

XIN LUU Y: N&u quy vi can trg gitp bang ngdn nglr ctia minh, xin goi s6
1-877-412-2734 (TTY 711). Chlng t6i cling trg gilp va cung cap dich vu cho

ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chir n6i braille va chir in khé 1&n. Xin goi s6
1-877-412-2734 (TTY 711). Nhitng dich vu ndy d&u mién ph.

Gujarati

U1 UL ol AU AT AS Rl 9891 ©1 dl, sld sA 1-877-412-2734 (TTY 711). [dsdiat
(SctAl HI2 HEE A Adll, 9FH § ASAH] €cdldorl A4 Hll &R [Bire, Ul Gudod 8, sld A
1-877-412-2734 (TTY 711). 24l A4l HSd 9.

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

ATENCAO: Se vocé precisa de ajuda no seu idioma, ligue para 1-877-412-2734
(TTY 711). Estao disponiveis também auxilio e servicos (documentos em braile
ou impressao grande) para pessoas com deficiéncias. Ligue para 1-877-412-2734
(TTY 711). Todos esses servigos sao gratuitos.

Romanian

ATENTIE: Daca aveti nevoie de ajutor in limba dumneavoastra, sunati la
1-877-412-2734 (TTY 711). Pentru persoanele cu dizabilitati sunt disponibile diferite
facilitati si servicii, precum documente in Braille si in format mare. Sunati la
1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste servicii sunt gratuite.

Turkish

DIKKAT: Kendi dilinizde yardim almak icin 1-877-412-2734 (TTY 711) numarali
telefonu arayabilirsiniz. Engelli bireyler icin Braille alfabesi ve buyuk punto ile yazilmis
belgeler gibi yardim ve hizmetlerimiz bulunmaktadir. 1-877-412-2734 (TTY 711)
numaral telefonu arayabilirsiniz. Bu hizmetler Gcretsizdir.

Urdu
wloas yol slual _J S slyél yoina (TTY 711) 1-877-412-2734 .55 _al 310 Lo 9330 55 I Sl ian g
o -50sS U8 sy (TTY 711) 1-877-412-2734 _ 0 oliians Loy «lisglins Lea Sy o5 sal Juyy o

e Sda Slaas

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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% Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al 1-877-412-2734
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

% Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés, espafiol, viethamita, persa, coreano, chino y arabe.
% También puede solicitar recibir los materiales en otros idiomas y/o en formatos alternativos de manera permanente:

e Otros documentos estan disponibles en inglés, espafiol, viethamita, persa, coreano, chino o arabe.
e Los formatos alternativos disponibles son letra grande, braille, datos en disco compacto CD o audio.
e Su solicitud sera almacenada en nuestro sistema para correspondencia y comunicados futuros.

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

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

La siguiente tabla detalla las preguntas mas comunes.

Preguntas mas comunes Respuestas

¢Qué es un plan de Un plan de Medicare-Medi-Cal es un plan de salud que tiene contratos con Medicare
Medicare-Medi-Cal? y Medi-Cal para brindar beneficios de ambos programas a los afiliados. Es para
personas mayores de 21 afios. Un plan de Medicare-Medi-Cal es una organizacion
compuesta por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios y apoyo a
largo plazo (Long-term Services and Supports, LTSS) y otros proveedores. También
cuenta con coordinadores de atencién personal para ayudarle a administrar todos
sus proveedores, servicios y necesidades de apoyo. Todos trabajan juntos para
brindarle la atencién que necesita.

¢Recibiré los mismos beneficios Recibira la mayoria de los beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente
de Medicare y Medi-Cal en de CalOptima Health OneCare Flex Plus. Trabajara con un equipo de proveedores
CalOptima Health OneCare Flex que le ayudara a determinar qué servicios se adaptaran mejor a sus necesidades.
Plus que obtengo ahora? Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden cambiar segun
(continua en la pagina siguiente) sus necesidades y la evaluacién de su médico y equipo de atencion médica. También

puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud de la misma manera que lo
hace ahora, directamente de una agencia estatal o del condado, como Servicios de
apoyo en el hogar (In-Home Supportive Services, IHSS), servicios especializados de
salud mental y trastornos por consumo de sustancias, o servicios del centro regional.

Cuando se inscriba en CalOptima Health OneCare Flex Plus, usted y su equipo de
atencion médica trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencién personal
para abordar sus necesidades de salud y apoyo, reflejando sus preferencias y
objetivos personales.

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

¢Recibiré los mismos beneficios Si esta tomando algun medicamento recetado de la Parte D de Medicare que

de Medicare y Medi-Cal en CalOptima Health OneCare Flex Plus normalmente no cubre, puede obtener un

CalOptima Health OneCare Flex suministro temporal y le ayudaremos a hacer la transicion a otro medicamento

Plus que obtengo ahora u obtener una excepcién para que CalOptima Health OneCare Flex Plus cubra su

(continuacién) medicamento si es necesario desde el punto de vista médico. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de
la pagina.

¢Puedo acudir a los mismos A menudo, si puede. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,

médicos que ahora? farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan con CalOptima Health

(continua en la pagina siguiente) OneCare Flex Plus y tienen un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a
ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro de la
red”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que
aceptan miembros de nuestro plan y brindan servicios que nuestro plan cubre.
Debe acudir a los proveedores de la red de CalOptima Health OneCare
Flex Plus. Si acude a proveedores o usa farmacias que no estan en nuestra
red, es posible que el plan no pague por estos servicios 0 medicamentos.

e Sinecesita atencidén urgente o de emergencia, o servicios de dialisis fuera del
area, puede acudir a proveedores fuera del plan de CalOptima Health OneCare
Flex Plus.

e Siactualmente esta bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera de la
red de CalOptima Health OneCare Flex Plus, o tiene una relacion establecida
con un proveedor que esta fuera de la red de CalOptima Health OneCare
Flex Plus, llame a Servicios para Miembros para verificar codmo mantenerse
conectado y solicitar la continuidad de la atencion.

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

¢Puedo acudir a los mismos e Sinuestro plan es nuevo para usted, puede seguir consultando los médicos a
médicos que ahora? los que acude actualmente durante un plazo limitado, si no estan en nuestra
(continua en la pagina siguiente) red. A esto lo lamamos continuidad de la atencidon. Si no estan en nuestra

red, puede conservar sus proveedores y autorizaciones de servicios actuales
en el momento de su inscripcidén hasta por 12 meses si se cumplen todos los
siguientes criterios:

o Usted, su representante o su proveedor nos hace directamente una
solicitud para seguir consultando a su proveedor actual.

o Con algunas excepciones, demostramos que usted tenia una relaciéon
existente con un médico general o especializado. Una relacidn existente
significa que usted vio 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 inscripcién inicial en nuestro plan.

o Determinamos una relacion existente tras revisar su informacién sobre su
salud con la que contamos o la informacién que usted nos proporcione.
Tenemos un plazo de 30 dias para responder a su solicitud. Puede solicitar
gue tomemos una decision mas rapida, y entonces debemos responder en
un plazo de 15 dias.

o Al hacer una solicitud, usted o su proveedor debe mostrar documentacién
gue demuestre una relacion existente, y aceptar este acuerdo con algunos
ciertos.

Aviso: Solo puede hacer esta solicitud para servicios de equipo médico duradero
(Durable Medical Equipment, DME), transporte u otros servicios secundarios no
incluidos en nuestro plan. No puede hacer esta solicitud para proveedores de DME,
transporte u otros servicios secundarios.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Preguntas mas comunes Respuestas

¢Puedo acudir a los mismos Después de que finalice el plazo de continuidad de atencion, tendra que consultar
médicos que ahora? a meédicos y otros proveedores de la red de CalOptima Health OneCare que estén
(continuacién) afiliados con el plan de salud de su médico general, a menos que hagamos un

acuerdo con su médico fuera de la red. Un proveedor de la red es un proveedor que
trabaja con el plan de salud. Un plan de salud es un grupo de médicos y hospitales
gue contrata CalOptima Health OneCare para brindar servicios cubiertos a nuestros
miembros. Consulte el Capitulo 3 de la Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre cdmo obtener atencion.

Para saber si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios para Miembros
a los numeros que figuran al pie de la pagina o consulte el Directorio de proveedores
y farmacias de CalOptima Health OneCare Flex Plus en el sitio web del plan en
www.caloptima.org/OneCare.

Si CalOptima Health OneCare Flex Plus es nuevo para usted, trabajaremos con usted
para desarrollar un plan de atencion personal para abordar sus necesidades.

¢Qué es un coordinador de Un coordinador de atencion personal de CalOptima Health OneCare Flex Plus es

atencion personal de CalOptima una de las principales personas con las que debe comunicarse. Esta persona ayuda

Health OneCare Flex Plus? a administrar todos sus proveedores y servicios y se asegura de que obtenga lo que
necesita.

¢Qué son los servicios y apoyo a Los LTSS son una ayuda para las personas que necesitan asistencia para realizar

largo plazo (LTSS)? tareas cotidianas como bafarse, ir al bafio, vestirse, preparar alimentos y tomar

medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o en su
comunidad, pero podrian brindarse en un hogar para personas mayores u hospital.
En algunos casos, un condado u otra agencia puede administrar estos servicios y su
coordinador de atencion personal o equipo de atencion médica trabajara con esa
agencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Preguntas mas comunes Respuestas

¢Qué es un Programa de servicios | Un MSSP proporciona coordinacion de atencion médica continua con proveedores
multiples para personas mayores | Médicos mas alla de lo que su plan de salud ya brinda, y puede conectarlo con otros
(MSSP)? servicios y recursos comunitarios necesarios. Este programa le ayuda a obtener
servicios que le ayudan a vivir de manera independiente en su hogar.

:Qué sucede si necesito un La mayoria de los servicios seran proporcionados por nuestros proveedores de la
servicio, pero nadie en la red de red. Si necesita un servicio que no se puede proporcionar dentro de nuestra red,
CalOptima Health OneCare CalOptima Health OneCare Flex Plus pagara el costo de un proveedor fuera de la red.
Flex Plus puede proporcionarlo?

:Dénde esta disponible El drea d,e servicio dg este plan incluye: el condado de Orange, California. Debe vivir
CalOptima Health OneCare en esta area para unirse al plan.

Flex Plus?

¢Qué es una autorizacién previa? Una autorizacidén previa significa una aprobacion de CalOptima Health OneCare
Flex Plus para buscar servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que
nuestra red no cubre habitualmente antes de recibir los servicios. Es posible que
CalOptima Health OneCare Flex Plus no cubra el servicio, procedimiento, articulo o
medicamento si no obtiene una autorizacion previa.

Si necesita atencidon urgente o de emergencia, o servicios de dialisis fuera del
area, no necesita obtener una autorizacion previa primero. CalOptima Health
OneCare Flex Plus puede darle a usted o a su proveedor una lista de servicios

o procedimientos que requieren una autorizacion previa de CalOptima Health
OnecCare Flex Plus antes de que se brinde el servicio. Si tiene dudas si los servicios,
procedimientos, articulos o medicamentos especificos que necesita requieren
autorizacién previa, llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al
pie de la pagina para recibir ayuda.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Preguntas mas comunes Respuestas

¢Qué es una referencia? Una referencia significa que su proveedor de atencién primaria, conocido como

su médico general, debe darle su aprobacion para acudir a alguien que no sea su
médico general. Una referencia es diferente que una autorizacién previa. Si no
obtiene una referencia de su médico general, es posible que CalOptima Health
OneCare Flex Plus no cubra los servicios. CalOptima Health OneCare Flex Plus puede
darle una lista de servicios que requieren una referencia de su médico general antes
de que se brinde el servicio.

Consulte la Guia para miembros para obtener mas informacion sobre cuando
necesitara obtener una referencia de su médico general.

¢Pago un monto mensual No. Debido a que tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida la
(también llamada prima) bajo prima de la Parte B de Medicare, por su cobertura de atencion médica.
CalOptima Health OneCare

Flex Plus?

¢Pago un deducible como No. No paga deducibles en CalOptima Health OneCare Flex Plus.

miembro de CalOptima Health
OnecCare Flex Plus?

¢Cual es el monto maximo directo | No hay costos compartidos para los servicios médicos en CalOptima Health OneCare
de bolsillo que pagaré por los Flex Plus, por lo que los gastos directos de su bolsillo anuales seran de $0.

servicios médicos como miembro
de CalOptima Health OneCare
Flex Plus?

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

16



CalOptima Health OneCare Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla ofrece una visién general de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacion sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Atencién Estadia en el hospital $0 Nuestro plan cubre 90 dias para una
hospitalaria hospitalizacion.

(continta en la

oH o =l Nuestro plan también cubre 60 “dias de reserva
pagina siguiente)

de por vida". Estos son dias “adicionales” que
cubrimos. Si su estadia en el hospital es de mas
de 90 dias, puede usar estos dias adicionales.
Pero una vez que haya agotado estos 60 dias
adicionales, su cobertura hospitalaria para
pacientes hospitalizados se limitara a 90 dias.

Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
Pueden aplicar las reglas de referencia.
Llame al plan para obtener mas informacion.

Atencion médica o $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
quirdrgica Pueden aplicar las reglas de referencia.
Llame al plan para obtener mas informacion.

Servicios hospitalarios $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
para pacientes Pueden aplicar las reglas de referencia.
ambulatorios, incluida Llame al plan para obtener mas informacion.

la observaciéon

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede

problema de salud necesitar

Sus costos por

proveedores

de lared

Informacién sobre los limites, excepciones y
beneficios (reglas sobre los beneficios)

evitar que se enferme,
como vacunas contra la
gripe y exdmenes para
la deteccidn de cancer

Atencién Servicios en un centro $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
hospitalaria de cirugia ambulatoria Pueden aplicar las reglas de referencia.
(continuacion) (Ambulatory surgical Llame al plan para obtener mas informacion.
center, ASC)
Consultas Consultas para $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
médicas tratar una lesion o
(contintla en la enfermedad
pagina siguiente) : —
Consultas con un $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
especialista Pueden aplicar las reglas de referencia.
Llame al plan para obtener mas informacion.
Consultas de bienestar, | $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
como un examen fisico Nuestro plan cubre un examen fisico al afio como
una evaluacién completa de su salud, que incluye
servicios de laboratorio segun sea necesario.
Nuestro plan también cubre una consulta anual
de bienestar para crear o actualizar su plan de
atencion y prevenir enfermedades. Pagamos por
esto una vez cada 12 meses.
Atenciéon médica para $0

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Consultas Consulta de prevencion | $0
médicas “Bienvenido a
(continuacioén) Medicare”

(por unica vez)

Atencion de Servicios de $0 Los servicios de la sala de emergencia también
emergencia emergencia estan cubiertos fuera de la red y sin autorizacién
previa.

Complementario

Usted paga por los servicios de emergencia y
cuidado urgente que recibe fuera de los EE. UU. y
le reembolsaremos hasta $100,000 por afio.

Llame al plan para obtener mas informacion.

Cuidado urgente $0 Los servicios de cuidado urgente también estan
cubiertos fuera de la red y sin autorizacién previa.

Complementario

Usted paga por los servicios de emergenciay
cuidado urgente que recibe fuera de los EE. UU. y
le reembolsaremos hasta $100,000 por afio.

Llame al plan para obtener mas informacion.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Analisis médicos Servicios de radiologia $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
de diagnéstico (por Pueden aplicar las reglas de referencia.
ejemplo, radiografias Llame al plan para obtener mas informacién.

u otros servicios

de imagenes,

como tomografias
computarizadas

0 imagenes por
resonancia magnética)

Pruebas de laboratorio $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
y procedimientos de Pueden aplicar las reglas de referencia.
diagnéstico, como Llame al plan para obtener mas informacion.

analisis de sangre

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Servicios auditivos | Examenes de audicién $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
y de audicion Pueden aplicar las reglas de referencia.

Llame al plan para obtener mas informacion.

Los examenes de audicion incluyen examenes
para diagnosticar y tratar problemas de audiciény
equilibrio.

Aparatos auditivos $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
Pueden aplicar las reglas de referencia.
Llame al plan para obtener mas informacién.

Complementario

El plan cubre hasta $1,000 en gastos por
aparatos auditivos sobre el limite de $1,510
cubiertos por Medi-Cal por afio fiscal

(1.° de julio al 30 de junio). Esto incluye moldes,
suministros para modificaciones y accesorios.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Cuidado dental Revisiones dentales y $0 Cubierto por Medi-Cal Dental. Los servicios dentales
cuidados de prevencion de restauracién adicionales estan cubiertos si no

estan cubiertos por Medi-Cal Dental. Consulte
la pagina 35: Servicios adicionales y la Guia para
miembros para obtener mas informacion.

Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
Visite https://dental.dhcs.ca.gov/ para obtener mas

informacion.
Cuidado dental de $0 Cubierto por Medi-Cal Dental. Los servicios dentales
restauraciony de de restauracién adicionales estan cubiertos si no
emergencia estan cubiertos por Medi-Cal Dental. Consulte

la pagina 35: Servicios adicionales y la Guia para
miembros para obtener mas informacion.

Pueden aplicar las reglas de autorizacion.

Visite https://dental.dhcs.ca.gov/ para obtener mas
informacion.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Cuidado de la Examenes de la vista $0 Necesario desde el punto de vista médico
sl Examen para diagnosticar y tratar enfermedades y
afecciones de los ojos (incluida la deteccién anual de
glaucoma).

Complementario
Examenes de rutina de los ojos (hasta 1 cada afo).

Anteojos o lentes de $0 Necesario desde el punto de vista médico

contacto Un (1) par de anteojos cubiertos por Medicare
(marcos y lentes) o lentes de contacto tras la cirugia
de cataratas.

Complementario

Hasta $300 por un (1) par de anteojos
(marcos y lentes) cada afio;

O

Hasta $300 por lentes de contacto cada afio.

Otro cuidado de la vision | $0

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)

de la red
Servicios de salud | Servicios de salud $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
mental mental Llame al plan para obtener mas informacion.
(continda en la (continua en la pagina Los servicios de salud mental o conductual

pagina siguiente) siguiente) ambulatorios incluyen, entre otros:

e evaluaciény tratamiento de salud mental
individual y en grupo

e servicios del Programa intensivo ambulatorio
(Intensive Outpatient Program, IOP)

e servicios del Programa de hospitalizacion
parcial (Partial Hospitalization Program, PHP)

e pruebas psicoldgicas para evaluar una
afeccidn de salud mental

e Terapia electroconvulsiva
(Electroconvulsive Therapy, ECT)

e Estimulacién magnética transcraneal
(Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)

e servicios de salud mental hospitalarios

Si tiene preguntas sobre la salud conductual,
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.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)

de la red
Servicios de salud | Servicios de salud mental | $0 Los servicios de salud mental especializados de
mental (continuacién) Medi-Cal estan disponibles para usted a través del
(continuacion) plan de salud mental del condado (MHP) al cumplir

con ciertos requisitos. Para acceder a los servicios
especializados de salud mental de Medi-Cal, llame
a la Linea de Acceso al Plan de Salud Mental del
condado de Orange al 1-800-723-8641, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Atencion para pacientes | $0 Si tiene preguntas sobre la salud conductual, llame a
hospitalizados y la Linea de Salud del Comportamiento de CalOptima
ambulatorios y servicios Health al 1-855-877-3885 (TTY 711), las 24 horas del
comunitarios para dia, los 7 dias de la semana.

personas que necesitan Los servicios de salud mental especializados de
servicios de salud mental Medi-Cal estan disponibles para usted a través del

plan de salud mental del condado (MHP) al cumplir
con ciertos requisitos. Para acceder a los servicios
especializados de salud mental de Medi-Cal, llame
a la Linea de Acceso al Plan de Salud Mental del
condado de Orange al 1-800-723-8641, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)

de la red
Servicios para Servicios para el $0 Los servicios de abuso de consumo de sustancias
trastornos por trastorno por consumo incluyen:
consumo de de sustancias e Programa de deteccién, evaluacion,
sustancias intervencién breve y remisién al tratamiento

(Screening, Assessment, Brief Intervention and
Referral to Treatment, SABIRT)

e servicios del Programa de tratamiento de
opioides (Opioid Treatment Program, OTP)

Si tiene preguntas sobre la salud conductual y los
servicios de abuso por consumo 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.

Los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal estan disponibles para usted a través del
plan de salud mental del condado (MHP) al cumplir
con ciertos requisitos. Para acceder a los servicios
especializados de salud mental de Medi-Cal, llame
a la Linea de Acceso al Plan de Salud Mental del
condado de Orange al 1-800-723-8641, las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o

problema de salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos por

proveedores

Informacién sobre los limites, excepciones y
beneficios (reglas sobre los beneficios)

de lared

Lugar para vivir Atencion de enfermeria | $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
con personas especializada Pueden aplicar las reglas de referencia.
disponibles para Llame al plan para obtener mas informacion.
ayudarle
Atencién en un hogar $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
para personas mayores Pueden aplicar las reglas de referencia.
Llame al plan para obtener mas informacion.
Terapia después Terapia ocupacional, $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
de una embolia o | fisica o del habla Pueden aplicar las reglas de referencia.
un accidente Llame al plan para obtener mas informacion.
Ayuda para llegar | Servicios de $0
a los servicios de ambulancia
atencion médica
(continua en la Transporte de $0

pagina siguiente)

emergencia

27

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



CalOptima Health OneCare Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red

Ayuda para llegar | Transporte a citas $0 Segun su situacién, podria calificar para el

a los servicios de meédicas y servicios transporte médico que no es de emergencia o
atencion médica (continua en la pagina para el transporte no médico. Estos servicios
(continda en la siguiente) de transporte no son para emergencias y estan
pagina siguiente) disponibles sin costo alguno para usted.

Transporte médico que no es de emergencia

(Pueden aplicar las reglas de autorizacién. Llame al
plan para obtener mas informacion.)

Tiene derecho al transporte médico que no es

de emergencia si tiene necesidades médicas que
no le permiten usar un automoévil, autobus o taxi
para llegar a sus citas. Se puede proporcionar

el transporte médico que no es de emergencia

a través de una ambulancia, camioneta con
camilla, camioneta adaptada para silla de ruedas o
transporte aéreo, segun sus necesidades médicas,
cuando necesite acudir a una cita. Si necesita
transporte médico que no es de emergencia,
puede hablar con su médico general y solicitarlo.
Su médico general decidira el mejor medio de
transporte adecuado para sus necesidades.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)

de la red
Ayuda para llegar | Transporte a citas $0 Aplican las reglas de programacién previa. Llame
a los servicios de meédicas y servicios a la linea de transporte de CalOptima Health
atencion médica (continua en la pagina OneCare Flex Plus al 1-866-612-1256 (TTY 711).
(continta en la siguiente)

Transporte no médico

agina siguiente e .
Pag g ) Transporte ilimitado a destinos aprobados por el
plan para servicios cubiertos necesarios desde el

punto de vista médico.

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

e viajar haciay desde una cita para un servicio
autorizado por su proveedor, 0
e recoger medicamentos y suministros médicos

Medios de transporte disponibles:

e pases de autobus diarios o mensuales
e cupones del OC ACCESS
e reembolso de millaje de un
conductor particular
e servicio de taxi

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o

problema de salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos por

proveedores

de lared

Informacién sobre los limites, excepciones y
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Ayuda para llegar
a los servicios de
atencion médica
(continuacioén)

Transporte a citas
meédicas y servicios
(continuacién)

$0

La cobertura también incluye viajes ilimitados
hacia y desde el gimnasio, ya que la membresia a
un centro de acondicionamiento se ofrece como
un beneficio complementario en este plan.

Los viajes al gimnasio estan limitados a un radio
de 10 millas.

e Medios de transporte disponibles:

o pases de autobus diarios 0 mensuales
o cupones del OC ACCESS
o servicio de taxi

Para programar un viaje, llame a la linea de
transporte de CalOptima Health OneCare Flex Plus
al 1-866-612-1256 (TTY 711) al menos dos (2) dias
habiles antes de su cita.

Medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continva en la
pagina siguiente)

Medicamentos
recetados de la
Parte B de Medicare

$0

Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
Llame al plan para obtener mas informacién.

Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos administrados por su médico en su
consultorio, algunos medicamentos orales contra
el cancer y algunos medicamentos utilizados con
ciertos equipos médicos. Consulte la Guia para
miembros para obtener mas informacion sobre
estos medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Informacién sobre los limites, excepciones y
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesidad o Servicios que puede

necesitar

Sus costos por
proveedores
de la red

problema de salud

Medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continuacion)

Medicamentos
recetados de la
Parte D de Medicare

Nivel 1: genéricos
Nivel 2: de marca

Usted paga $0,
$1.60 0 $4.90 por
un suministro

de 30 dias para
medicamentos de
Nivel 1.

Usted paga $0,
$4.800%$12.15
por un suministro
de 30 dias para
medicamentos de
Nivel 2.

Los copagos para
medicamentos

con receta pueden
variar segun el

nivel de ayuda
adicional que reciba.
Comuniquese con

el plan para obtener
mas informacién.

Pueden existir limites en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos de CalOptima Health
OneCare Flex Plus (lista de medicamentos) para
obtener mas informacion.

Una vez que usted u otras personas en su nombre
alcancen $2,000 en gastos, habra alcanzado la
etapa de cobertura catastréfica y no pagara nada
por sus medicamentos de Medicare. Consulte la
Guia para miembros para obtener mas informacion
sobre esta etapa.

Los medicamentos de nivel 1 incluyen
medicamentos genéricos. El copago es de $0,
$1.60 o0 $4.90 por medicamento recetado.

Los medicamentos de nivel 2 incluyen
medicamentos de marca. El copago es de $0, $4.80
0 $12.15 por medicamento recetado.

Para algunos medicamentos recetados, puede
obtener un suministro a largo plazo (también
llamado “suministro extendido”) al surtir su receta.
Un suministro a largo plazo es de hasta 100 dias

y esta disponible en farmacias minoristas. Usted
no tiene ningun costo para los suministros a largo
plazo.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Ayuda para Servicios de $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
mejorar o tiene rehabilitacién Pueden aplicar las reglas de referencia.
necesidades Llame al plan para obtener mas informacion.
médicas ) _ ) —
especiales Equipo médico para la $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
atencién domiciliaria Pueden aplicar las reglas de referencia.
Servicios de dialisis $0 Pueden aplicar las reglas de referencia.
Llame al plan para obtener mas informacion.
Cuidado de los Servicios de podologia $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
pies Llame al plan para obtener mas informacion.
Servicios ortopédicos $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.

Pueden aplicar las reglas de referencia.
Llame al plan para obtener mas informacién.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Equipo médico Sillas de ruedas, $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
duradero (DME) muletas y andadores
Aviso: Esta no
es una lista Nebulizadores $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.

completa de DME
cubierto. Para
obtener una

lista completa,
llame a Servicios Equipos y suministros $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
para Miembros de oxigeno
o consulte el
Capitulo 4 de
la Guia para
miembros.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de lared
Ayuda para vivir Servicios de saludenel | $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
en su hogar hogar Pueden aplicar las reglas de referencia.
(continda en la Llame al plan para obtener mas informacion.
pagina siguiente)
Servicios para el $0 Para obtener mas informacion, comuniquese con
hogar, como limpieza los IHSS de la Agencia de Servicios Sociales del
o tareas domeésticas, condado de Orange al 1-714-825-3000.
o modificaciones en el Si necesita ayuda o desea saber qué servicios de
hogar, como barras de apoyo en la comunidad pueden estar disponibles
apoyo para usted, llame al 1-877-412-2734 (TTY 711) o
hable con su proveedor de atencién médica.
Salud diurna para $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
adultos, Servicios Pueden aplicar las reglas de referencia.
para adultos en la Llame al plan para obtener mas informacion.
comunidad (CBAS) Para obtener informacién sobre cémo calificar
u otros servicios de para CBAS, llame al Servicios para Miembros
clpepe de CalOptima Health OneCare Flex Plus al
1-877-412-2734 (TTY 711).
Servicios de habilitacion | $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
diurna Pueden aplicar las reglas de referencia.

Llame al plan para obtener mas informacién.

Si necesita ayuda o desea saber qué servicios de
apoyo en la comunidad pueden estar disponibles
para usted, llame al 1-877-412-2734 (TTY 711) o
hable con su proveedor de atencién médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)

de la red
Ayuda para vivir Servicios para ayudarle | $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
en su hogar a vivir independiente Pueden aplicar las reglas de referencia.
(continuacioén) (servicios de atencion Llame al plan para obtener mas informacion.

meédica en el hogar o

e | Para obtener mas informacion, comuniquese con
servicios de asistente

los IHSS de la Agencia de Servicios Sociales del

de atencion personal) condado de Orange al 1-714-825-3000.
Servicios Servicios quiropracticos | $0 Ajustes de la columna vertebral para corregir la
adicionales alineacion.
(contintla en la
pagina siguiente) Servicios dentales y de $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
restauracion completos
Incluye:

Evaluacion oral
limitada, radiografias
de diagnéstico,
servicios periodontales,
servicios endoddnticos,
prostodoncia, cirugia
oral y maxilofacial, y
otros servicios dentales
generales. Lo que

no cubrimos esta
disponible a través de
Medi-Cal Dental.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red

Servicios Suministros y servicios $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.

adicionales para la diabetes Llame al plan para obtener mas informacion.

(continta en la

pagina siguiente) Beneficio de $0 El tratamiento de medicamentos para la disfuncion
medicamentos eréctil cubre 4 tabletas (genéricas) al mes.
mejorado
Tarjeta Flex: asignacion Asignacion de gastos de $245 por trimestre
de gastos para para comprar productos de venta libre que no
productos de venta requieren receta, como jarabes para el resfriado y
libre y alimentos la tos. Cualquier saldo restante no se transfiere al

proximo trimestre.

Algunos miembros con ciertas enfermedades
cronicas pueden calificar para usar la tarjeta Flex
de $245 por trimestre para comprar alimentos
ademas de productos de venta libre. Cualquier
saldo restante no se transfiere al préximo
trimestre.

e Los alimentosy los productos de venta libre
se pueden comprar en tiendas participantes.
También recibira un catalogo de pedidos por
correo con instrucciones para realizar pedidos
y detalles sobre los productos que puede
comprar con su asignacion de gastos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red

Servicios Programas de $0 Ofrecemos varios programas que se enfocan en
adicionales educacion para la salud ciertas afecciones médicas. Estas incluyen:
(continda en la y el bienestar e clases de educacién para la salud;
pagina siguiente) (c.onjclnua en la pagina e clases de educacion nutricional;

siguiente)

e dejar de fumary consumir productos de
tabaco; y
e linea directa de servicios de enfermeria.

Tiene disponibles las siguientes opciones gratuitas:

e Afiliacion a centros de acondicionamiento
fisico participantes y centros YMCA que
participen en el programa. Muchos centros
de acondicionamiento fisico también ofrecen
clases de bajo impacto que se enfocan en
mejorar y aumentar la fuerza muscular, la
resistencia, la movilidad, la flexibilidad, el rango
de movimiento, el equilibrio, la agilidad y la
coordinacion.

e Un club de bienestar para articulos y videos
exclusivos, y clases y eventos virtuales en vivo.

e Una variedad de videos bajo demanda a través
del sitio web.

e Es eligible para recibir un paquete de
acondicionamiento fisico en el hogar de una
variedad de categorias por afio de beneficio.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Necesidad o Servicios que puede Sus costos por Informacién sobre los limites, excepciones y
problema de salud necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
de la red
Servicios Programas de $0 e Sesiones de asesoria sobre el envejecimiento
adicionales educacion para la salud saludable por teléfono con un entrenador
(continuacién) y el bienestar capacitado para hablar sobre temas como el
(continuacion) ejercicio, la nutricion, el aislamiento social y la

salud cerebral.
e Monitor de actividad.
e Boletin trimestral en linea.

Servicios protésicos $0 e dispositivos protésicos
e suministros médicos relacionados

Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
Llame al plan para obtener mas informacion.

Radioterapia $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacion.
Llame al plan para obtener mas informacion.
Servicios para $0 Pueden aplicar las reglas de autorizacién.
ayudar a controlar su Pueden aplicar las reglas de referencia.
enfermedad Llame al plan para obtener mas informacion.

El resumen de beneficios anterior se brinda solo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para obtener
una lista completa y mas informacion sobre sus beneficios, consulte la Guia para miembros de CalOptima Health OneCare

Flex Plus. Si no tiene una Guia para miembros, llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Flex Plus a los
numeros que figuran al pie de la pagina para solicitar una. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para Miembros
o visitar www.caloptima.org/OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

D. Beneficios cubiertos fuera de CalOptima Health OneCare Flex Plus

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por CalOptima Health OneCare Flex Plus, pero estan cubiertos
por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a
los numeros que figuran al pie de la pagina para obtener mas informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia

estatal

Acupuntura

Pagamos hasta dos servicios de acupuntura para pacientes
ambulatorios en cualquier mes natural, o mas a menudo si son
necesarios por motivos médicos.

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

qgue dura 12 semanas 0 mas;

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

no asociado con cirugia; y

no asociado con el embarazo.

Ademas, pagamos ocho 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 para el dolor lumbar crénico deben
suspenderse si N0 mejora o si empeora.

Sus costos

$0

39

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




CalOptima Health OneCare Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia Sus costos

estatal

Exencion de vida asistida Para obtener informacién sobre el costo, visite
https://www.dhcs.ca.gov/services/Itc/Pages/

AssistedLivingWaiver.aspx.

Ciertos servicios dentales $0

Puede localizar la informacion de contacto de Dental Managed Care
(DMC) en www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_

Information/DMCMemberContactInformation.

Transiciones comunitarias de California Puede obtener servicios de coordinacion de
(California Community Transitions, CCT) transicion de cualquier organizacion 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
a los que prestan servicios en el sitio web del
Departamento de Servicios de Atencion Médica
en: www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de CalOptima $0

Health OneCare Flex Plus Consulte la Seccién D del Capitulo 4 de la
Guia para miembros para obtener mas
informacion sobre lo que pagamos mientras
recibe servicios de cuidados de paliativos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia Sus costos

estatal

Programa de Servicios Multiples para Personas Mayores Para obtener mas informacion, visite

(Multipurpose Senior Services Program, MSSP) https://www.caloptima.org/ForMembers/
Medi-Cal/Benefits/OtherPrograms/MSSP.
aspx.

Rehabilitaciéon psicosocial $0

Servicios del Centro Regional Para obtener informacion sobre el costo,

comuniquese con el Centro Regional del
condado de Orange al 1-714-796-5100.

Administracion de casos especificos $0
Servicios especializados de salud mental y trastornos por consumo Para obtener informacion sobre el costo,
de sustancias comuniquese con el Plan de salud mental

especializado del condado de Orange al
1-800-723-8641.

Residencia para personas mayores con alojamiento y manutencién $0

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

E. Servicios que no cubren CalOptima Health OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los nUmeros que figuran al pie de la pagina para conocer
otros servicios excluidos.

Servicios que no cubren ni CalOptima Health OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal

Una habitacién privada en un hospital, salvo cuando sea
necesario por motivos médicos.

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 reconstrucciéon de un seno después
de una mastectomia y el tratamiento del otro seno para que
sean similares.

Medicamentos recibidos fuera de los Estados Unidos y sus
territorios.

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 sea necesario por motivos médicos.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 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 Flex Plus (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan
Resumen de beneficios 2025

Servicios que no cubren ni CalOptima Health OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal

Medicamentos, articulos y tratamientos médicos y
quirdrgicos experimentales, a menos que Medicare, un
estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare o
nuestro plan los cubra. Consulte el Capitulo 3 de la 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.

Tarifas cobradas por sus parientes inmediatos o miembros
de su hogar.

Atencién de enfermeria a tiempo completo en su hogar.

Servicios de naturdpata (el uso de tratamientos naturales o
alternativos).

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 los zapatos sean para una
persona con pie diabético.

Servicios paramédicos. Los servicios paramédicos son tratamientos médicos de
emergencia que el paramédico proporciona en el lugar
del incidente. Llame a su ayuntamiento para obtener
informacién sobre la cobertura.

Articulos personales en su habitacion en un hospital o
centro de enfermeria, como un teléfono o un televisor.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios que no cubren ni CalOptima Health OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal

Medicamentos con o sin receta que no son cubiertos en En conformidad con la ley, los siguientes tipos de
conformidad con la ley. medicamentos no son cubiertos por CalOptima Health
OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal:

e Medicamentos usados para promover la fertilidad

e Medicamentos utilizados para el alivio de los sintomas
de la tos o el resfriado*

e Medicamentos usados para propositos cosméticos o
para promover el crecimiento del cabello

e Vitaminas y productos minerales recetados, salvo a
vitaminas prenatales y preparaciones de fluoruro*

e Medicamentos utilizados para el tratamiento de la
anorexia, pérdida o aumento de peso*

e Medicamentos externos cuando la companiia que los
fabrica indica que debe recibir pruebas o servicios que
solamente provee 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 informacion.

Personal de enfermeria de turno privado.

Queratotomia radial, cirugia LASIK y otras ayudas para la
baja vision.

Reversion de procedimientos de esterilizacion y suministros
anticonceptivos sin receta.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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Servicios que no cubren ni CalOptima Health OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal

Cuidado de los pies de rutina, salvo como se describe en los
servicios de podologia en la Seccién D del Capitulo 4 de la
Tabla de beneficios en la Guia para miembros.

Servicios brindados a veteranos en instalaciones de Asuntos
de Veteranos (VA). Sin embargo, cuando un veterano recibe
servicios de emergencia en un hospital de VAy 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.

Tratamiento quirurgico para la obesidad mérbida, salvo
cuando sea necesario por motivos médicos y Medicare lo
pague.

Otros servicios que no se consideran razonables ni
meédicamente necesarios.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de CalOptima Health OneCare Flex Plus, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser
sancionado. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus
derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, consulte la Guia para miembros. Sus
derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

e Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o

o

o

Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por su afeccion médica, estado de salud, recepcidn de servicios de

salud, experiencia en reclamos, historial médico, discapacidad (incluido el deterioro mental), estado civil, edad, sexo
(incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de género), orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religion,
credo o asistencia publica

Obtener informacién en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de forma gratuita
Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusién

e Tiene derecho a obtener informacién sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus
opciones de tratamiento. Esta informacién debe estar en un idioma y formato que pueda entender. Esto incluye el derecho
a obtener informacion sobre:

o

o

o

o

descripcion de los servicios que cubrimos

como obtener servicios

cuanto le costaran los servicios

nombres de los proveedores de atencién médica

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:

o

Elegir un proveedor de atencién primaria (médico general) y cambiar su médico general en cualquier momento
durante el afio

Usar un proveedor de atencién médica de la mujer sin una referencia
Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente
Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar el costo o si estan cubiertas

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica no se lo recomienda

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencién médica no se lo recomienda

o Solicitar una segunda opinién. CalOptima Health OneCare Flex Plus pagara el costo de su consulta de sequnda
opinién

o Dar a conocer sus deseos de atencién médica en una declaracion de voluntad anticipada

Tiene derecho al acceso oportuno a una atencién que no tenga barreras de comunicacién o de acceso fisico. Esto
incluye el derecho a:

o Obtener atencién médica oportuna

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso sin barreras para personas
con discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades

o Tener intérpretes para ayudar con la comunicacién con sus proveedores de atencién médica y su plan de salud

Tiene derecho a buscar atencion de emergencia y de cuidado urgente cuando la necesite. Esto significa que tiene
derecho a:

o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en una emergencia
o Utilizar un proveedor de cuidado urgente o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario
Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que pueda entender, y solicitar que se
modifiquen o corrijan sus registros

o Que suinformacién médica personal se mantenga privada

Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado. Consulte la seccidon G
a continuacion. Esto incluye el derecho a:

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores
o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores
o Solicitar una audiencia ante el estado

o Obtener una razén detallada de por qué se negaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda la informacién
que se utilizé para tomar la decisién

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del 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 mas informacién sobre sus derechos, puede consultar la Guia para miembros. Si tiene preguntas, puede llamar a
Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Flex Plus a los niumeros que figuran al pie de la pagina.

También puede llamar al Ombudsman especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a
viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m., o la Oficina del Ombudsman de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a5:00 p. m.

G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado

Si tiene una queja o cree que CalOptima Health OneCare Flex Plus denegd, retrasé o modificd un servicio indebidamente, llame
a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede consultar el Capitulo 9 de la Guia para miembros. También puede llamar a
Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Flex Plus a los niumeros que figuran al pie de la pagina.

También puede obtener ayuda de cualquiera de los siguientes:

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 decisidon de cobertura o presentar una
apelacidon en su nombre.

e Un amigo o familiar. Puede nombrar a otra persona para que actue como su “representante” y solicitar una decisién de
cobertura o presentar una apelacion en su nombre.

e Un abogado. Usted tiene derecho a un abogado, pero no esta obligado a tener uno para solicitar una decisién de
cobertura o presentar una apelacion.

o Llame a su propio abogado u obtenga el nombre de uno de la asociacion de abogados local u otro servicio de
referencia. Si califica, algunos grupos legales le brindaran servicios legales gratuitos.

o Solicite un abogado de asistencia legal del Health Consumer Alliance al 1-888-804-3536.

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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H. Qué hacer si sospecha que se cometié un fraude

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que brindan servicios son honestos. Desafortunadamente,
puede haber algunos que sean deshonestos.

Si sospecha que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.
e Llame a lalinea directa de Cumplimiento y Etica de CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-855-507-1805 (711).

e O llame al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al
1-800-430-7077.

e 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. Puede llamar a estos numeros de forma gratuita, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacion
o tarjetas de identificacion de miembro, llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health
OnecCare Flex Plus:

1-877-412-2734

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

Servicios para Miembros también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para
personas que no hablan inglés.

TTY 711

Este nUmero requiere equipo telefonico especial y esta destinado Unicamente a personas con dificultades auditivas
o del habla.

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

7 Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia,
M |os 7 dias de la semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su médico general. Siga las instrucciones de su médico general para recibir atencién cuando el consultorio
esté cerrado. Si el consultorio de su médico general esta cerrado, también puede llamar a la linea de ayuda de
enfermeria de CalOptima Health. Un miembro del personal de enfermeria escuchara su problemay le dird cémo
recibir atencién. (Ejemplo: cuidado urgente, sala de emergencia). Los numeros para la linea de ayuda de enfermeria
de CalOptima Health son:

1-844-447-8441

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

CalOptima Health OneCare Flex Plus también cuenta con servicios gratuitos de interpretacién de idiomas
disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY 1-844-514-3774

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

Si necesita atenciéon de salud conductual inmediata, llame a la linea de crisis de salud del comportamiento:

1-855-877-3885

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

CalOptima Health OneCare Flex Plus también cuenta con servicios gratuitos de interpretacién de idiomas
disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY 711

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

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Flex Plus al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del 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 preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacion o tarjetas de identificacion
de miembro, llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Flex Plus:

1-877-412-2734 Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Servicios para Miembros
también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan
inglés.

TTY 711 Las llamadas a este nimero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre su salud:

+ Llame a su médico general. Siga las instrucciones de su médico general para recibir atencion cuando el consultorio esté cerrado.

+ Si el consultorio de su médico general esta cerrado, también puede llamar a la linea de ayuda de enfermeria de CalOptima Health. Un miembro
del personal de enfermeria escuchara su problema y le dird cémo recibir atencion. (Ejemplo: cuidado urgente, sala de emergencia).
Los numeros para la linea de ayuda de enfermeria son:

1-844-447-8441
Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. CalOptima Health OneCare Flex Plus también

cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY 1-844-514-3774
Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si necesita atencion de salud conductual inmediata, llame a la linea de crisis de salud del comportamiento:

1-855-877-3885 Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. CalOptima Health
OneCare Flex Plus también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas disponibles para personas

que no hablan inglés.

TTY 711 Las llamadas a este numero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Fotografias de archivo. Modelos posando. PRI-030-519 S (09/24)


http://caloptima.org/OneCare

	Resumen de Beneficios
	Introducción
	Índice de contenido
	A. Descargos de responsabilidad
	Notice of Availability (Aviso de disponibilidad)
	English
	Arabic
	Armenian
	Chinese Simplified
	Chinese Traditional
	Punjabi
	Hindi
	Hmong
	Japanese
	Korean
	Laotian
	Mien
	Mon-Khmer, Cambodian
	Persian (Farsi)
	Russian
	Spanish
	Tagalog
	Thai
	Ukrainian
	Vietnamese
	Gujarati
	Portuguese
	Romanian
	Turkish
	Urdu


	B. Preguntas más comunes
	C. Lista de servicios cubiertos
	D. Beneficios cubiertos fuera de CalOptima Health OneCare Flex Plus
	E. Servicios que no cubren CalOptima Health OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal
	Servicios que no cubren ni CalOptima Health OneCare Flex Plus, Medicare ni Medi-Cal

	F. Sus derechos como miembro del plan
	G. Cómo presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado
	H. Qué hacer si sospecha que se cometió un fraude




