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iBienvenido a Health Plan of San Joaquin!

Otros idiomas
y formatos

Otros idiomas

Puede obtener gratis este Manual para Miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas. Proporcionamos
traducciones escritas hechas por traductores calificados.
Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711. La llamada es gratis. Lea este

Manual para Miembros para obtener mas informacion
sobre los servicios de asistencia linguistica para el
cuidado meédico, como los servicios de interpretacion

y traduccion.

Otros formatos

Usted puede obtener esta informacién en otros formatos,
como braille, letra grande de 20 puntos, audio y formatos
electronicos accesibles sin costo. Llame a Servicio al
Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

La llamada es gratis.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Servicios de intérprete

Health Plan of San Joaquin brinda servicios de
interpretacion oral de intérpretes calificados, 24 horas al
dia, sin costo. Usted no tiene que usar a un familiar o
amigo como intérprete. No recomendamos que los
menores de edad actuen como intérpretes, a menos que
sea una emergencia. Los servicios linguisticos, culturales
y de interpretacion estan disponibles sin costo alguno
para los miembros. La asistencia esta disponible 24 horas
al dia, los 7 dias de la semana. Para obtener ayuda
lingUistica o para recibir este manual en otro idioma, llame
a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526),

TTY/TDD 711. La llamada es gratis.

English

ATTENTION: If you need help in your language call 888.936.7526, TTY/TDD 711. Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 888.936.7526, TTY/TDD 711. These services are free of charge.

(Arabic) 4u alb jladd)

Slaelad) U i 555 888.936.7526, TTY/TDD 711 = dosilé cclisly saelusal ) anvinl 13) L) (oo
888.936.7526, ~ Jusil S Bt s &k L i€l chiiondl i odBle ) 553 aldtS cilasdlls
Aglas Slesadl s TTY/TDD 711

Lwbptu ywhwnwl (Armenian)

NRSUCNRE3NRU: Bpb Qbiq oqunipinit £ Awnplwynp Sbp Gqyny, quuqwhwntbp
888.936.7526, TTY/TDD 711: Ywu twl odwunwl dhongubp nt Swnwnipintuutn
Aupdwunwdnipiniyu nubignn wudwug Awdwp, ophtwy’ Fpwyh gpwunhwny nt
funanpwiunwn lnmwwgpywé uinipbp: Quugqwbwntp 888.936.7526, TTY/TDD 711:
Uyn dwnwjnipintuubpu wuybwn Gu:

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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B & ERIE (Chinese)

IR MREEEUGRMEHEIRMHEE), 554 888.936.7526, TTY/TDD 711. Hsh
MR IR AR TR B IR S, Gl EXMEERKFRRE, WEHENHAN.
15 888.936.7526, TTY/TDD 711. XLERRZE 2 R 2B

A 2918816 (Eastern Punjabi)

fimrs fe€: 7 397g wruE! I {9 Hee & 83 3 37 3% 9J 888.936.7526, TTY/TDD
711. "UgH 8 B8 A3 w3 AT, i fo 98 w3 At surdl feg eA3=n, & Gussy
I&| 5 S 888.936.7526, TTY/TDD 711.

fog AT He3 I4|

1Farsi! S, ,LJ)Lb ,'.lJ') @ wlbo
10350 Lwlos 888.936.7526, TTY/TDD 711 L S <ol )y SaS 395 oL @) awdlg> o Sl tazgs
Byy, AS‘)‘)J 09)> LJ n.JL? 9 L_lJ_).J b Slaasuwu il t;U.JS,J&.O LS|_)|) )l)_o| gral WWat e Oloas 9 >SS
g )l 5l Gloas ol .S Loles 888.936.7526, TTY/TDD 711 L vl 39590
&} AIMETET (Hindi)
& < 3R U (U= HIST H JgTadT bl HTaIhdl ¢ o 888.936.7526, TTY/TDD 711
TR BT B | LI ard A & FI TgraT iR Jary, S 9d 3R 9 fiie & +f gwaaw
JUA § | 888.936.7526, TTY/TDD 711 IR Hid B3 | I JaTd : Iewb & |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 888.936.7526,
TTY/TDD 711. Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
888.936.7526, TTY/TDD 711. Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAFER5C (Japanese)

SIEAARE TOWBHNELIES (+ 888.936.7526, TTY/TDD 711N BEEEC 12 & |\,
AFOERCNFONARTRE L. BHAVWEBELDOFD LoD —F 2L EEL TW
¥9. 888.936.7526, TTY/TDD 71NN HEEC 23\, ch oD —E 2 FER T
BELThET,

ot=20] Ef12}9! (Korean)

TOALS: Fotel 202 =52 BF11 4/ O A 888.936.7526, TTY/TDD 711 H 2
TOISHMAIR, FAILE 2 ZXE & EAMQF 20| M7t s 252 flot st
MH|AE 0|8 7hsStL|C}. 888.936.7526, TTY/TDD 711 IO 2 ZO|5tAIA| 2, 0| 248t
MHAE F22 NSEL

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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ccuNlowargsrnro (Laotian)

UN90: Thvanciegniveorvgosciis lnwaigrzeguloinmacs 888.936.7526,
TTY/TDD 711. 6956909090839 2:NIV0INIVFIIVH VNI
céucanzsmDt'ﬁcgvénsavnvccoz.ﬁ?mﬁu?mé lontvmacs 888.936.7526, TTY/TDD 711.
NILOINIVCHIDOTBYTOE (939010

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 888.936.7526, TTY/TDD 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 888.936.7526,
TTY/TDD 711. Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv
zugc cuotv nyaanh oc.

WA N TN ANL24 (Mon-Khmer, Cambodian)

Sam: 10HM (51 MINSW M 1UHES Y gieunisiiiue 888.936.7526,
TTY/TDD 711¢ SSW SH 1UNAY (iU NSO SGMRMANIIINIIN
HEPRUUENURSOMIISS Rt HAEINYE SHGIRC SRR
SIUNYUMIUS 888.936.7526, TTY/TDD 7114 ituNmgSimiS:BSSASIRIS]w

Pycckun cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa nNOMOLLb Ha BalleM POLHOM S3blKe, 3BOHUTE MO HOMepPY
888.936.7256 (nuHua TTY/TDD711). Takke npegoctaBnATCS CpeacTBa 1 yenyrmu aons
nogen ¢ orpaHNYEeHHbIMU BO3MOXHOCTSIMU, HanpumMmep A0OKYMEHTbI KPYMHbIM LWPUGTOM
unu wpudTtom bpannga. 3soHuTte no Homepy 888.936.7256 (nuHna TTY/TDD 711).
Takue ycnyrn npegoctaBnsoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 888.936.7526, TTY/TDD 711.
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 888.936.7526, TTY/TDD 711.
Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 888.936.7526,
TTY/TDD 711. Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
888.936.7526, TTY/TDD 711. Libre ang mga serbisyong ito.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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wiin'lavinasn'lng (Thai)

Tdsansu: wnaasasnIsaNubamdaiiunruasqu nsau nsdwiildAivanea
888.936.7526, TTY/TDD 711 uanannil dewsanlvianuzhamdalazusniseny 9 §1udu
yananinuAnis 1y tandsead q Mlludnesiusaduasiandsiiuwae
fhanmsauialue nsan nsdwiildAvunaiaa 888.936.7526, TTY/TDD 711

liden Tdxwdmsuusnsimanil

MpumiTka ykpaiHcbKow (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow PigHOK MOBOLO, TenedoHynTe Ha HoOMep
888.936.7526, TTY/TDD 711. Jltoan 3 06MEXEHMMU MOXKITUBOCTAMMU TaKOX MOXYTb
cKopucTaTucs AONOMiKHUMM 3acobamm Ta nocnyramn, Hanpuknag, oTpumaTtum
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwpudTtom bpanns ta Benuknm wpudtomM. TenedoHynte Ha
Homep 888.936.7526, TTY/TDD 711. Lii nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr ctia minh, vui long goi s6
888.936.7526, TTY/TDD 711. Chung téi ciing hd tro va cung cap céac dich vu danh cho
nguwoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chir khd 1&n (chi hoa). Vui long
goi sb 888.936.7526, TTY/TDD 711. Cac dich vu nay d&u mién phi.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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iBlenvenido a Health
Plan of San Joaquin!

Gracias por unirse a Health Plan of San Joaquin (HPSJ). Health Plan of San Joaquin
es un plan de salud para personas que tienen Medi-Cal. Trabaja con el estado de
California para ayudarlo a obtener el cuidado médico que necesita.

Manual para Miembros

En este Manual para Miembros, se le brinda informacion sobre la cobertura de HPSJ.
Léalo todo con detenimiento. Lo ayudara a entender y usar los beneficios y servicios.
También se explican sus derechos y responsabilidades como miembro de HPSJ.

Si tiene necesidades especiales de salud, lea todas las secciones que se aplican a
Su caso.

Este Manual para Miembros también se llama Formulario Combinado de Divulgacion y
Evidencia de Cobertura (EOC). Es un resumen de las normas y politicas de HPSJ y
esta basado en el contrato entre HPSJ y el Departamento de Servicios de Cuidado de
la Salud (DHCS). Si quiere obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente

de HPSJ al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711, para pedir una
copia del contrato entre HPSJ y el DHCS. También puede pedir otra copia sin costo del
Manual para Miembros o verlo en el sitio web de HPSJ, www.hpsj.com. Ademas, puede
solicitar una copia sin costo de las politicas y procedimientos clinicos y administrativos
publicos de HPSJ, o informacién sobre cédmo acceder a esta informacién en el sitio web
de HPSJ.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.



http://www.hpsj.com/

iBienvenido a Health Plan of San Joaquin!

Comuniquese con nosotros

Health Plan of San Joaquin esta aqui para ayudarlo. Si tiene preguntas, llame a
Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. Atendemos de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratis. También puede visitar
www.hpsj.com en cualquier momento.

Gracias.
Health Plan of San Joaquin (HPSJ)

7751 South Manthey Rd. French Camp, CA 95231

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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1. COmo comenzar
como miembro

Cémo obtener ayuda

En HPSJ, queremos que esté satisfecho con su cuidado médico. Si tiene preguntas o
dudas sobre su cuidado, en HPSJ queremos escucharlas.

Servicio al Cliente
Los representantes de Servicio al Cliente de HPSJ estan aqui para ayudarlo. Ellos pueden:

= Responder preguntas sobre su plan de salud y los servicios cubiertos.
= Ayudarlo a elegir un proveedor primario o0 cambiarlo.

= Decirle donde obtener el cuidado que necesita.

= Ayudarlo a conseguir servicios de intérprete si no habla inglés.

» Ayudarlo a conseguir informacion en otros idiomas y formatos.

Si necesita ayuda, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. Atendemos de
lunes a viernes, 8:00 a. m. a- 5:00 p. m. La llamada es gratis. En HPSJ, deben
asegurarse de que la espera sea menor de 10 minutos.

También puede visitar www.hpsj.com en cualquier momento.

Quién puede inscribirse como miembro

Usted reune los requisitos para HPSJ porque reune los requisitos para Medi-Cal y vive
en los condados de San Joaquin o Stanislaus. También podria reunir los requisitos
para Medi-Cal a través del Seguro Social porque recibe SSI/SSP. Comuniquese con la
Agencia de Servicios Humanos de San Joaquin llamando al 209-468-1000 o con la
Agencia de Servicios Humanos de Stanislaus llamando al 209-558-2500.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Si tiene preguntas sobre la inscripcion, llame al Programa de Opciones de Cuidado
Médico al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). O bien, visite
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/. Si tiene preguntas sobre el Seguro Social,
llame a la Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213. O bien, visite
https://www.ssa.gov/locator/.

Medi-Cal de transicion

Medi-Cal de transicion también se llama “Medi-Cal para trabajadores”. Es posible que
pueda obtener Medi-Cal de transicidn si deja de recibir Medi-Cal por los siguientes
motivos:

= Comenzé a ganar mas dinero.
= Su familia comenzd a recibir mas dinero por hijos o conyuge.

Puede hacer preguntas sobre los requisitos que debe reunir para Medi-Cal en la oficina
local del Departamento de Salud y Servicios Humanos de su condado, en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx o llamar al
Programa de Opciones de Cuidado Médico al

1-800-430-4263 (TTY/TDD 1-800-430-7077 o 711).

Tarjetas de identificacion

Como miembro de HPSJ, usted recibira una tarjeta de identificacion (ID) de HPSJ.
Debe mostrar esta tarjeta y su tarjeta de identificacion para beneficios (BIC)

de Medi-Cal que le envi6 el estado de California cuando reciba servicios de cuidado
médico o recetas. Siempre debe llevar consigo todas las tarjetas de salud. Aqui tiene
un ejemplo de tarjeta de identificacion de HPSJ y de la BIC para que vea como sera
la suya:

( ’ N\ N (7 4 Members: N\
STATE OF CALIFORNIA Heaith Plan®¢ -y
BENEFITS IDENTIFICATION CARD of San Joaquin Yoo neat 1o get a approval aneaof U for Your emeency care
D No. 01234567A95052 g Customer Service: 888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711

' JOHN Q RECIPIENT FirstName MI LastName Office B Mental Health Services: 886-581-PLAN (7526)
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Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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También puede encontrar su tarjeta de identificacion de HPSJ en nuestro portal para
miembros ingresando en www.hpsj.com.

Si no recibe la tarjeta de identificacion de HPSJ unas semanas después de la fecha de
inscripcion, o si la tarjeta esta dafnada, se le pierde o se la roban, llame a Servicio al
Cliente de inmediato. Le enviaran una nueva tarjeta sin costo desde HPSJ. Llame

al 1-888-936-PLAN (7526); TTY/TDD: 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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2. Acerca de su
plan de salud

Descripcién general del plan de salud

Health Plan of San Joaquin es un plan de salud para personas que tienen Medi-Cal de
San Joaquin o Stanislaus. Trabaja con el estado de California para ayudarlo a obtener
el cuidado médico que necesita.

Puede hablar con uno de los representantes de Servicio al Cliente de HPSJ para
obtener mas informacion sobre el plan de salud y como aprovecharlo. Llame
al 1-888-936-PLAN (7526); TTY/TDD: 711.

Cuando comienza y termina su cobertura

Cuando se inscribe en HPSJ,le enviamos una tarjeta de identificacion de miembro
de HPSJ dentro de las dos semanas posteriores a la fecha de inscripcion. Debe
mostrar esta tarjeta y la BIC de Medi-Cal cuando reciba servicios de cuidado médico
o recetas.

La cobertura de Medi-Cal se debe renovar cada afio. Si en la oficina local de su
condado no pueden renovar la cobertura en forma electronica, el condado le enviara un
formulario de renovacién de Medi-Cal. Complete este formulario y envielo a la Agencia
de Servicios Humanos de su condado. Puede enviar la informacion en linea, en
persona, por teléfono u otro medio electrénico disponible en su condado.

Puede pedir la baja de la cobertura de HPSJ y elegir otro plan de salud en cualquier
momento. Si quiere ayuda para elegir un nuevo plan, llame al Programa de Opciones
de Cuidado Médico al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). O visite
www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. También puede solicitar la baja de Medi-Cal.

Health Plan of San Joaquin es un plan de salud para miembros de Medi-Cal en los
condados de San Joaquin y Stanislaus. Busque su oficina local en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 15

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Usted deja de reunir los requisitos para HPSJ en los siguientes casos:
e Se muda fuera del condado de San Joaquin o Stanislaus.
e Deja de tener Medi-Cal.

e Sipasa a reunir los requisitos para un programa de exencién que le exige estar
inscrito en el programa de pago por servicio (FFS) de Medi-Cal.

e Va a prision o lo encarcelan.

Si pierde la cobertura de HPSJ a través de Medi-Cal, puede ser elegible para la
cobertura de Medi-Cal de FFS. Si no esta seguro acerca de si sigue teniendo cobertura
de HPSJ, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Consideraciones especiales para indigenas americanos con
cuidado controlado

Los indigenas americanos tienen derecho a no inscribirse en un plan de cuidado
controlado de Medi-Cal. También pueden abandonar sus planes de cuidado controlado
de Medi-Cal y regresar a Medi-Cal de pago por servicio (FFS) en cualquier momento y
por cualquier motivo.

Si es indigena americano, tiene derecho a recibir servicios de cuidado médico en un
proveedor del Servicio de Salud para Indigenas. También puede permanecer en HPSJ,
o cancelar la inscripcion, mientras recibe servicios de cuidado médico en estos lugares.
Para obtener informacion sobre la inscripcidn y la cancelacion de la inscripcion, llame
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Cémo funciona el plan

Health Plan of San Joaquin es un plan de salud de cuidado controlado con un contrato
con el DHCS. En HPSJ, trabajamos con doctores, hospitales y otros proveedores de
cuidado médico en el area de servicio de HPSJ para brindarle cuidado médico a usted,
el miembro. Mientras sea miembro de HPSJ, es posible que reuna los requisitos para
obtener servicios adicionales provistos a través de Medi-Cal de FFS. Estos incluyen
medicamentos con receta para pacientes ambulatorios, medicamentos sin receta y
algunos suministros médicos a través de Medi-Cal Rx de FFS.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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En Servicio al Cliente le diran como funciona HPSJ, como obtener el cuidado que
necesita y como programar citas con los proveedores en plazos de acceso estandar.
También le explicaran cdmo solicitar un intérprete sin costo y como averiguar si reune
los requisitos para los servicios de transporte.

Llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. También puede encontrar informacion
sobre Servicio al Cliente en linea, en www.hpsj.com.

Cambios en los planes de salud

Usted puede abandonar HPSJ y elegir otro plan de salud en su condado de residencia
en cualquier momento. Para elegir un nuevo plan, llame al Programa de Opciones

de Cuidado Médico, al 1-800-430-4263 (TTY/TDD 1-800-430-7077 o 711). Puede
llamar de lunes a viernes, 8:00 a. m.- 6:00 p. m. O bien, visite
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.qgov/.

Demoramos hasta 30 dias en procesar su solicitud de baja de HPSJ e inscribirlo en
otro plan de su condado si no hay problemas con la solicitud. Para averiguar el estado
de su solicitud, llame al Programa de Opciones de Cuidado Médico, al 1-800-430-4263
(TTY/TDD 1-800-430-7077 0 711).

Si quiere darse de baja de HPSJ antes, puede solicitar al Programa de Opciones de
Cuidado Médico una cancelacion acelerada (rapida) de la inscripcion. Si el motivo de la
solicitud cumple con las reglas para la cancelacion acelerada de la inscripcion, recibira
una carta en la que le informaremos que la inscripcion se ha cancelado.

Entre los miembros que pueden solicitar la cancelacion acelerada de la inscripcion, se

incluyen los nifos que reciben servicios mediante los Programas de Tutela Temporal o
de Asistencia para la Adopcion; los miembros con necesidades especiales de cuidado

meédico, y los miembros que ya estén inscritos en Medicare o en otro plan comercial de
cuidado controlado o de Medi-Cal.

Puede solicitar darse de baja de HPSJ en persona, en la oficina del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de su condado. Busque su oficina local en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx. O llame al
Programa de Opciones de Cuidado Médico, al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077
o 711).

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 17
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Estudiantes que se mudan a otro condado
o fuera de California

Los servicios de emergencia y urgentes estan disponibles en todo el estado y para todas
las personas inscritas en Medi-Cal, independientemente del condado de residencia.
Los cuidados de rutina y preventivos solo tienen cobertura en su condado de residencia.
Si se muda a otro condado de California para recibir educacién superior, incluida la
universidad, HPSJ cubrira los servicios en la sala de emergencia y de cuidado urgente
en el nuevo condado. También puede recibir cuidado de rutina o preventivo en su nuevo
condado, pero debe notificarselo a HPSJ. Consulte la informacion que figura mas abajo.

Si esta inscrito en Medi-Cal y es estudiante en un condado distinto del de su residencia
en California, no tiene que inscribirse en Medi-Cal de ese condado.

Si se muda de forma temporal del hogar a otro condado de California con el fin de
estudiar, tiene dos opciones. Puede hacer lo siguiente:

= Puede notificar a la Agencia de Servicios Humanos de San Joaquin o la
Agencia de Servicios Comunitarios de Stanislaus que se muda de forma
temporal para asistir a una instituto de educacion superior y brindar su
direccién en el nuevo condado. El condado actualizara los registros del caso
con su nueva direccién y el codigo del condado en la base de datos del
estado. Use esta opcion si quiere recibir cuidado de rutina o preventivo en su
nuevo condado. Es posible que tenga que cambiar de plan de salud si HPSJ
no opera en el condado al que asistira a la universidad. Si tiene preguntas y
para evitar demoras en la inscripcion en el nuevo plan de salud, llame al
Programa de Opciones de Cuidado Médico al 1-800-430-4263
(TTY 1-800-430-7077 o 711).

O BIEN:

= Puede decidir no cambiar de plan de salud cuando se mude de forma
temporal para asistir a la universidad en otro condado. En el nuevo condado,
solo tendra acceso a los servicios en la sala de emergencia y de cuidado
urgente para algunas afecciones. Para obtener mas informacion, vaya al
capitulo 3, “Coémo obtener cuidado”. Para recibir cuidado médico de rutina o
preventivo, debera utilizar la red habitual de proveedores de HPSJ ubicada
en el condado de residencia de la cabeza de familia.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si se muda de California de manera temporal para estudiar en otro estado y quiere
mantener la cobertura de Medi-Cal, comuniquese con el asistente de elegibilidad de la
Agencia de Servicios Humanos de San Joaquin o la Agencia de Servicios Comunitarios
de Stanislaus. Mientras reuna los requisitos, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia
y de cuidado urgente en otro estado. También cubrira las emergencias que requieran
hospitalizacion en Canada y México si se aprueba el servicio y si el doctor y el hospital
cumplen con las reglas de Medi-Cal. Los servicios de cuidado preventivo y de rutina,
incluidos los medicamentos con receta, no estan cubiertos fuera del estado de California.
Si quiere tener Medicaid en otro estado, tendra que solicitarlo en ese estado. No reunira
los requisitos para Medi-Cal, y HPSJ no pagara su cuidado médico. Medi-Cal no cubre
servicios de cuidado de salud de emergencia, urgencia u otro tipo fuera de los

Estados Unidos, excepto en Canada y México segun se indica en el Capitulo 3.

Continuidad de cuidado

Continuidad de cuidado de un proveedor que no es del plan

Como miembro de Health Plan of San Joaquin (HPSJ), recibira cuidado de los
proveedores de la red de HPSJ. Para averiguar si el proveedor de cuidado médico
forma parte de la red de HPSJ, consulte el Directorio de Proveedores o use la
herramienta de busqueda disponible en www.hpsj.com. También puede solicitar una
copia impresa del Directorio de Proveedores llamando a Servicio al Cliente,

al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. Si el proveedor no figura en la lista, es
posible que no formen parte de la red de HPSJ.

En algunos casos, puede atenderse con proveedores que no pertenecen a la red de
HPSJ si se pasé de otro plan o una cobertura de pago por servicio (FFS). También
puede hacerlo si un proveedor que era de la red ya no lo es. Esto se llama continuidad
de cuidado.

Llame a HPSJ si necesita atenderse con un proveedor fuera de la red. Le diremos si
tiene derecho a la continuidad de cuidado. Es posible que pueda consultar al proveedor
por hasta 12 meses, incluso mas en algunos casos, si se cumple lo siguiente:

= Era paciente del proveedor que no es del plan antes de inscribirse en HPSJ.

= El proveedor que no es del plan le brind6 cuidado que no es de emergencia al
menos una vez en los doce (12) meses anteriores a inscribirse en HPSJ.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 19
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= El proveedor que no es el plan quiere trabajar con HPSJ y acepta los requisitos
contractuales y pagos de servicios de HPSJ.

= El proveedor que no es el plan cumple con los estandares profesionales
de HPSJ.

Para obtener mas informacién, llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711.

Si sus proveedores no se unen a la red de HPSJ antes de que terminen los 12 meses,
no aceptan los honorarios de HPSJ o no cumplen los requisitos de calidad, debera
cambiarse a los proveedores de la red de HPSJ. Llame a Servicio al Cliente

al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711 para analizar sus opciones.

Continuidad de cuidado para servicios

Como miembro de Health Plan of San Joaquin (HPSJ), recibira los servicios de
Medi-Cal de los proveedores de la red de HPSJ. En algunos casos, puede obtener
acceso continuado a los servicios de Medi-Cal si recibe tratamiento para determinadas
afecciones de salud y el proveedor que no es del plan no esta dispuesto a continuar
brindandole servicios 0 no acepta los requisitos contractuales de HPSJ, el pago u otros
términos para brindar cuidados. Es decir, que no podra recibir la continuacion de
cuidados de ese proveedor. Sin embargo, es posible que pueda seguir recibiendo
servicios de otro proveedor de la red de HPSJ.

Los servicios de continuidad de cuidado que brinda HPSJ incluyen:

= Afecciones agudas (problemas médicos que necesitan cuidado rapido):
mientras dure la afeccion.

= Afecciones crénicas, tanto fisicas como del comportamiento (un problema de
salud que tiene hace mucho tiempo): por el tiempo necesario para terminar el
tratamiento y coordinar la transicion a un nuevo doctor en la red de HPSJ.

= Embarazo: durante el embarazo y hasta 12 meses después del parto.

= Servicios de salud mental durante la maternidad: por hasta 12 meses desde
el diagnostico o desde que finalizé el embarazo, lo que suceda después.

= Cuidado de un nifio entre el nacimiento y los 36 meses de edad: por hasta
12 meses, desde la fecha de inicio de cobertura o la fecha en que termina el
contrato del proveedor con HPSJ.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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= Enfermedad terminal (un problema médico que pone en peligro la vida):
mientras dure la enfermedad. Es posible que los servicios cubiertos se
extiendan por mas de doce (12) meses desde el momento en que el
proveedor deja de trabajar con HPSJ.

= Cirugia u otro procedimiento médico de un proveedor que no es del plan
siempre que estén cubiertos, sean médicamente necesarios y estén
autorizados por HPSJ como parte de un tratamiento documentado que ha
sido recomendado y documentado por el proveedor: cirugia u otro
procedimiento médico que se lleve a cabo dentro de los 180 dias de la fecha
de terminacién del contrato del proveedor o 180 dias desde la fecha de
entrada en vigor de la cobertura de un nuevo miembro.

Para consultar otras afecciones que pueden reunir los requisitos, llame a Servicio al
Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711 y lo ayudemos a
seleccionar un proveedor contratado para continuar con su cuidado. También lo
ayudaremos si tiene preguntas o problemas para recibir servicios cubiertos de un
proveedor que ya no forma parte de HPSJ.

Health Plan of San Joaquin no esta obligado a brindar continuidad de cuidado para
servicios que no cubre Medi-Cal, equipo médico duradero, transporte, otros servicios
secundarios y proveedores de servicios con valor adicional. Para obtener mas
informacion sobre la continuidad de cuidado y los requisitos que debe reunir y sobre
todos los servicios disponibles, llame a Servicio al Cliente.

Costos

Costos para los miembros

Health Plan of San Joaquin brinda servicios a las personas que reunen los requisitos
para Medi-Cal. En la mayoria de los casos, los miembros de HPSJ no tienen que pagar
los servicios cubiertos, las primas de seguro ni los deducibles. Salvo por el cuidado
urgente, confidencial o de emergencia, debe tener aprobacion previa de HPSJ antes de
ver a un proveedor fuera de la red de HPSJ. Si no tiene aprobacion previa y consulta a
un proveedor fuera de la red para recibir cuidado que no es urgente, confidencial ni de
emergencia, es posible que deba pagar el costo de los proveedores fuera de la red.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 21
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Para obtener una lista de los servicios cubiertos, consulte el capitulo “Beneficios y
servicios”. También puede encontrarlo en el sitio web de HPSJ, www.hpsj.com.

Para miembros con cuidado a largo plazo que comparten el costo

Es posible que tenga que pagar una parte del costo cada mes para los servicios de
cuidado a largo plazo. El monto de su parte del costo depende de sus ingresos y
recursos. Cada mes, debera pagar sus facturas médicas, como las de los servicios y
apoyos controlados a largo plazo, hasta que el monto que haya pagado sea igual a su
parte del costo. Después de eso, HPSJ cubrira el cuidado a largo plazo por ese mes.
No recibira cobertura de HPSJ hasta que haya pagado la totalidad de su parte del costo
del cuidado a largo plazo del mes.

Cémo se le paga al proveedor
Health Plan of San Joaquin les paga a los proveedores de estas maneras:
= Pagos por capitacion
s Health Plan of San Joaquin les paga a algunos proveedores un monto fijo
de dinero por mes por cada miembro de HPSJ. Esto se llama “pago por

capita”. Health Plan of San Joaquin y los proveedores determinan juntos
el monto del pago.

= Pagos FFS

s Algunos proveedores brindan cuidado a los miembros de HPSJ y luego le
envian a HPSJ una factura por los servicios prestados. Esto se llama
“‘pago FFS”. Health Plan of San Joaquin y los proveedores determinan
juntos el costo de cada servicio.

Para obtener mas informacién sobre cémo HPSJ les paga a los proveedores, llame
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

HPSJ ofrece un Programa de Incentivos para Proveedores. Esto significa que HPSJ
ofrece pagar incentivos a los doctores que cumplan con los objetivos de mejora de la
calidad al brindar cuidado a nuestros miembros y preservar su salud.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si recibe una factura de un proveedor de cuidado médico

Los servicios cubiertos son los servicios de cuidado médico que tiene que pagar HPSJ.
Si recibe una factura por servicios de apoyo, copagos o inscripcién en un servicio cubierto,
no la pague. Llame a Servicio al Cliente de inmediato, al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711.

Como solicitar a Health Plan of San Joaquin que le reembolse gastos

Si pago por servicios que ya recibio, es posible que reuna los requisitos para recibir un
reembolso (devolucion del pago) si cumplir con todas las siguientes condiciones:

= El servicio que recibid es un servicio cubierto que tiene que pagar HPSJ.
Health Plan of San Joaquin no le dara un reembolso por un servicio que no
esta cubierto por HPSJ.

= Recibid los servicios cubiertos después de convertirse en miembro elegible
de HPSJ.

= Pide que le devuelvan el dinero dentro del afio de la fecha en que recibio el
servicio cubierto.

» Brindo prueba de que pagé el servicio cubierto, como un recibo detallado
del proveedor.

= Recibi6 el servicio cubierto de un proveedor de Medi-Cal inscrito en la red de
HPSJ. Usted no debe cumplir esta condicion si recibid servicios de
emergencia, de planificacion familiar o de otro tipo que se pueda recibir de
proveedores fuera de la red sin aprobacion previa de Medi-Cal.

= Si el servicio cubierto suele requerir aprobacién previa, debe presentar una
prueba del proveedor que muestre la necesidad médica del servicio cubierto.

Health Plan of San Joaquin le enviara una carta llamada Aviso de Accién informandole
la decision sobre el reembolso. Si cumple todas las condiciones, el proveedor inscrito
en Medi-Cal debe devolverle el monto total que pagoé. Si el proveedor se niega a hacer
el reembolso, HPSJ le devolvera el monto total. Debemos brindarle el reembolso en un
plazo de 45 dias laborales a partir de la recepcion del reclamo. Si el proveedor esta
inscrito en Medi-Cal, pero no en la red de HPSJ y se niega a devolverle el dinero, HPSJ
hara el reembolso, pero solo hasta el monto que se pagaria a través de Medi-Cal de
FFS. Health Plan of San Joaquin le devolvera el monto total de desembolso si recibid
servicios de emergencia, de planificacion familiar o de otro tipo que se puedan recibir
de proveedores fuera de la red sin aprobacion previa de Medi-Cal. Si no cumple alguno
de estas condiciones, HPSJ no hara el reembolso.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Health Plan of San Joaquin no hara reembolsos en los siguientes casos:

Solicito y recibio servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como los
servicios estéticos.

El servicio no esta cubierto por HPSJ.

Debe una parte del costo de Medi-Cal.

Fue a un doctor que no trabaja con Medi-Cal y firmo un formulario que
decia que deseaba que lo atendieran de todas formas y que usted pagaria
el servicio.

Si tiene la cobertura de la Parte D de Medicare, los copagos de los
medicamentos con receta estan cubiertos por dicho plan.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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3. Como obtener
cuidado

Como obtener servicios de cuidado médico

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA CONOCER LOS PROVEEDORES O
GRUPOS DE PROVEEDORES QUE PUEDEN BRINDARLE CUIDADO MEDICO.

Puede comenzar a recibir servicios de cuidado médico en la fecha de entrada en vigor
de su inscripcion. Lleve siempre consigo la tarjeta de identificaciéon de HPSJ, la tarjeta
de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal y otras tarjetas de seguro de salud
que tenga. Nunca permita que otra persona use su tarjeta de identificacion de HPSJ ni
su BIC.

Los miembros nuevos que tengan solo cobertura de Medi-Cal deben elegir un
proveedor primario (PCP) de la red de HPSJ. Los miembros nuevos con Medi-Cal y
otra cobertura de salud integral no tienen que elegir un PCP. Esta red consiste en un
grupo de doctores, hospitales y otros proveedores que trabajan con HPSJ. Debe elegir
un PCP dentro de los 30 dias a partir del momento en que se convierte en miembro de
HPSJ. Si no lo hace, HPSJ elegira un PCP por usted.

Puede elegir el mismo PCP para todos los miembros de la familia inscritos en HPSJ o
uno para cada uno, siempre que el PCP esté disponible.

Si desea seguir atendiéndose con un médico o desea buscar un nuevo PCP, puede
consultar el Directorio de proveedores. Alli encontrara una lista de todos los PCP de la
red de HPSJ. También incluye informacion adicional que lo ayudara a elegir un médico
de cuidado primario. Si necesita un Directorio de Proveedores, llame al
1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. También puede encontrarlo en el sitio web de
HPSJ, www.hpsj.com.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 25
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Si no puede obtener el cuidado que necesita de un proveedor participante de la red de
HPSJ, su PCP debe solicitar la aprobacion de HPSJ para remitirlo a un proveedor fuera
de la red. Esto se llama “remision”. No necesita aprobacion para consultar con un
proveedor fuera de la red para recibir servicios confidenciales, segun se describe bajo
el titulo “Cuidado confidencial” mas adelante en este capitulo.

Lea el resto de este capitulo para obtener mas informacién sobre los PCP, el Directorio
de Proveedores y la red de proveedores.

Los beneficios de farmacia ahora son administrados a través
del programa de pago por servicio (FFS) de Medi-Cal Rx.

Para obtener mas informacion, lea la seccion “Otros programas
y servicios de Medi-Cal” en el capitulo 4.

Proveedor primario

Debe elegir un PCP dentro de los 30 dias luego de inscribirse en HPSJ. Segun su edad
y sexo, puede elegir como PCP a un doctor general, un obstetra/ginecélogo, un doctor
de familia, un internista o un pediatra. Un enfermero facultativo (NP), un auxiliar médico
(PA) o una enfermera titulada con especializacion posterior en enfermeria obstétrica
también pueden actuar como su PCP. Si elige un NP, un PA o una enfermera titulada
con especializacidon posterior en enfermeria obstétrica, se le puede asignar un doctor
para supervisar el cuidado. Si tiene tanto Medicare como Medi-Cal, o si tiene otro
seguro de salud integral, no tiene que elegir un PCP.

También puede elegir un proveedor del Servicio de Salud para Indigenas (IHCP), un
Centro de Salud Aprobado por el Gobierno Federal (FQHC) o un Centro Rural de Salud
(RHC) como su PCP. Segun el tipo de proveedor, es posible que pueda elegir un unico
PCP para todos los miembros de su familia que estén inscritos en HPSJ, siempre que
el PCP esté disponible.

Nota: Los indigenas americanos pueden elegir un IHCP como PCP, incluso si el IHCP
no es parte de la red HPSJ.

Si no elige un PCP dentro de los 30 dias de la inscripcion, HPSJ le asignara uno. Si le
asignan un PCP y quiere cambiarlo, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
El cambio entra en vigor el primer dia del mes siguiente.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Su PCP hara lo siguiente:

= Conocera sus antecedentes y necesidades médicas.

= Mantendra actualizados sus registros médicos.

= Le brindara el cuidado médico preventivo y de rutina que necesite.

= Lo remitira (enviara) a un especialista si fuera necesario.

= Hara los arreglos necesarios para que reciba el cuidado de hospital
gue necesita.

Puede consultar el Directorio de Proveedores para encontrar un PCP de la red de
HPSJ. El Directorio de Proveedores tiene una lista de los IHCP, los FQHC y los RHC
que trabajan con HPSJ.

Puede encontrar el Directorio de Proveedores de HPSJ en linea en www.hpsj.com.
Para solicitar que se lo envien por correo, llame al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711. Ademas, puede llamar para verificar si el PCP con el que quiere
atenderse acepta nuevos pacientes.

Eleccion de doctores y otros proveedores

Usted es el mas indicado para elegir al PCP, ya que conoce mejor que nadie sus
necesidades de cuidado médico.

Es mejor que siempre lo atienda el mismo PCP para que pueda conocer estas
necesidades. Sin embargo, si quiere cambiar de PCP, puede hacerlo en cualquier
momento. Debe elegir un PCP que esté en la red de proveedores de HPSJ y acepte
nuevos pacientes.

La nueva eleccion entrara en vigor el primer dia del mes siguiente después de que
haga el cambio.

Para cambiar de PCP, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. O bien, visite
www.hpsj.com para ingresar al portal para miembros.

Health Plan of San Joaquin puede pedirle que cambie de PCP si este no acepta nuevos
pacientes, si ha abandonado la red de HPSJ, si no atiende a pacientes de su edad o si
se tienen inquietudes sobre la calidad de los servicios del PCP que aun no se han
resuelto. Health Plan of San Joaquin o su PCP también pueden pedirle que se cambie
a otro PCP si no se lleva bien o no esta de acuerdo con é€l, o si falta o llega tarde a las
citas. Si HPSJ necesita cambiarle el PCP, se lo informara por escrito.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 27
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Si su PCP cambia, recibira una carta por correo. En esta se indicara el nombre de su
nuevo PCP. Llame a Servicio al Cliente si tiene preguntas sobre como obtener una
nueva tarjeta de identificacion.

Algunos temas para tener en cuenta cuando se elige un PCP:
= ;Atiende a nifos?
= ;Trabaja en una clinica que me gusta?

= El consultorio del PCP, ;queda cerca de mi casa, de mi trabajo o de la escuela
de los nifios?

= ;Queda cerca de donde vivo? ¢ Es facil llegar al consultorio?
= ;El personal y los doctores hablan mi idioma?

= ,EIPCP trabaja con un hospital que me guste?

= ,EI'PCP brinda los servicios que necesito?

= ;Me conviene el horario de atencidn del consultorio?

Evaluacion médica inicial (IHA)

Health Plan of San Joaquin recomienda que, como nuevo miembro, visite al nuevo PCP
en los primeros 120 dias para realizarse una evaluacion médica inicial. El objetivo de
esta evaluacion es ayudar a su PCP a conocer sus antecedentes médicos y sus
necesidades. Su PCP puede hacerle algunas preguntas sobre sus antecedentes
meédicos, o puede pedirle que complete un cuestionario. También le informara de
asesoramiento y clases de educacion sobre la salud que pueden ayudarlo.

Cuando llame para programar la cita para su evaluacion inicial de salud, digale a la
persona que lo atienda que es miembro de HPSJ. Digale su numero de identificacion
de HPSJ.

Lleve su tarjeta de identificacion para beneficios (BIC) y su tarjeta de identificacion de
HPSJ a la cita. Le recomendamos llevar también una lista de los medicamentos que
toma y las preguntas que tenga. Debe estar preparado para hablar con el PCP sobre
sus necesidades e inquietudes de cuidado médico.

Recuerde llamar al consultorio de su PCP si va a llegar tarde o no puede asistir a la cita.

Si tiene preguntas sobre esta evaluacion, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.




3 | Como obtener cuidado

Cuidado médico de rutina

El cuidado de rutina es el cuidado médico habitual. Incluye el cuidado preventivo,
también llamado "de bienestar" o "de personas sanas". Lo ayuda a mantenerse
saludable y a evitar enfermarse. El cuidado preventivo incluye revisiones regulares, y
asesoramiento y educacion sobre la salud. Los nifios pueden recibir los tan necesarios
servicios preventivos tempranos, como examenes de la audicion y de la vision,
evaluaciones del desarrollo y muchos servicios mas recomendados por las pautas
pediatricas de Bright Futures

(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf). Ademas del cuidado
preventivo, el cuidado de rutina incluye el cuidado cuando esté enfermo.

Health Plan of San Joaquin cubre el cuidado de rutina que le brinda el PCP.

Su PCP hara lo siguiente:

= Le brindara la mayor parte del cuidado de rutina necesario, incluidos
examenes regulares, vacunas, tratamientos, recetas y asesoramiento médico.

= Mantendra actualizados sus registros médicos.

= Lo remitira (enviard) a especialistas si fuera necesario.

= Le indicara que se realice radiografias, mamogramas o analisis de laboratorio
si los necesita.

Si requiere cuidado de rutina, debera llamar al su doctor para programar una cita.
Recuerde llamar al PCP antes de obtener cuidado médico, a menos que sea una
emergencia. En caso de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia
mas cercana.

Para obtener mas informacién sobre el cuidado y los servicios médicos que cubre y que
no cubre el plan, lea el capitulo “Beneficios y servicios” y “Nifios y jévenes sanos” de
este manual.

Todos los proveedores de HPSJ pueden utilizar ayudas y
servicios para comunicarse con personas con discapacidad
También pueden comunicarse con usted en otro idioma o usar
otro formato. Digale a su proveedor o a HPSJ lo que necesita.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Red de proveedores

La red de proveedores es el grupo de doctores, hospitales y otros proveedores que
trabajan con HPSJ. Recibira la mayoria de los servicios cubiertos a través de la red
de HPSJ.

Nota: Los indigenas americanos pueden elegir un IHCP como PCP, incluso si el IHCP
no es parte de la red HPSJ.

Si el PCP, un hospital u otro proveedor tiene una objecion moral a prestarle un servicio
cubierto, como planificacién familiar o aborto, llame al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711. Para obtener mas informacion sobre las objeciones morales, lea la
seccion “Objecion moral” que aparece mas adelante en este capitulo.

Si su proveedor tiene una objecion moral, pueden ayudarlo a encontrar otro proveedor
que le brinde los servicios que necesita. Health Plan of San Joaquin también lo puede
ayudar a encontrar un proveedor que preste el servicio.

Proveedores de la red

Debe ir a proveedores de la red de HPSJ cuando necesite cuidado médico. Recibira
cuidado preventivo y de rutina de los proveedores de la red. También debe ir a los
especialistas, hospitales y otros proveedores de la red de HPSJ.

Para obtener el Directorio de Proveedores, donde figuran todos los proveedores de la
red, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. También puede encontrar el
Directorio de Proveedores en linea, en www.hpsj.com. Para recibir una copia de la
Lista de medicamentos contratados, llame a Medi-Cal al 800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y oprima 5 o marque 711). También puede visitar el sitio web de
Medi-Cal Rx: https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Antes de acudir a un proveedor fuera de la red de HPSJ, aun dentro del area de
servicio de HPSJ, debe obtener la aprobacion (autorizacion) previa de HPSJ, salvo en
las siguientes situaciones:

= Necesita servicios de emergencia. En ese caso, llame al 911 o acuda al
hospital mas cercano.

= Se encuentra fuera del area de servicio de HPSJ y necesita cuidado urgente.
En ese caso, puede acudir a cualquier centro de cuidado urgente.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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= Necesita servicios de planificacion familiar. En ese caso, puede visitar a
cualquier proveedor de Medi-Cal sin aprobacion previa.

= Necesita servicios de salud mental. En ese caso, puede acudir a un
proveedor dentro de la red o un proveedor del plan de salud mental del
condado sin aprobacion previa.

Si no se encuentra en ninguna de estas situaciones y no obtiene una aprobacion
previa, y recibe cuidado de un proveedor fuera de la red, es posible que deba pagar el
cuidado brindado por dicho proveedor.

Proveedores fuera de la red que estan dentro del area de servicio

Los proveedores fuera de la red son aquellos que no tienen un acuerdo para trabajar
con HPSJ. Excepto en el caso del cuidado de emergencia, es posible que tenga que
pagar el cuidado brindado por proveedores fuera de la red. Si necesita servicios de
cuidado médico cubiertos, es posible que pueda obtenerlos fuera de la red sin costo
alguno, siempre y cuando sean médicamente necesarios y no estén disponibles en
la red.

Health Plan of San Joaquin puede aprobar una remision a un proveedor fuera de la red
si los servicios que usted necesita no estan disponibles dentro de la red o se brindan
muy lejos de su hogar. Si le damos una remision a un proveedor fuera de la red,
nosotros pagaremos su cuidado.

Para el cuidado urgente dentro del area de servicio de HPSJ, debe acudir a un
proveedor de cuidado urgente de la red de HPSJ. No necesita aprobacién previa para
recibir cuidado urgente de un proveedor de la red. Si no recibe aprobacion previa, es
posible que deba pagar el cuidado urgente que recibe de proveedores fuera de la red
dentro del area de servicio de HPSJ. Para obtener mas informacion sobre cuidado
urgente, confidencial y de emergencia, consulte los apartados correspondientes en
este capitulo.

Nota: Si es indigena americano, puede recibir cuidado en un IHCP fuera de la red del
proveedor sin remision.

Si necesita ayuda con los servicios fuera de la red, llame al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Fuera del area de servicio

Si se encuentra fuera del area de servicio de HPSJ y necesita cuidado que no sea de
emergencia ni urgente, llame a su PCP de inmediato. O llame al 1-888-936-PLAN
(7526), TTY/TDD: 711. El area de servicio de HPSJ incluye los condados de

San Joaquin y Stanislaus.

Para recibir cuidado de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia mas
cercana. HPSJ cubre el cuidado de emergencia fuera de la red. Si viaja a Canada o a
México y necesita cuidado de emergencia con hospitalizacion, HPSJ lo cubrira. Si viaja
al extranjero, a un lugar diferente de Canada o México, y necesita cuidado de emergencia,
de urgencia o cualquier otro servicio de salud, HPSJ no lo cubrira.

Si pago servicios de emergencia que requieren hospitalizacién en Canada o México,
puede pedir que HPSJ le haga un reembolso. Health Plan of San Joaquin revisara
su solicitud.

Si esta en otro estado, incluidos los territorios de Estados Unidos (Samoa
estadounidense, Guama, Islas Mariana del Norte, Puerto Rico y las Islas Virgenes de
los Estados Unidos), esta cubierto para recibir cuidado de emergencia, pero no todos
los hospitales y doctores aceptan Medicaid (Medicaid es el equivalente a Medi-Cal en
otros estados). Si necesita cuidado de emergencia fuera de California, digale al doctor
de la sala de emergencia o al personal del hospital que tiene Medi-Cal y que es
miembro de HPSJ, lo antes posible. Pida en el hospital que le hagan copias de su
tarjeta de identificacion de HPSJ. Digales al personal del hospital y al doctor que
facturen a HPSJ. Si recibe una factura por servicios que recibié en otro estado, llame
a HPSJ de inmediato. Trabajaremos con el hospital o el doctor para que HPSJ pague
por su cuidado.

Si esta fuera de California y necesita un suministro de emergencia de medicamentos
con receta para pacientes ambulatorios, pida en la farmacia que llamen a Medi-Cal Rx
al 800-977-2273 para obtener ayuda.

Nota: Los indigenas americanos pueden recibir servicios de un IHCP fuera de la red.

Si tiene preguntas sobre el cuidado fuera de la red o fuera del area de servicio, llame
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. Si la oficina esta cerrada y necesita ayuda
de un representante, llame a la Linea de Enfermero Asesor al 1-800-655-8294,
TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si necesita recibir cuidado urgente fuera del area de servicio de HPSJ, acuda al centro
de cuidado urgente mas cercano. Si viaja fuera de los Estados Unidos y necesita
cuidado urgente, HPSJ no lo cubrira. Para obtener mas informacion sobre el cuidado
urgente, consulte la seccion “Cuidado urgente” mas adelante en este capitulo.

Modelo de delegacién

Algunos miembros de HPSJ pueden recibir cuidado de doctores de Kaiser Permanente
y Kaiser Hospitals, si cumplen con los requisitos limitados y especificos para la
inscripcion. Si la membrecia de Kaiser alcanza la cantidad limite, ningun miembro
podra unirse a Kaiser, independientemente de que cumpla con los criterios.

Los miembros que quieran inscribirse en Kaiser a través de HPSJ deben vivir en el
condado de San Joaquin y deben haber sido miembros de Kaiser en los ultimos
12 meses o vivir en el mismo hogar que un miembro actual de Kaiser.

Médicos

Usted elegira un doctor o un proveedor primario (PCP) del Directorio de Proveedores
de HPSJ. El doctor que elija debe ser un proveedor de la red. Para obtener una copia
del Directorio de Proveedores de HPSJ, llame al 1-888-936-PLAN (7526),

TTY/TDD 711. O encuéntrela en linea, en www.hpsj.com.

Si quiere elegir un nuevo doctor, también debe llamar para verificar si el PCP con el
que quiere atenderse acepta nuevos pacientes.

Si tenia un doctor antes de ser miembro de HPSJ, y ese doctor es parte de la red de
HPSJ, es posible que mantenga ese doctor por un tiempo limitado. Esto se llama
continuidad de cuidado. Puede obtener mas informacion sobre la continuidad de
cuidado en este manual. Llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD: 711.

Si necesita un especialista, el PCP lo remitird a uno de la red de HPSJ. Para algunos
especialistas no se necesita una remision. Para obtener mas informacién sobre las
remisiones, consulte la seccién “Remisiones” mas adelante en este capitulo.

Recuerde que, si no elige un PCP, HPSJ lo hara por usted, a menos que tenga otra
cobertura de salud integral ademas de Medi-Cal. Usted es el mas indicado para
elegirlo, ya que conoce mejor que nadie sus necesidades de cuidado médico. Si tiene
tanto Medicare como Medi-Cal, o si tiene otro seguro médico, no tiene que elegir

un PCP.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si quiere cambiar de PCP, debe elegir uno del Directorio de Proveedores de HPSJ.
Asegurese de que el PCP esté aceptando nuevos pacientes. Para cambiar de PCP,
llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. O bien, visite www.hpsj.com para
acceder al portal para miembros.

Hospitales
En caso de urgencias, llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.

Si no se trata de una emergencia y necesita recibir cuidado en un hospital, el PCP
decidira a cual debe ir. Tendra que atenderse en un hospital de la red de proveedores
de HPSJ que use su PCP. Los hospitales de la red de HPSJ figuran en el Directorio
de Proveedores.

Especialistas en salud de la mujer

Puede acudir a un especialista en salud de la mujer dentro de la red de HPSJ para recibir
el cuidado médico cubierto necesario para los servicios de cuidado médico preventivo y
de rutina para la mujer.

No necesita remision del PCP para obtener estos servicios. Si quiere ayuda para
encontrar un especialista en salud de la mujer, llame al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711. También puede comunicarse con la Linea de Enfermero Asesor,

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-800-655-8294, TTY/TDD 711.

Directorio de proveedores

En el Directorio de Proveedores de HPSJ, se enumeran los proveedores que participan
en la red de HPSJ. La red es el grupo de proveedores que trabajan con HPSJ.

En el Directorio de Proveedores de HPSJ, se incluyen hospitales, PCP, especialistas,
enfermeros profesionales, enfermeros obstetras, asistentes médicos, proveedores de
planificacién familiar, centros de salud aprobados por el gobierno federal (FQHC),
proveedores de salud mental para pacientes ambulatorios, servicios y apoyos a largo
plazo controlados (MLTSS), centros de parto independientes (FBC), proveedores del
Servicio de Salud para Indigenas (IHCP) y clinicas rurales de salud (RHC).

En el Directorio de Proveedores, encontrara los nombres, las especialidades, las
direcciones, los numeros de teléfono, las horas de oficina y los idiomas hablados de los
proveedores de la red de HPSJ. Alli se indica si el proveedor acepta nuevos pacientes.
Ademas, se brinda el nivel de acceso fisico al edificio, como estacionamiento, rampas,

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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escaleras con pasamanos y bafos con puertas anchas y barras de apoyo. Si quiere
obtener informacion sobre la formacion, la capacitacion y la certificacion de la junta de
un doctor, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Puede encontrar el Directorio de Proveedores en linea, en www.hpsj.com.

Si necesita una copia impresa del Directorio de Proveedores, llame
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Puede encontrar una lista de farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el
Directorio de Farmacias de Medi-Cal Rx, en https://medi-calrx.dhcs.ca.qov/home/.
También puede encontrar una farmacia cerca de su hogar si llama a Medi-Cal Rx,
al 1-800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y oprima 5 o 711).

Acceso oportuno al cuidado médico

Su proveedor debe ofrecerle una cita dentro de los plazos establecidos mas adelante
en este documento.

En algunos casos, esperar mas para recibir cuidado no es un problema. Su proveedor
puede darle un tiempo de espera mayor si no es grave para su salud. En sus registros
meédicos debe figurar que una espera mayor no es grave para su salud.

Debe poder conseguir una

Tipo de consulta . ..
cita en los siguientes plazos:

Citas de cuidado urgente que no requieren

. . . . 48 horas
aprobacion previa (autorizacion previa)
Cltag de cwd_ado.l'Jrgent(-:‘. gue requieren aprobacion 96 horas
previa (autorizacion previa)
Citas de cuidado primario no urgente (de rutina) 10 dias laborales

Citas de cuidado de especialista no urgente

(de rutina) 15 dias laborales

Citas no urgentes (de rutina) con un proveedor de

salud mental (que no sea un doctor) 10 dias laborales

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 35
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Debe poder conseguir una

Tipo de consulta . ..
cita en los siguientes plazos:

Citas de control no urgentes (de rutina) con un 10 dias laborales desde la
proveedor de salud mental (que no sea un doctor) ultima cita

Citas no urgentes para servicios secundarios
(auxiliares) para el diagnéstico o tratamiento de 15 dias laborales
lesiones, enfermedades u otras afecciones de salud

Otros estandares de tiempos de espera Debe poder comunicarse en
los siguientes plazos:

Tiempo de espera de llamadas telefonicas de
Servicio al Cliente durante las horas de 10 minutos
oficina normales

Tiempo de espera de llamadas telefonicas de la 30 minutos (comunicacién con
Linea de Enfermero Asesor un enfermero)

Tiempo y distancia de traslado para el cuidado

Health Plan of San Joaquin debe cumplir con los estandares de tiempo o distancia de
traslado para el cuidado. Dichos estandares ayudan a garantizar que reciba cuidado sin
tener que trasladarse demasiado tiempo ni muy lejos de donde vive. Los estandares de
tiempo y distancia de traslado varian segun el condado en el que viva.

Si HPSJ no puede brindarle cuidado dentro de estos estandares de tiempo o distancia
de traslado, el DHCS puede aprobar un estandar diferente llamado “estandar de
acceso alternativo”. Para ver los estandares de tiempo y distancia de HPSJpara el lugar
donde vive, visite www.hpsj.com. También puede llamar a Servicio al Cliente

al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Si necesita cuidado de un proveedor, y ese proveedor esta ubicado lejos de donde
vive, puede llamar a Servicio al Cliente, al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711, para
que lo ayuden a encontrar un proveedor mas cercano que le brinde el cuidado. Si HPSJ
no puede encontrar un proveedor mas cercano que le brinde cuidado, puede solicitar
que coordinen el transporte para que vea al proveedor, incluso si se encuentra lejos de
donde usted vive. Si necesita ayuda con los proveedores de farmacia, llame a

Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y oprima 5 o marque 711).

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Se considera lejos si no puede llegar a ese proveedor dentro de los estandares de
tiempo y distancia de traslado de HPSJ para su condado, independientemente de
cualquier estandar de acceso alternativo que HPSJ pueda usar para su codigo postal.

Citas

Cuando necesite cuidado médico:

= Llame al PCP.

= Tenga su numero de identificacion de HPSJ a mano durante la llamada.

= Deje un mensaje con su nombre y numero de teléfono si el consultorio
esta cerrado.

= Lleve su BIC y la tarjeta de identificacion de HPSJ a la cita.

= Solicite transporte a la cita, si es necesario.

= Solicite asistencia de idiomas o servicios de interpretacion antes de la cita.
Asi, contara con los servicios al momento de la cita, si es necesario.

= Llegue atiempo a la cita, unos minutos antes para registrarse, completar
formularios y responder preguntas que su PCP pueda tener.

= Llame de inmediato si no puede asistir a la cita o si llegara tarde.

= Tenga a mano sus preguntas e informacion sobre los medicamentos que
toma en caso de que las necesite.

Si tiene una emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia mas cercana.

Llegar a la cita

Si no tiene como trasladarse a las citas para recibir servicios cubiertos, podemos
ayudarlo a conseguir un transporte. Este servicio, llamado “traslado médico”, no es
para emergencias. Si tiene una emergencia, llame al 911. El transporte médico esta
disponible para los servicios y citas que no son de emergencia. Es posible pueda
recibirlos sin ningun costo.

Para obtener mas informacioén, consulte la seccion “Beneficios de traslados para
situaciones que no son emergencias”.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Cancelaciones y reprogramaciones

Si no puede asistir a una cita, llame al consultorio de su proveedor de inmediato.
La mayoria de los doctores piden que las cancelaciones se realicen con 24 horas
(1 dia laboral) de anticipacion. Si sigue faltando a las citas, es posible que el doctor
no quiera tenerlo mas como paciente.

Pago

Usted no tiene que pagar los servicios cubiertos. En la mayoria de los casos,

no recibira una factura del proveedor. Debe mostrar la tarjeta de identificaciéon de HPSJ
y su BIC de Medi-Cal cuando reciba servicios de cuidado médico o recetas para que el
proveedor sepa a quién cobrar. Puede obtener una Explicacién de Beneficios o un
estado de cuenta de un proveedor. La Explicacion de Beneficios y los Estados de
cuenta no son facturas.

Si recibe una factura, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. Si recibe una
factura por recetas, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y
oprima 5 o marque 711). También puede visitar el sitio web de Medi-Cal Rx:
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Informe a HPSJ el monto cobrado, la fecha del
servicio y el motivo de la factura. Usted no es responsable de pagar a un proveedor
ningun monto que HPSJ adeude por un servicio cubierto. Antes de acudir a un
proveedor fuera de la red de HPSJ, aun dentro del area de servicio de HPSJ,

debe obtener la aprobacion (autorizacion) previa de HPSJ, salvo en las

siguientes situaciones:

= Necesita servicios de emergencia. En ese caso, llame al 911 o acuda al
hospital mas cercano.

= Necesita servicios de planificacion familiar o de deteccion de infecciones de
transmision sexual. En ese caso, puede visitar a cualquier proveedor de
Medi-Cal sin aprobacion previa.

= Necesita servicios de salud mental. En ese caso, puede acudir a un
proveedor dentro de la red o un proveedor del plan de salud mental del
condado sin aprobacion previa.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si no obtiene una aprobacion previa, es posible que deba pagar el cuidado brindado
por proveedores fuera de la red. A veces, si necesita servicios de cuidado médico
cubiertos, puede obtenerlos de un proveedor fuera de la red sin costo. Estos servicios
deben ser médicamente necesarios, no estar disponibles en la red y tener la aprobacién
previa de HPSJ. Para obtener mas informacion sobre cuidado urgente, confidencial y
de emergencia, consulte los apartados correspondientes en este capitulo.

Si recibe una factura o le piden que pague un copago, pero considera que no deberia
hacerlo, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. Si paga la factura, puede
presentar un reclamo ante HPSJ. Debera informar a HPSJ por escrito los motivos por
los que tuvo que pagar el articulo o servicio. Health Plan of San Joaquin revisara el
reclamo y decidira si es posible devolverle el dinero. Si tiene preguntas, llame

al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD: 711.

Si recibe servicios del sistema de Asuntos de Veteranos o servicios fuera de California
que no estan cubiertos o autorizados, es posible que deba pagarlos.

Health Plan of San Joaquin no hara reembolsos si ocurre lo siguiente:

= Los servicios no estan cubiertos por Medi-Cal, como los servicios estéticos.

» Debe una parte del costo de Medi-Cal.

= Fue a un doctor que no trabaja con Medi-Cal y firmé un formulario que decia
que deseaba que lo atendieran de todas formas y que usted pagaria el servicio.

= Solicitdé que le devolvieran los copagos de medicamentos con receta
cubiertos por la Parte D de Medicare.

Remisiones

Si necesita una remision, su PCP u otro especialista se la brindaran para que visite a
un especialista dentro del plazo indicado en la seccidén “Acceso oportuno al cuidado
meédico” de este manual. Un especialista es un médico que tiene educacion adicional
en un area de la medicina. Su PCP elegira un especialista con usted. El personal del
consultorio de su PCP puede ayudarlo a programar una cita para ir con el especialista.

Otros servicios que podrian requerir una remisién son los procedimientos en el
consultorio, las radiografias y los analisis de laboratorio.

Su PCP puede darle un formulario para que lo lleve al especialista. El especialista lo
llenara y se lo enviara al PCP. El especialista le brindara tratamiento durante el tiempo
que crea necesario.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si tiene un problema de salud que necesita cuidado médico especial durante mucho
tiempo, es posible que necesite una remision fija. Esto significa que puede atenderse
con el mismo especialista mas de una vez sin obtener una remision cada vez que

lo haga.

Si tiene algun problema para obtener una remision fija o quiere una copia de la Politica
de remisiones de HPSJ, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

No necesita remision para lo siguiente:

= Visitas al PCP

= Visitas al obstetra/ginecologo

= Visitas de urgencia o emergencias

= Servicios confidenciales para adultos, como cuidado por agresion sexual

= Servicios de planificacion familiar (para obtener mas informacion, llame al
Servicio de Remisiones e Informacion sobre Planificacidon Familiar
al 1-800-942-1054)

» Pruebas de VIH y asesoramiento (a partir de los 12 afios)

= Servicios para tratar infecciones de transmision sexual (a partir de los
12 afos)

= Servicios quiropracticos (se puede requerir una remision cuando se obtienen
en FQHC, RHC e IHCP fuera de la red)

= Evaluacion inicial de salud mental

= Servicios de podologia

= Servicios dentales elegibles

Los menores también pueden obtener servicios de salud mental, servicios
confidenciales y servicios para trastornos por consumo de sustancias como pacientes
ambulatorios, sin el consentimiento de sus padres. Para obtener mas informacion,
consulte “Servicios sin consentimiento para menores” y “Servicios de tratamiento para
trastornos por consumo de sustancias” en este manual.

¢ Esta listo para dejar de fumar? Llame al 1-800-300-8086 (inglés)
o al 1-800-600-8191 (espafiol) para saber cdémo. También puede
visitar www.kickitca.org.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Aprobacion previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de cuidado, el PCP o el especialista tendra que pedirle permiso a
HPSJ antes de atenderlo. Esto se llama pedir autorizacidn previa o aprobacién previa.
Significa que HPSJ debe asegurarse de que el cuidado sea médicamente necesario.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y hacen falta para proteger su
vida, evitar que se enferme de gravedad o quede discapacitado, o para aliviar el dolor
intenso de una enfermedad, afeccion o lesion diagnosticadas. Para miembros menores
de 21 afos, los servicios de Medi-Cal incluyen el cuidado médicamente necesario para
corregir o ayudar a mejorar una enfermedad o afeccion fisica 0 mental.

Estos servicios siempre necesitan aprobacion previa (autorizacion previa), incluso si los
recibe de un proveedor de la red de HPSJ:

= Hospitalizacion, si no es por una emergencia

= Servicios que se prestan fuera del area de servicio de HPSJ, si no es por una
emergencia o urgencia

= (Cirugia ambulatoria

= Cuidado a largo plazo o servicios de enfermeria especializada en un centro
de enfermeria

= Tratamientos especializados, imagenes, pruebas y procedimientos

= Servicios de traslados médicos cuando no se trata de una emergencia Los
servicios de ambulancia de emergencia no requieren aprobacion previa.

En virtud de la seccién 1367.01(h)(1) del Cddigo de Salud y Seguridad, HPSJ decidira
las aprobaciones previas (autorizaciones previas) de rutina dentro de los 5 dias
laborales siguientes a la fecha en que HPSJ reciba la informacién razonablemente
necesaria para tomar una decision.

Health Plan of San Joaquin tomara una decision de aprobacion previa (autorizaciéon
previa) acelerada (rapida) en el caso de las solicitudes donde un proveedor indique,

o HPSJ determine, que respetar el plazo estandar podria poner en peligro su vida o su
salud, o su capacidad para lograr, mantener o recuperar las funciones por completo.
Health Plan of San Joaquin le notificara la decision tan pronto como su estado de salud
lo requiera y antes de las 72 horas después de recibir la solicitud de servicios.

El personal clinico o médico, como doctores, enfermeros y farmacéuticos, revisan las
solicitudes de aprobacion previa (autorizacion previa).

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Health Plan of San Joaquin no paga a los revisores para que nieguen la cobertura ni
los servicios. Si HPSJ no aprueba la solicitud, le enviara una carta llamada Aviso de
Accion (NOA). En la carta de Aviso de Accion se le indicara como presentar una
apelacion si usted no esta de acuerdo con la decision.

Health Plan of San Joaquin se comunicara con usted si necesita mas informacién o
mas tiempo para revisar la solicitud.

Nunca necesitara aprobacion previa (autorizacién previa) para el cuidado de
emergencia, incluso si se obtiene fuera de la red y fuera del area de servicio. Esto
incluye el trabajo de parto y el parto si esta embarazada. No necesita aprobacion previa
para recibir ciertos servicios de cuidado confidencial. Para obtener mas informacién
sobre los servicios de cuidado confidencial, consulte la seccion “Cuidado confidencial”
mas adelante en este capitulo.

Si tiene preguntas sobre la aprobacion previa (autorizacion previa), llame
al 1-888-936-PLAN, TTY/TDD 711.

Segundas opiniones

Es posible que quiera obtener una segunda opinion sobre el cuidado que su proveedor
dice que necesita o sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, tal vez

quiera obtener una segunda opinidn porque no esta seguro de necesitar un tratamiento
o cirugia indicados, o porque ha intentado seguir un plan de tratamiento que no funcioné.

Si quiere escuchar una segunda opinién lo remitiremos a un proveedor calificado de la
red, que podra brindarsela. Si necesita ayuda para elegir a un proveedor, llame
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD: 711.

Health Plan of San Joaquin pagara una segunda opinion si usted o su proveedor de la
red la solicitan, y si la da un proveedor de la red. No necesita permiso de HPSJ para
obtener una segunda opiniéon de un proveedor de la red. Sin embargo, el proveedor de
la red puede ayudarlo a conseguir una remision para obtener una segunda opinion,

si es que la necesita.

Si no hay ningun proveedor de la red de HPSJ disponible para darle una segunda opinion,
HPSJ pagara una de un proveedor fuera de la red. Health Plan of San Joaquin le
informara dentro de 5 dias laborales si aprueba al proveedor que usted eligioé para
obtener una segunda opinion. Si tiene una enfermedad crénica o grave, o se enfrenta

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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a una amenaza inmediata y grave para su salud, como perder la vida, una extremidad,
una parte importante del cuerpo o una funcion corporal, HPSJ le informara la decision
por escrito dentro de las 72 horas.

Si HPSJ rechaza su solicitud de una segunda opinion, usted puede presentar una queja
formal. Para obtener mas informacion sobre las quejas formales, consulte la seccion
“Quejas’, en el capitulo “Informe y resolucién de problemas”, de este manual.

Cuidado confidencial

Servicios sin consentimiento para menores

Si es menor de 18 afos, puede recibir algunos servicios sin la autorizacién de un padre,
madre o tutor. Estos servicios se conocen como “servicios sin consentimiento
de menores”.

Puede recibir los siguientes servicios sin la autorizacion de un padre, madre o tutor:

= Servicios de cuidado por agresion sexual, incluido el cuidado de salud mental
para pacientes ambulatorios

= Embarazo

= Planificacion familiar o control de la natalidad

= Servicios de aborto

Si tiene 12 afnos o mas, también puede recibir estos servicios sin la autorizacion de un
padre, madre o tutor:

= Cuidado de salud mental para pacientes ambulatorios en los siguientes casos:
= Agresion sexual
= |ncesto
= Agresion fisica
= Abuso de menores
= Pensamientos de hacerse dafio o hacer dafio a los demas
= Prevencion, pruebas y tratamiento de VIH y sida
= Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual
= Tratamiento para trastornos por consumo de sustancias
= Para obtener mas informacion, consulte la seccion “Servicios de
tratamiento para trastornos por consumo de sustancias” en este manual.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 43
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El doctor o la clinica no tienen que ser parte de la red de HPSJ para las pruebas de
embarazo, los servicios de planificacién familiar, de control de la natalidad ni los
servicios por infecciones de transmision sexual. Puede elegir cualquier proveedor de
Medi-Cal y acudir a él para recibir estos servicios sin remision o aprobacién previa
(autorizacion previa). Para los servicios sin consentimiento para menores que no sean
servicios especializados de salud mental, puede acudir a un proveedor de la red sin
remision ni autorizacion previa. No es necesario que su PCP lo remita, ni que usted
obtenga la aprobacion previa de HPSJ para que pueda recibir los servicios sin
consentimiento para menores que estén cubiertos en virtud de este Manual

para Miembros.

Los servicios sin consentimiento para menores que sean servicios especializados de
salud mental no estan incluidos en la cobertura de este Manual para Miembros. Dichos
servicios estan cubiertos por el plan de salud de salud mental del condado donde vive.

Los menores de edad pueden hablar en privado con un representante acerca de sus
inquietudes de salud. Para hacerlo, pueden llamar a la Linea de Enfermero Asesor,
disponible 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, al 1-800-655-8294 (TTY/TDD: 711).

Si recibe servicios confidenciales, HPSJ no les enviara informacion a los padres o
tutores al respecto. Consulte la seccidon “Aviso de practicas de privacidad” para
averiguar como solicitar informacién confidencial relacionada con estos servicios.

Servicios confidenciales de cuidado para adultos

Como adulto (a partir de los 18 afos), es posible que no quiera consultar al PCP para
recibir cuidado sobre ciertos temas delicados o privados. Si este fuera el caso, puede
elegir cualquier doctor o clinica para recibir estos tipos de cuidado:

= Planificacion familiar y control de la natalidad (incluye esterilizacion para
mayores de 21 afios)

= Asesoramiento y pruebas de embarazo

= Prevencion y pruebas de VIH y sida

= Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual

= Cuidado por agresion sexual

= Servicios de aborto para pacientes ambulatorios

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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El doctor o la clinica no tienen que ser parte de la red de HPSJ. Puede elegir cualquier
proveedor de Medi-Cal y acudir a él para recibir estos servicios sin remision o
aprobacion previa (autorizacion previa). Es posible que los servicios de un proveedor
fuera de la red no relacionados con el cuidado confidencial no estén cubiertos. Si
quiere obtener ayuda para recibir estos servicios o para encontrar un doctor o una
clinica que los ofrezcan (como un traslado), puede llamar al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711. También puede llamar a la Linea de Enfermero Asesor, 24 horas al dia,
los 7 dias de la semana, al 1-800-655-8294 (TTY/TDD: 711).

Si recibe servicios confidenciales, HPSJ no les enviara informacion a otros miembros
de la familia al respecto. Consulte la seccion “Aviso de practicas de privacidad” para
averiguar como solicitar informacién confidencial relacionada con estos servicios.

Objecién moral

Algunos proveedores tienen una objecion moral a algunos servicios cubiertos. Esto
significa que tienen derecho a no ofrecer algunos servicios cubiertos si no estan de
acuerdo con ellos por motivos morales. Si su proveedor tiene una objecién moral,
lo ayudara a encontrar otro proveedor para los servicios que usted necesita.

Health Plan of San Joaquin también puede ayudarlo a encontrar un proveedor.

Algunos hospitales y otros proveedores no ofrecen uno o mas de los siguientes
servicios que pueden estar cubiertos por su plan y que usted o un miembro de su
familia podrian necesitar:

= Planificacion familiar

= Servicios anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos de emergencia

= Esterilizacion, incluida la ligadura de trompas en el momento del trabajo de
parto y el parto

= Tratamientos para infertilidad

= Aborto

Debe obtener mas informacion antes de inscribirse.

Llame a su posible doctor, grupo médico, asociacidén de practica independiente o clinica
para estar seguro de poder obtener los servicios de cuidado médico que necesita.
También puede llamar a HPSJ al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Estos servicios estan disponibles, y HPSJ debe asegurarse de que a usted 0 a un
miembro de su familia lo atienda un proveedor o lo admita un hospital que realizara los
servicios cubiertos. Llame a HPSJ al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711 si tiene
preguntas o si necesita ayuda para encontrar un proveedor.

Cuidado urgente

El cuidado urgente no es para una emergencia ni para una enfermedad potencialmente
mortal. Es para los servicios que necesita a fin de evitar dafnos graves a la salud por
una lesién, una enfermedad o una complicacién (de una enfermedad que ya tenga)
repentinas. La mayoria de las citas de cuidado urgente no requieren aprobacién previa
(autorizacion previa) y estan disponibles en un plazo de 48 horas a partir de su
solicitud. Si los servicios de cuidado urgente que usted necesita requieren una
autorizacion previa, se le ofrecera una cita en un plazo de 96 horas después de

la solicitud.

Para recibir cuidado urgente, llame a su PCP. Si no puede comunicarse con el PCP,
llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. También puede llamar a la Linea de
Enfermero Asesor al 1-800-655-8294, TTY/TDD 711, para saber qué nivel de cuidado
€S mejor en su caso.

Si necesita recibir cuidado urgente fuera del area, acuda al centro de cuidado urgente
mas cercano.

Podria necesitar cuidado urgente para lo siguiente:

= Resfrio
= Dolor de garganta
= Fiebre

=  Dolor de oido
= Esguince muscular
=  Servicios de maternidad

Debe recibir los servicios de cuidado urgente de un proveedor de la red cuando se
encuentre dentro del area de servicio de HPSJ. No necesita aprobacion previa
(autorizacion previa) para recibir cuidado urgente de proveedores de la red dentro del
area de servicio de HPSJ. Si esta fuera del area de servicio de HPSJ, pero dentro de
los Estados Unidos, no necesita aprobacion previa para recibir cuidado urgente.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Acuda al centro de cuidado urgente mas cercano. Medi-Cal no cubre los servicios de
cuidado urgente fuera de los Estados Unidos. Si viaja fuera de los Estados Unidos y
necesita cuidado urgente, no cubriremos dicho cuidado.

Si necesita cuidado urgente relacionado con la salud mental, llame al plan de salud
mental de su condado o a Servicio al Cliente, al 1-888-936-PLAN (7526),

TTY/TDD 711. Puede llamar al plan de salud mental del condado o a la Organizacién
de Salud del Comportamiento de HPSJ en cualquier momento, las 24 horas al dia, los
7 dias de la semana. Para encontrar en linea los numeros de teléfono gratis de todos
los condados, visite http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Es posible que el proveedor de cuidado urgente le dé medicamentos como parte de la
respectiva visita. En este caso, HPSJ cubrira los medicamentos como parte del cuidado
urgente incluido en su cobertura. Si el proveedor de cuidado urgente le da una receta
para que lleve a la farmacia, el programa Medi-Cal Rx cubrira los medicamentos.

Para obtener mas informacién sobre Medi-Cal Rx, consulte el titulo “Medicamentos con
receta cubiertos por Medi-Cal Rx” de la seccién “Otros programas y servicios de
Medi-Cal” en el capitulo 4.

Cuidado de emergencia

Para recibir cuidado de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia
mas cercana. Para recibir cuidado de emergencia, no necesita aprobacion previa
(autorizacion previa) de HPSJ.

Dentro de los Estados Unidos, incluidos todos los territorios estadounidenses,
tiene derecho a ir a cualquier hospital u otro establecimiento para recibir cuidado
de emergencia.

Fuera de los EE. UU., solo se cubren los servicios de emergencia que requieren
hospitalizacion en Canada y México. El cuidado de emergencia y otros tipos de cuidado
en otros paises no tienen cobertura.

El cuidado de emergencia es para afecciones médicas potencialmente mortales.

Su objetivo es tratar una enfermedad o lesion en un caso en el que una persona
prudente (razonable), pero no experta (no un profesional de cuidado médico), con
conocimientos promedio de salud y medicina podria considerar que, si no recibe
cuidado de inmediato, su salud (o la salud del bebé por nacer) podria estar en peligro,

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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o una funcidén corporal, 6rgano del cuerpo o parte del cuerpo podrian verse gravemente
dafiados. Algunos ejemplos:

= Trabajo de parto activo

= Fractura de hueso

= Dolor intenso

= Dolor en el pecho

= Dificultad para respirar

» Quemadura grave

= Sobredosis de medicamentos

= Desmayo

= Sangrado intenso

= Afecciones de emergencia psiquiatrica, como depresion grave o
pensamientos suicidas (es posible que tengan cobertura a través de los
planes de salud mental del condado)

No vaya a la sala de emergencia para recibir cuidado de rutina o cuidados que
no necesita de inmediato. Debe recibir cuidado médico de rutina de su PCP, quien lo
conoce mejor. Si no esta seguro de que su afeccion meédica se trate de una urgencia,
llame a su PCP. También puede comunicarse con la Linea de Enfermero Asesor, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, al 1-800-655-8294, TTY/TDD 711.

Si necesita recibir cuidado de emergencia cuando se encuentre lejos de su hogar,
acuda a la sala de emergencia mas cercana, incluso si no forma parte de la red de
HPSJ. Si va a una sala de emergencia, pida que llamen a HPSJ. Usted o el hospital en
el que lo admitieron deben llamar a HPSJ dentro de las 24 horas después de recibir
cuidado de emergencia. Si viaja fuera de los Estados Unidos, a un lugar diferente de
Canada o México, y necesita cuidado de emergencia, HPSJ no lo cubrira.

Si necesita un traslado de urgencia, llame al 911. No necesita comunicarse con el PCP
ni con HPSJ antes de ir a la sala de emergencia.

Si necesita recibir cuidado en un hospital fuera de la red después de la emergencia
(cuidado posterior a la estabilizacion), el hospital se comunicara con HPSJ.

Recuerde: No llame al 911, a menos que sea una emergencia. Obtenga cuidado de
emergencia solo en caso de emergencia, no para recibir cuidado de rutina ni por una
enfermedad menor, como un resfrio o dolor de garganta. Si se trata de una
emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia mas cercana.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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La Linea de Enfermero Asesor de HPSJ le ofrece informacién
médica y consejos gratis. Funciona las 24 horas al dia, durante
todo el ano. Llame al 1-800-655-8294, TTY/TDD 711.

Linea de Enfermero Asesor

La Linea de Enfermero Asesor de HPSJ le ofrece informacién médica y consejos gratis.
Funciona las 24 horas al dia, durante todo el afio. Llame al 1-800-655-8294
(TTY/TDD 711) para lo siguiente:

= Hablar con un enfermero que respondera sus preguntas sobre medicina, le
ofrecera consejos sobre cuidados y lo ayudara a decidir si debe consultar a
un proveedor de inmediato.

= Recibir ayuda con afecciones médicas, como diabetes o asma. Incluso puede
indicarle qué tipo de proveedor le conviene consultar en su caso.

En la Linea de Enfermero Asesor no pueden ayudarlo con las citas clinicas ni con el
abastecimiento de medicamentos. Llame al consultorio de su proveedor si necesita
asistencia con estos temas. Los servicios de intérprete estan disponibles a través de la
Linea de Enfermero Asesor.

Voluntades anticipadas

Una directiva anticipada de cuidado médico es un formulario legal. Puede hacer una
lista del cuidado médico que quiere recibir en caso de que no pueda hablar o tomar
decisiones mas adelante. Puede hacer una lista del cuidado médico que no quiere
recibir. Puede designar a alguien, como su conyuge, para que tome decisiones sobre el
cuidado médico si usted no puede hacerlo.

Puede obtener un formulario de directiva anticipada en farmacias, hospitales, bufetes
de abogados y consultorios médicos. Es posible que tenga que pagar el formulario.
También puede encontrar y descargar un formulario gratis en linea. Puede pedirle a su
familia, al PCP o a alguien de su confianza que lo ayude a completar el formulario.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 49
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Tiene derecho a que la directiva anticipada se incluya en sus registros médicos.
También tiene derecho a cambiar o anular sus voluntades anticipadas en
cualquier momento.

Ademas, tiene derecho a recibir informacion sobre los cambios en las leyes sobre
directivas anticipadas. Si cambia la ley estatal, HPSJ se lo informara antes de que
pasen 90 dias.

Para obtener mas informacién, puede llamar a HPSJ al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711.

Donacion de érganos y tejidos

Puede ayudar a salvar vidas si se convierte en donante de 6rganos o tejidos. Si tiene
entre 15y 18 afos, puede ser donante con el consentimiento por escrito de su padre,
madre o tutor. Puede cambiar de opinion sobre ser donante de érganos en cualquier
momento. Si quiere mas informacién sobre la donacién de 6rganos o tejidos, hable con
su PCP. También puede visitar el sitio web del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, www.organdonor.gov.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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4. Beneficios y
Servicios

Servicios cubiertos por su plan de salud

En este capitulo, se explican todos los servicios cubiertos que tiene como miembro de
HPSJ. Los servicios cubiertos son gratis, siempre y cuando sean médicamente
necesarios y los brinde un proveedor de la red. Si recibe cuidado fuera de la red, debe
solicitar una aprobacion previa (autorizacidn previa), a menos que se trate de ciertos
servicios confidenciales y cuidado de emergencia. Es posible que su plan de salud
cubra los servicios médicamente necesarios de un proveedor fuera de la red. Pero
debe solicitar una aprobacién previa (autorizacion previa) a HPSJ. Los servicios
médicamente necesarios son razonables y hacen falta para proteger su vida, evitar que
se enferme de gravedad o quede discapacitado, o para aliviar el dolor intenso de una
enfermedad, afeccion o lesion diagnosticadas. Para miembros menores de 21 afios,
los servicios de Medi-Cal incluyen el cuidado médicamente necesario para corregir o
ayudar a mejorar una enfermedad o afeccion fisica o mental. Para obtener mas
informacion sobre los servicios cubiertos, llame al 1-888-936-PLAN (7526),

TTY/TDD 711.

Los miembros menores de 21 afios obtienen beneficios y servicios adicionales. Lea el
capitulo 5: “Nifios y jovenes sanos” para obtener informacion.

Mas abajo se encuentran algunos beneficios médicos basicos que ofrece HPSJ.
Es posible que los beneficios marcados con una estrella ( * ) necesiten
aprobacioén previa.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Acupuntura*

Servicios y terapias agudos de
salud en el hogar (tratamiento a
corto plazo)

Vacunas para adultos

Inyecciones y pruebas para alergias
Servicios de ambulancia por una
emergencia

Servicios de anestesiologia
Prevencion del asma.

Audiologia*®

Tratamientos de salud del
comportamiento*

Pruebas de biomarcadores
Rehabilitacion cardiaca

Servicios quiropracticos*
Radioterapia y quimioterapia
Evaluaciones médicas cognitivas
Servicios comunitarios de
trabajadores de la salud

Servicios dentales: limitados
(realizados por un profesional médico
o PCP en un consultorio médico)
Servicios de dialisis y hemodialisis
Servicios de parteras

Equipo médico duradero (DME)*
Servicios de cuidado diadico

Visitas a la sala de emergencia
Nutricion enteral y parenteral*
Visitas al consultorio para
planificacién familiar y asesoramiento
(puede atenderse con un proveedor
no participante)

Terapia familiar

Servicios y dispositivos

de habilitacion®

4 | Beneficios y servicios

Aparatos de correccién auditiva
Cuidado médico en el hogar*
Cuidado de hospicio*

Cuidados médicos y quirurgicos para
pacientes hospitalizados™
Servicios de laboratorio y radiologia*
Servicios y terapias de salud en el
hogar a largo plazo*

Cuidados de maternidad y para
recién nacidos

Trasplante de 6rgano importante*
Terapia ocupacional*

Ortopedia y protesis*

Suministros de ostomia y urologia
Servicios de hospital para pacientes
ambulatorios

Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios

Cirugia ambulatoria®

Cuidados paliativos*

Visitas al PCP

Servicios pediatricos

Fisioterapia®

Servicios de podologia*
Rehabilitacion pulmonar
Secuenciacion rapida del

genoma completo

Servicios y dispositivos de
rehabilitacion®

Servicios de enfermeria
especializada

Visitas al especialista

Terapia del lenguaje*

Servicios quirurgicos
Telemedicina y telesalud
Servicios de transgénero*

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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= Cuidado urgente = Servicios de salud de la mujer
= Servicios de la vision*

Las definiciones y descripciones de los servicios cubiertos se encuentran en el
Capitulo 8: “Numeros de teléfono importantes y palabras que debe conocer”.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y hacen falta
para proteger su vida, evitar que se enferme de gravedad o quede
discapacitado, o para aliviar el dolor intenso de una enfermedad,
afeccion o lesion diagnosticadas.

Entre estos, se incluyen los servicios necesarios para lograr un
crecimiento y desarrollo adecuados para la edad, o para alcanzar,
mantener o recuperar las capacidades funcionales.

Para los miembros menores de 21 anos, un servicio es médicamente
necesario si corrige o mejora defectos, y enfermedades o afecciones
fisicas y mentales mediante el beneficio federal de deteccion,
diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos (EPSDT). Esto
incluye los cuidados necesarios para solucionar o ayudar a mejorar
una enfermedad o afeccidn fisica o mental, o para evitar que la
enfermedad del miembro empeore.

Los servicios médicamente necesarios no incluyen lo siguiente:

= Tratamientos que no han sido probados o que aun estan
en evaluacion.

= Servicios o articulos que no cuentan con una aceptacion
general por su eficacia.

= Servicios que exceden el curso y la duracion normales de
tratamiento, o servicios que no cuentan con directrices clinicas.

= Servicios ofrecidos por conveniencia del proveedor o cuidador.

Health Plan of San Joaquin coordinara con otros programas para
garantizar que usted reciba todos los servicios médicamente necesarios,
incluso si esos servicios estan cubiertos por otro programa y no por HPSJ.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 53
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Los servicios médicamente necesarios incluyen servicios cubiertos que son razonables
y hacen falta para lograr lo siguiente:

= Proteger la vida

= Prevenir enfermedades o discapacidades importantes

= Aliviar dolor intenso

= Lograr un crecimiento y desarrollo adecuados para la edad
= Alcanzar, mantener y recuperar las capacidades funcionales

Para los miembros menores de 21 afios, los servicios médicamente necesarios

incluyen todos los servicios cubiertos, identificados mas arriba, y todo cuidado médico,
servicio de diagnostico, tratamiento y otras medidas necesarias para corregir o mejorar
defectos, y enfermedades o afecciones fisicas y mentales, conforme lo requerido por el
beneficio federal de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT).

Este beneficio ofrece una amplia gama de servicios de prevencion, diagnostico y
tratamiento para bebés, nifios y adolescentes de bajos ingresos, hasta los 21 afios.

El beneficio de EPSDT es mas firme que el beneficio para adultos y esta disefiado para
garantizar que los nifios accedan a la deteccion y el cuidado tempranos. Asi pueden
evitarse, o diagnosticarse y tratarse los problemas médicos lo antes posible. El objetivo
de los servicios de EPSDT es garantizar que cada nifio reciba los cuidados médicos
que necesitan, cuando los necesiten. El cuidado adecuado para el nifio adecuado, en el
momento y el lugar adecuados.

Health Plan of San Joaquin coordinara con otros programas para garantizar que usted
reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan
cubiertos por otro programa y no por HPSJ.

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por
Health Plan of San Joaquin

Servicios para pacientes ambulatorios

Vacunas para adultos

Puede obtener vacunas para adultos de un proveedor de la red sin aprobacién previa
(autorizacion previa). Health Plan of San Joaquin cubre las vacunas recomendadas por

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (ACIP) de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC). Las vacunas que necesita para viajar
estan incluidas.

También puede obtener vacunas para adultos en una farmacia a través de Medi-Cal Rx.
Para obtener mas informacién sobre el programa Medi-Cal Rx, lea la seccién “Otros
programas y servicios de Medi-Cal” en este capitulo.

Tratamiento de alergias

Health Plan of San Joaquin cubre pruebas y tratamiento de alergias, incluida la
desensibilizacién e hiposensibilizacién de alergias, o la inmunoterapia.

Servicios de anestesiologia

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de anestesia que son médicamente
necesarios cuando recibe cuidado como paciente ambulatorio. Esto puede incluir la
anestesia para procedimientos dentales que reciba de un anestesiélogo, la cual podria
requerir una aprobacién previa (autorizacion previa).

Servicios quiropracticos

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios quiropracticos, limitados al tratamiento
de la columna vertebral mediante manipulaciéon manual. Los servicios quiropracticos se
limitan a dos servicios por mes en combinacion con los servicios de acupuntura,
audiologia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje. Estos limites no se aplican a
nifos menores de 21 anos. Health Plan of San Joaquin podria otorgar aprobacion
previa a otros servicios, segun sea meédicamente necesario.

Los siguientes miembros son elegibles para servicios quiropracticos:

= Nifos menores de 21 afos.

= Personas embarazadas hasta el final del mes que incluye 60 dias después
del final de un embarazo.

= Residentes de un centro de enfermeria especializada, centro de cuidado
intermedio o centro de cuidado subagudo.

= Todos los miembros, si los servicios se brindan en los departamentos para
pacientes ambulatorios de un hospital del condado, clinicas para pacientes
ambulatorios, FQHC o RHC que estan dentro de la red de HPSJ. No todos
los FQHC, RHC u hospitales del condado ofrecen servicios quiropracticos
para pacientes ambulatorios.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Evaluaciones médicas cognitivas

HPSJ cubre una breve evaluacion médica cognitiva para los miembros que tengan

65 afios o mas, y que de otra forma no cumplen los requisitos para recibir una
evaluacion similar como parte de una visita anual de bienestar, segun lo dispuesto en
el programa Medicare. En una evaluacion médica cognitiva se buscan sefales de
enfermedad de Alzheimer o demencia.

Servicios comunitarios de trabajadores de la salud

HPSJ cubre los servicios comunitarios de trabajadores de la salud para individuos
cuando son recomendados por un médico u otro profesional con licencia para lo
siguiente: prevenir enfermedades, discapacidades y oras afecciones de salud o la
progresion de estas; prolongar la vida; y promover la salud y eficacia de la salud fisica
y mental. Los servicios pueden incluir lo siguiente:

= Educacion y capacitacion sobre la salud (como control y prevencion de
enfermedades cronicas o infecciosas; afecciones de salud mental, perinatal y
oral; y prevencion de enfermedades).

= Promocion y asesoramiento de la salud (como fijacion de objetivos y elaboracién
de planes de accion para la prevencion y el manejo de enfermedades).
Servicios de dialisis y hemodialisis

Health Plan of San Joaquin cubre los tratamientos de dialisis. También cubre los
servicios de hemodialisis (dialisis cronica) si su doctor presenta una solicitud y HPSJ
la aprueba.

La cobertura de Medi-Cal no incluye lo siguiente:
= Comodidad, conveniencia ni equipos, caracteristicas ni suministros de lujo.
= Articulos no médicos, como generadores y accesorios para que un equipo de
didlisis en el hogar sea portatil.
Servicios de parteras

HPSJ cubre los servicios de parteras para incluir apoyo personal a personas
embarazadas y sus familias durante el embarazo, parto y posparto.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Servicios de cuidado diadico

HPSJ cubre servicios de cuidad diadico médicamente necesarios para los miembros y
sus cuidadores.

Terapia familiar

HPSJ cubre terapia familiar cuando es médicamente necesaria y la familia cuenta con
al menos dos familiares.

La terapia familiar incluye, entre otras, lo siguiente:

= Psicoterapia para padres e hijos (hasta los 5 afios)
= Terapia interactiva para padres e hijos (de 2 a 12 afos)

= Terapia cognitiva conductual para parejas (adultos)

Cirugia ambulatoria

Health Plan of San Joaquin cubre los procedimientos quirdrgicos ambulatorios. Los
procedimientos necesarios para diagnostico, considerados electivos y médicos o
dentales especificos para pacientes ambulatorios requieren aprobacion previa
(autorizacion previa).

Servicios médicos

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios médicos que son médicamente necesarios.

Servicios de podologia (cuidado de los pies)

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de podologia segun sean médicamente
necesarios para el diagnoéstico y tratamiento médico, quirurgico, mecanico, manipulador
y eléctrico del pie humano. Esto incluye el tobillo y los tendones que se insertan en el
pie, y el tratamiento no quirdrgico de los musculos y tendones de la pierna que rigen las
funciones del pie.

Terapias de tratamiento

Health Plan of San Joaquin cubre diferentes terapias de tratamiento, incluidas
las siguientes:

* Quimioterapia

= Radioterapia

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Cuidados de maternidad y para recién nacidos

Health Plan of San Joaquin cubre estos servicios de maternidad y cuidado del
recién nacido:

= Educacion sobre lactancia y sida

= Parto y cuidado posparto

= Sacaleches y suministros

= Cuidado prenatal

= Servicios del centro de maternidad

= Enfermeras tituladas con especializacion posterior en enfermeria obstétrica
(CNM)

= Partera titulada (LM)

= Diagnéstico de trastornos genéticos fetales y asesoramiento al respecto

= Servicios de cuidado del recién nacido

Servicios de telesalud

La telesalud es una forma de recibir servicios sin estar en la misma ubicacién fisica que
el proveedor. La telesalud puede implicar conversar en vivo con el proveedor. O bien,
compartir informacion con el proveedor sin conversar en vivo. Puede recibir muchos
servicios a través de la telesalud. Sin embargo, es posible que no todos los servicios
cubiertos estén disponibles. Puede comunicarse con su proveedor para saber cuales
son los servicios cubiertos que si lo estan. Es importante que usted y el proveedor
estén de acuerdo en que la telesalud es apropiada para el servicio en particular que
usted necesita. Usted tiene derecho a recibir servicios en persona y no esta obligado a
usar la telesalud, incluso cuando su proveedor cree que es lo adecuado para usted.

Servicios de salud mental

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios

Health Plan of San Joaquin cubre una evaluacion inicial de salud mental sin necesidad
de aprobacion previa (autorizacion previa) para los miembros. Puede obtener una
evaluacion de salud mental en cualquier momento, y sin remision, de un proveedor de
servicios de salud mental con licencia que forme parte de la red de HPSJ.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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El PCP o el proveedor de servicios de salud mental podrian remitirlo a un especialista
dentro de la red de HPSJ para que le haga otro examen de salud mental y determine
su nivel de discapacidad. Si los resultados del examen de salud mental indican que
tiene una dificultad leve o0 moderada, o tiene una discapacidad mental, emocional o del
comportamiento, HPSJ puede brindarle servicios de salud mental. Estos son algunos
servicios de salud mental cubiertos por HPSJ:

= Evaluacion y tratamiento de salud mental individual y grupal (psicoterapia)

= Pruebas psicoldgicas, si estan clinicamente indicadas para evaluar una
afeccion de salud mental

= Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, la memoria y la
resolucion de problemas

= Servicios para pacientes ambulatorios con el propdsito de supervisar la
terapia con medicamentos

= Analisis de laboratorio para pacientes ambulatorios, medicamentos que no
estén incluidos en la Lista de medicamentos contratados
(https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/), suministros y suplementos

= Consultas psiquiatricas

= Terapia familiar

Para obtener mas informacion sobre los servicios de salud mental brindados por HPSJ,
llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Si su PCP o proveedor de salud mental no puede brindarle tratamiento para un
trastorno de salud mental que esta disponible en la red de HPSJ y dentro de los plazos
indicados mas arriba en la seccion “Acceso oportuno al cuidado médico”, HPSJ cubrira
los servicios fuera de la red y lo ayudara con la coordinacion de estos.

Si los resultados del examen de salud mental indican que podria tener un mayor nivel
de discapacidad y necesita servicios especializados de salud mental, el PCP o el
proveedor de salud mental lo remitiran al plan de salud mental del condado para
evaluarlo y ayudarlo con el proximo paso del proceso.

Si quiere obtener mas informacion, consulte “Otros programas y servicios de Medi-Cal”,
en la seccion “Servicios especializados de salud mental” de la pagina 83.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Servicios de emergencia

Servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios necesarios para tratar
una urgencia médica

HPSJ cubre todos los servicios necesarios para tratar una emergencia médica que
ocurra en los Estados Unidos (incluidos los territorios de Puerto Rico, las Islas Virgenes
de los Estados Unidos, etc.). HPSJ también cubre el cuidado de emergencia que
requiera hospitalizacién en Canada o México. Una emergencia médica es una afeccion
médica con dolor intenso o una lesion grave. La afeccion es tan grave que, si no recibe
cuidado médico inmediato, cualquier persona prudente podria prever uno de los
siguientes resultados:

= Riesgo grave para la salud

= Danos graves a las funciones corporales

= Disfuncion grave de cualquier érgano o parte del cuerpo

= En el caso de una persona embarazada en trabajo de parto activo, es decir,
trabajo de parto en un momento en que ocurra cualquiera de las siguientes
situaciones:

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

o El traslado puede representar una amenaza para su salud o seguridad,
o la del bebé por nacer.

Si en la sala de emergencia de un hospital le dan un suministro de hasta 72 horas de
un medicamento con receta para pacientes ambulatorios como parte de su tratamiento,
este medicamento estara cubierto dentro de los servicios de emergencia. Si el proveedor
en la sala de emergencia de un hospital le da una receta y usted debe obtener el
medicamento en una farmacia para pacientes ambulatorios, ese medicamento estara
cubierto por Medi-Cal Rx.

Si un farmacéutico de una farmacia para pacientes ambulatorios le da un
suministro de emergencia de un medicamento, Medi-Cal Rx cubrira ese
suministro en lugar de HPSJ. Pida en la farmacia que llamen a Medi-Cal Rx

al 800-977-2273 si necesitan ayuda para darle el suministro de emergencia de
un medicamento.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Servicios de traslado de urgencia

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de ambulancia para ayudarlo a llegar al
centro de cuidado médico mas cercano en situaciones de emergencia. Esto significa
que su afeccion es lo suficientemente grave como para que otras formas de traslado
puedan poner en riesgo su salud o su vida. Ningun servicio esta cubierto fuera de los
Estados Unidos, excepto los servicios de urgencias que requieren que esté en el
hospital en Canada o México. Si recibe los servicios de emergencia de una ambulancia
en Canada o México y no lo hospitalizan durante ese episodio de cuidado, HPSJ

no cubrira los servicios de ambulancia.

Cuidados paliativos

Health Plan of San Joaquin cubre los cuidados paliativos y de hospicio para nifios y
adultos, lo que ayuda a reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y espirituales.
Los adultos a partir de los 21 anos no pueden recibir servicios de cuidado paliativo y de
hospicio al mismo tiempo.

Cuidado de hospicio

El cuidado de hospicio es un beneficio que brinda servicios a los miembros con
enfermedades terminales. Para recibir cuidado de hospicio, es necesario que el
miembro tenga una esperanza de vida de 6 meses 0 menos. Es una intervencion que
se enfoca principalmente en el manejo del dolor y los sintomas, mas que en una cura
para prolongar la vida.

El cuidado de hospicio incluye lo siguiente:

= Servicios de enfermeria

= Fisioterapia, terapia ocupacional o del lenguaje

= Servicios sociales médicos

= Asistencia en el hogar y servicios de trabajo doméstico

= Suministros y aparatos médicos

= Algunos medicamentos y servicios biolégicos (pueden estar disponibles a
través de Medi-Cal Rx de FFS)

= Servicios de asesoramiento

= Servicios de enfermeria continua, las 24 horas durante periodos de crisis,
y segun sea necesario para mantener al miembro con enfermedad terminal
en el hogar

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 61




4 | Beneficios y servicios

= Cuidado de relevo para pacientes hospitalizados por hasta cinco dias
consecutivos a la vez en un hospital, centro de enfermeria especializada
u hospicio

= Cuidado para pacientes hospitalizados a corto plazo para el control del
dolor o el manejo de los sintomas en un hospital, centro de enfermeria
especializada u hospicio

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son cuidados centrados en el paciente y la familia. Estos
cuidados anticipan, previenen y tratan el sufrimiento para mejorar la calidad de vida.
Para recibir cuidados paliativos no es necesario que el miembro tenga una esperanza
de vida de seis meses 0 menos. Los cuidados paliativos pueden brindarse al mismo
tiempo que los cuidados curativos.

El cuidado paliativo incluye lo siguiente:

= Planificacion anticipada para los cuidados de salud

= Evaluacion y consulta de cuidados paliativos

= Plan que incluye todos los cuidados paliativos y curativos autorizados
= Equipo de plan de cuidados, que cuenta con los siguientes:

o Doctor en medicina u osteopatia

o Asistente médico

o Enfermero registrado

= Enfermero vocacional con licencia o enfermero profesional
o Trabajador social

s Capellan

= Coordinacion del cuidado
= Manejo del dolor y de los sintomas
= Servicios sociales médicos y de salud mental

Los adultos a partir de los 21 aios no pueden recibir servicios de cuidado paliativo y de
hospicio al mismo tiempo. Si usted recibe cuidados paliativos y cumple con los requisitos
para recibir cuidado de hospicio, puede solicitar el cambio en cualquier momento.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Hospitalizacion

Servicios de anestesiologia

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de anestesiologia médicamente necesarios
durante las estadias cubiertas en el hospital. Un anestesiélogo es un proveedor que

se especializa en administrar anestesia a los pacientes. La anestesia es un tipo de
medicamento que se utiliza durante algunos procedimientos médicos o dentales.

Servicios de hospital para pacientes hospitalizados

Health Plan of San Joaquin cubre el cuidado de hospital médicamente necesario para
pacientes hospitalizados cuando lo admiten en el hospital.

Secuenciacion rapida del genoma completo

La secuenciacion rapida del genoma completo (rWGS) es un beneficio con cobertura
para cualquier afiliado de Medi-Cal que tenga 1 afio de edad o menos y que esté
recibiendo servicios de hospital para pacientes hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos. La rWGS incluye la secuenciacion individual, la secuenciacion en
trio para un padre o padres y su bebé, y la secuenciacion ultrarrapida. La r'WGS es un
método novedoso que permite diagnosticar afecciones a tiempo para adaptar el
cuidado en la UCI de nifios de 1 afio de edad o menos. Si su hijo cumple con los
requisitos para recibir los Servicios para Nifios de California (CCS), es posible que
CCS cubra la hospitalizacién y la rwWGS.

Servicios quirurgicos

Health Plan of San Joaquin cubre las cirugias médicamente necesarias que se realizan
en un hospital.

Programa de Extension del Cuidado Posparto

El Programa de Extension del Cuidado Posparto ofrece una cobertura mas amplia para
miembros de Medi-Cal tanto durante el embarazo como después del mismo.

HPSJ extiende la cobertura del Programa de Extension del Cuidado Posparto hasta
12 meses después del final del embarazo, independientemente de los ingresos,

la ciudadania o el estatus migratorio del miembro, y no se necesita ninguna

accioén adicional.
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Servicios y dispositivos de rehabilitacién y habilitacién (terapia)

Este beneficio incluye servicios y dispositivos para ayudar a las personas con lesiones,
discapacidades o enfermedades cronicas a desarrollar o recuperar las habilidades
fisicas y mentales.

Cubrimos los servicios de rehabilitacién y habilitacién detallados en esta seccion si se
cumplen todos estos requisitos:

= Los servicios son médicamente necesarios.

= Los servicios son para abordar una afeccion de salud.

= Los servicios son para ayudarlo a mantener, aprender o mejorar sus
habilidades y desempefio para la vida diaria.

= Recibe los servicios en un centro de la red, a menos que un doctor de la red
determine que es médicamente necesario que los reciba en otro lugar, o no
hay un centro de la red disponible para tratar su afeccion de salud.

El plan cubre lo siguiente:

Acupuntura

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de acupuntura para prevenir, modificar
o aliviar el dolor crénico intenso y persistente causado por una afeccién médica
generalmente reconocida. Los servicios de acupuntura para pacientes ambulatorios
(con estimulacién eléctrica de agujas o sin ella) se limitan a dos por mes. Se combinan
con servicios de audiologia, quiropractica, terapia ocupacional y terapia del lenguaje
cuando los brinda un doctor, dentista, podélogo o acupunturista. Los limites no se
aplican a los nifios menores de 21 anos. Health Plan of San Joaquin podria otorgar la
aprobacion previa (autorizacion previa) para servicios adicionales segun sea
médicamente necesario.

Audiologia (audicioén)

Health Plan of San Joaquin cubre servicios de audiologia. Los servicios de audiologia
para pacientes ambulatorios se limitan a dos por mes en combinacién con los servicios
de acupuntura, quiropractica, terapia ocupacional y terapia del lenguaje. Estos limites
no se aplican a nifios menores de 21 afios. Health Plan of San Joaquin podria otorgar
la aprobacion previa (autorizacidn previa) para servicios adicionales segun sea
médicamente necesario.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Tratamientos de salud del comportamiento

Health Plan of San Joaquin cubre el tratamiento de salud del comportamiento (BHT)
para los miembros menores de 21 afios con el beneficio de deteccidn, diagndstico y
tratamiento tempranos y periodicos (EPSDT): El BHT incluye servicios y programas de
tratamiento, como analisis de comportamiento aplicado y programas de intervencion
conductual basados en evidencia. Con ellos, se desarrolla o recupera, en la medida de
lo posible, el desempefio de un individuo menor de 21 afos.

Los servicios de BHT ensefian habilidades a través de la observacion y del estimulo del
comportamiento. También motivan el aprendizaje de cada paso de un comportamiento
especifico. Estos servicios se basan en evidencia confiable y no son experimentales.
Algunos ejemplos de servicios de salud del comportamiento incluyen intervenciones
conductuales, paquetes de intervencion cognitivo-conductual, tratamiento conductual
integral y analisis de comportamiento aplicado.

Los servicios de BHT deben ser médicamente necesarios. Deben estar recetados por
un doctor o psicologo autorizado y aprobados por el plan. Ademas, se deben brindar
segun el plan de tratamiento aprobado.

Rehabilitacion cardiaca

Health Plan of San Joaquin cubre servicios de rehabilitacion cardiaca para pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Equipo médico duradero

Health Plan of San Joaquin cubre la compra o el alquiler de equipos médicos
duraderos (DME), suministros y otros servicios relacionados con la receta de un doctor,
asistente médico, enfermero profesional y especialista en enfermeria clinica. Los DME
recetados pueden estar cubiertos como médicamente necesarios. El objetivo es
preservar las funciones corporales esenciales para las actividades de la vida diaria o
evitar que la discapacidad fisica empeore.

En general, HPSJ no cubre lo siguiente:

= Suministros, funciones ni equipos que sean de lujo, para comodidad o
conveniencia. Salvo cuando se trate de sacaleches con componentes de
calidad minorista, tal como se describe en “Sacaleches y suministros”, bajo el
titulo “Cuidados de maternidad y para recién nacidos” de este capitulo.
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= Elementos que no estan destinados a mantener las actividades diarias
normales, como los equipos para hacer ejercicio. Esto incluye los dispositivos
que ofrecen apoyo adicional en actividades recreativas o deportivas.

= Equipos de higiene, salvo cuando sean médicamente necesarios para un
miembro menor de 21 afos.

= Elementos no médicos, como saunas o elevadores.

* Modificaciones en el hogar o automovil.

= Dispositivos para analizar sangre u otras sustancias corporales. Sin embargo,
los monitores de azucar en sangre, los medidores continuos de glucosa,
las tiras reactivas y las lancetas para la diabetes estan cubiertos por
Medi-Cal Rx.

= Monitores electrénicos del corazén o los pulmones, salvo los monitores de
apnea para bebés.

= Reparacion o reemplazo de equipos por pérdida, robo o mal uso; salvo
cuando sean médicamente necesarios para un miembro menor de 21 afos.

= Otros elementos que en general no se usan principalmente para el
cuidado médico.

Sin embargo, en algunos casos, estos elementos pueden aprobarse mediante una
aprobacion previa (autorizacion previa) de su doctor.

Nutricion enteral y parenteral

Estos métodos de suministro de nutricidn al cuerpo se usan cuando una condicién
médica le impide comer alimentos normalmente. Los productos de nutricion enteral y
parenteral pueden estar cubiertos a través de Medi-Cal Rx cuando sea médicamente
necesarios. HPSJ puede cubrir bombas y tubos de nutricién enteral y parenteral
cuando sean médicamente necesarios.

Aparatos de correccion auditiva

Health Plan of San Joaquin cubre los aparatos de correccion auditiva si se le realiza
una prueba de pérdida de audicion, son médicamente necesarios y su doctor se los
recetd. La cobertura se limita al aparato de menor costo segun sus necesidades
médicas. Health Plan of San Joaquin cubrira un aparato de correccion auditiva para
cada oido, si esto mejora notablemente los resultados que obtendria con solo

un aparato.

Aparatos de correccion auditiva para miembros menores de 21 ainos

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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La ley estatal exige que se remita a los nifios que necesitan un aparato de correccion
auditiva al programa Servicios para Nifios de California (CCS) para saber si el nifio
cumple con los requisitos del programa. Si cumple con los requisitos, los CCS cubriran
los costos de los aparatos de correccion auditiva médicamente necesarios. Si el nifio
no cumple con los requisitos de los CCS, cubriremos los aparatos de correccién
auditiva médicamente necesarios como parte de la cobertura de Medi-Cal.

Aparatos de correccidn auditiva para miembros a partir de los 21 afos.

Conforme a Medi-Cal, cubrimos lo siguiente para cada aparato de correccion
auditiva cubierto:

= Moldes de oido necesarios para el ajuste.

= Un paquete de pilas estandar.

= Visitas para verificar que el aparato esté funcionando bien.

= Visitas para limpiar o ajustar el aparato de correccion auditiva.
= Reparacion del aparato de correccion auditiva.

Conforme a Medi-Cal, cubriremos el reemplazo de un aparato de correccion auditiva en
estos casos:
= La pérdida auditiva es tal que el aparato actual no puede corregirla.
= El aparato de correccion auditiva se perdid, se rompid (y no se puede
reparar) o se lo robaron, y usted no tuvo la culpa. Debe entregarnos una nota
que describa lo ocurrido.

En el caso de adultos mayores de 21 afnos, Medi-Cal no incluye lo siguiente:
= Reemplazo de las pilas del aparato de correccion auditiva.

Servicios de salud en el hogar

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de salud brindados en el hogar, cuando
son recetados por su doctor y se consideran médicamente necesarios.

Estan limitados a los servicios cubiertos por Medi-Cal, por ejemplo:

= Cuidado de enfermeria especializada a tiempo parcial

= Asistencia en el hogar a tiempo parcial

» Fisioterapia, terapia ocupacional o del lenguaje especializadas
= Servicios sociales médicos

=  Suministros médicos

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Suministros, equipos y aparatos médicos

Health Plan of San Joaquin cubre los suministros médicos recetados por doctores,
asistentes médicos, enfermeros profesionales y especialistas en enfermeria clinica.
Algunos suministros médicos se cubren a través de Medi-Cal Rx de pago por
servicio (FFS) y no a través de HPSJ.

La cobertura de Medi-Cal no incluye lo siguiente:

= Articulos comunes de un hogar, por ejemplo:
o Cinta adhesiva (todos los tipos)
o Alcohol tépico
o Cosmeéticos
o Bolas de algodén e hisopos
o Polvos de limpieza
o Toallitas o panos humedos
o Agua de hamamelis
= Remedios caseros comunes, por ejemplo:
o Petrolato blanco
o Aceites y lociones para piel seca
s Talco y productos combinados con talco
o Agentes oxidantes, como el perdxido de hidrogeno
o Perdxido de carbamida y perborato de sodio
=  Champus que no requieren receta médica
= Preparaciones tépicas que contienen unguentos con acido salicilico y acido
benzoico; crema, unguento o liquido con acido salicilico; y pasta con 6xido
de zinc
= Otros articulos cuyo uso principal en general no es la atencion de salud.
Habitual y principalmente se usan sin un fin médico especifico.

Terapia ocupacional

Health Plan of San Joaquin cubre servicios de terapia ocupacional, entre los cuales se
incluyen la evaluacién de la terapia ocupacional, la planificacién del tratamiento, el
tratamiento, las indicaciones y los servicios de consulta. Los servicios de terapia
ocupacional se limitan a dos servicios por mes en combinacion con los servicios de
acupuntura, audiologia, quiropracticos y de terapia del lenguaje. Estos limites no se
aplican a nifios menores de 21 anos. Health Plan of San Joaquin podria otorgar la
aprobacion previa (autorizacion previa) para servicios adicionales segun sea
médicamente necesario.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Ortopedia y proétesis

Health Plan of San Joaquin cubre los dispositivos protésicos y de rectificacion que son
médicamente necesarios y recetados por su doctor, poddlogo, dentista o proveedor
meédico que no es doctor. Esto incluye dispositivos auditivos implantados, protesis
mamarias/sostenes de mastectomia, prendas de compresion para quemaduras y
prétesis para restaurar la funcion o reemplazar una parte del cuerpo, o para sostener
una parte del cuerpo debilitada o deformada.

Suministros de ostomia y urologia

Health Plan of San Joaquin cubre bolsas de ostomia, sondas urinarias, bolsas de
drenaje, suministros de irrigacion y adhesivos. Esto no incluye suministros que sean
para comodidad o conveniencia ni equipos y funciones de lujo.

Fisioterapia

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de fisioterapia médicamente necesarios.
Esto incluye la evaluacion de la fisioterapia, la planificacion del tratamiento, el tratamiento,
las indicaciones, los servicios de consulta y la aplicacién de medicamentos topicos.

Rehabilitacion pulmonar

Health Plan of San Joaquin cubre la rehabilitacion pulmonar que es médicamente
necesaria y esta indicada por un doctor.

Servicios del centro de enfermeria especializada

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios del centro de enfermeria especializada
como médicamente necesarios si usted es discapacitado y necesita un nivel alto de
cuidado. Estos servicios incluyen alojamiento y comida en un centro de cuidado de
enfermeria especializada con licencia, las 24 horas al dia.

Terapia del lenguaje

Health Plan of San Joaquin cubre la terapia del lenguaje que es médicamente
necesaria. Los servicios de terapia del lenguaje se limitan a dos servicios por mes
en combinacién con los servicios de acupuntura, audiologia, quiropracticos y de
terapia ocupacional. Estos limites no se aplican a nifos menores de 21 anos.
Health Plan of San Joaquin podria otorgar la aprobacion previa (autorizacion previa)
para servicios adicionales segun sea médicamente necesario.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
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Servicios de transgénero

HPSJ cubre los servicios de transgénero (servicios de afirmacion de género) como un
beneficio cuando son médicamente necesarios o cuando cumplen con los criterios para
una cirugia reconstructiva.

Ensayos clinicos

HPSJ cubre los costos del cuidado de rutina de los pacientes aceptados en ensayos
clinicos de fase |, fase Il, fase lll o fase |V, si estan relacionados con la prevencion,
la deteccion o el tratamiento del cancer u otras afecciones potencialmente mortales.
Ademas, el estudio debe cumplir con todos los requisitos conforme a la

seccion 1370.6(d)(1) del Cédigo de Salud y Seguridad. La mayoria de los
medicamentos con receta para pacientes ambulatorios estan cubiertos por

Medi-Cal Rx, un programa de Medi-Cal de FFS. Para obtener mas informacion, lea la
seccion “Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios” que aparece mas
adelante en este capitulo.

Servicios de laboratorio y radiologia

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de laboratorio y de rayos X para
pacientes ambulatorios y hospitalizados cuando son médicamente necesarios. Varios
procedimientos avanzados de toma de imagenes estan cubiertos segun la necesidad
médica. Por ejemplo, tomografias computarizadas, resonancias magnéticas y
tomografias por emision de positrones.

Servicios preventivos y de bienestar, y tratamiento de
enfermedades crénicas

El plan cubre lo siguiente:

= Vacunas recomendadas por el Comité Asesor de Practicas de Vacunacién

= Servicios de planificacion familiar

= Recomendaciones de Bright Futures de la Academia Americana de Pediatria
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf)

= Servicios de prevencion del asma

= Servicios preventivos para mujeres recomendados por el Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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= Ayuda o servicios para dejar de fumar
= Recomendaciones de grados Ay B del Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de los Estados Unidos

Los servicios de planificacion familiar se prestan a los miembros en edad reproductiva
para que puedan determinar cuantos hijos quieren tener y con qué separacion de
tiempo. Estos servicios incluyen todos los métodos de control de la natalidad
aprobados por la FDA. Los PCP y los obstetras y ginecologos de HPSJ estan
disponibles para los servicios de planificacion familiar.

Para los servicios de planificacion familiar, también puede elegir un doctor o una clinica
de Medi-Cal que no tengan conexion con HPSJ, sin tener que obtener autorizacion
previa de HPSJ. Es posible que no estén cubiertos los servicios de un proveedor fuera
de la red si no se relacionan con la planificacién familiar. Llame al 1-888-936-PLAN
(7526), TTY/TDD 711.

Lea el capitulo 5: “Nifios y jovenes sanos” para obtener informacion sobre cuidado
preventivo en jovenes de hasta 20 afios.

Programa de prevencion de la diabetes

El Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP) es un programa de cambio de estilo
de vida basado en evidencia. Este programa de 12 meses se centra en cambios en el
estilo de vida y esta disefiado para prevenir o retrasar la aparicion de la diabetes de
tipo 2 en las personas diagnosticadas con prediabetes. Los miembros que cumplan con
los requisitos podrian calificar para participar un segundo afo. El programa brinda
educaciéon y un grupo de apoyo. Las técnicas incluyen, entre otras, las siguientes:

= Proporcionar un companero entrenador.

= Ensenar el autocontrol y la resolucion de problemas.

= Brindar animo y comentarios.

= Proporcionar materiales informativos para apoyar los objetivos.
= Registrar pesajes de rutina para ayudar a lograr objetivos.

Los miembros deben cumplir con los requisitos de elegibilidad del programa para unirse
al Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP). Llame al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
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Servicios reconstructivos

Health Plan of San Joaquin cubre la cirugia para corregir o reparar estructuras
anormales del cuerpo con el objetivo de mejorar funciones o crear una apariencia
normal en la medida de lo posible. Las estructuras anormales del cuerpo son las
causadas por defectos congénitos, anomalias del desarrollo, traumatismos,
infecciones, tumores o enfermedades. También se incluye la reconstruccion de senos
después de una mastectomia. Se pueden aplicar limitaciones y excepciones.

Servicios de deteccion para trastornos por consumo de sustancias
El plan cubre lo siguiente:
* Pruebas de deteccion de abuso de alcohol y medicamentos ilegales.

Consulte “Servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias” mas
adelante en este capitulo para saber cual es la cobertura de los tratamientos en
el condado.

Beneficios de la vision

El plan cubre lo siguiente:

= Examenes de la vista de rutina cada 24 meses. Los miembros tienen
cobertura para examenes adicionales o0 mas frecuentes si son médicamente
necesarios, como en casos de diabetes.

= Anteojos (monturas y lentes) una vez cada 24 meses; con una receta valida.

= Anteojos de reemplazo dentro de los 24 meses; si la receta cambid o si sus
anteojos se perdieron, se rompieron (y no se pueden reparar) o fueron
robados, y usted no tuvo la culpa. Debe entregarnos una nota que indique
cdémo se perdieron o rompieron los anteojos, o cdmo se los robaron.

= Dispositivos de baja vision para personas con problemas de la vision que
no pueden corregirse con anteojos estandar, lentes de contacto,
medicamentos o cirugia, y que interfiere con el desempefio de actividades
diarias (por ejemplo, la degeneracion macular relacionada con la edad).

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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= Lentes de contacto médicamente necesarios.
Los lentes de contacto y la prueba de los lentes pueden estar cubiertos si el
uso de anteojos no es posible debido a una enfermedad ocular o una
condicion (por ejemplo, la falta de una oreja). Las enfermedades por las que
puede reunir los requisitos para tener lentes de contacto especiales son
aniridia, afaquia y queratocono, entre otros.

Beneficios de traslados para situaciones que no son emergencias

Tiene derecho al transporte médico si, debido a una necesidad médica, no puede
trasladarse en auto, autobus o taxi hasta las citas. Los traslados médicos pueden
brindarse para servicios cubiertos y para citas de farmacia cubiertas por Medi-Cal.

Si necesita usar el traslado médico, soliciteselo a su doctor, dentista, poddlogo o
proveedor de salud mental o de trastornos por consumo de sustancias. Este decidira el
tipo correcto de traslado segun sus necesidades médicas. Si define que usted necesita
los traslados médicos, se los recetara al completar y presentar un formulario ante
HPSJ. Una vez aprobado, dicha aprobacién tiene validez de 12 meses, segun la
necesidad médica. Ademas, la cantidad de traslados es ilimitada. Su doctor debera
volver a evaluar la necesidad de traslados médicos y volver a aprobarlos cada

12 meses.

El traslado médico se realiza en ambulancia, camioneta con camilla, camioneta para
sillas de ruedas o transporte aéreo. Health Plan of San Joaquin paga el traslado médico
de menor costo para sus necesidades médicas cuando tiene que ir a una cita. Es decir,
por ejemplo, que si usted puede trasladarse fisica 0 médicamente en camioneta para
sillas de ruedas, HPSJ no pagara una ambulancia. Tiene derecho a usar el transporte
aéreo solo si su afeccion médica imposibilita todo medio de traslado terrestre.

El traslado médico debe usarse en los siguientes casos:

= Es necesario fisica 0 médicamente, segun lo indicado en la autorizacién
escrita de un doctor u otro proveedor, ya que usted tiene una afeccion fisica
o médica que le impide viajar en autobus, taxi, automovil o camioneta para
llegar a la cita.

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

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Para solicitar los servicios de traslado meédico indicados por su doctor para citas

no urgentes (de rutina), llame a HPSJ, al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
Debe llamar por lo menos entre siete (7) y diez (10) dias laborales (de lunes a viernes)
antes de la cita. En el caso de citas urgentes, llame tan pronto como sea posible.
Tenga a mano su tarjeta de identificacion de miembro cuando llame.

Limites para el traslado médico: Health Plan of San Joaquin ofrece los traslados
meédicos de menor costo segun sus necesidades médicas, para que acuda al proveedor
mas cercano a su hogar con citas disponibles. No se brindaran traslados médicos si el
servicio no esta cubierto por Medi-Cal. Si el tipo de cita esta cubierto por Medi-Cal, pero
no por plan de salud, HPSJ lo ayudara a programar el traslado. En este Manual para
miembros encontrara una lista de los servicios cubiertos. Los traslados fuera de la red o
del area de servicio no estan cubiertos, a menos que tengan una autorizacion previa de
HPSJ. Para obtener mas informacién o solicitar los servicios de traslados médicos,
llame a HPSJ al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Costo para el miembro: El traslado es gratis cuando lo coordina HPSJ.

Como conseguir traslados no médicos

Sus beneficios incluyen el traslado a las citas cuando estas sean un servicio cubierto
de Medi-Cal y usted no tenga acceso al transporte. Puede obtener un traslado, sin
ningun costo, cuando ha intentado todas las demas formas de obtenerlo y es para

lo siguiente:

= Trasladarse de ida y vuelta a una cita para un servicio de Medi-Cal
autorizado por su proveedor.
= Recoger recetas y suministros médicos.

Health Plan of San Joaquin le permite viajar en automdvil, taxi, autobus u otro medio
de transporte publico o privado para llegar a la cita médica y recibir servicios cubiertos
por Medi-Cal. Health Plan of San Joaquin cubrira el tipo de traslado no médico de
menor costo segun sus necesidades médicas. A veces, HPSJ puede ofrecerle un
reembolso para traslados en un vehiculo privado que coordinara con usted.

Health Plan of San Joaquin debe aprobar este servicio antes de ofrecerle el traslado, y
usted debe informarnos por qué no puede trasladarse de otra forma como, por ejemplo,
en autobus. Puede informarnos por teléfono, correo electrénico o en persona. No es
posible recibir un reembolso si maneja hasta la cita.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Para recibir el reembolso de millas necesita lo siguiente:
= Lalicencia de conducir del conductor
= El registro del vehiculo del conductor
» Prueba del seguro del vehiculo del conductor

Para solicitar los servicios de traslado autorizados, llame a HPSJ al 1-888-936-PLAN
(7526), TTY/TDD 711. Debe llamar por lo menos entre siete (7) y diez (10) dias
laborales (de lunes a viernes) antes de la cita. Cuando tenga una cita urgente, llame
tan pronto como pueda. Tenga a mano su tarjeta de identificacion de miembro
cuando llame.

Nota: Los indigenas americanos pueden llamar a la Clinica del Servicio de Salud para
Indigenas local para solicitar traslado no médico.

Limites para el traslado no médico: Health Plan of San Joaquin ofrece los traslados
no meédicos de menor costo segun sus necesidades, para que acuda al proveedor mas
cercano a su hogar con citas disponibles. Los miembros no pueden conducir ni recibir
el reembolso de forma directa. Para obtener mas informacion, llame a HPSJ

al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

El traslado no médico no se aplica en los siguientes casos:

= El traslado en ambulancia, camioneta con camilla, camioneta para sillas de
ruedas u otro tipo de traslado médico es médicamente necesario para recibir
un servicio cubierto de Medi-Cal.

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

= Esta en silla de ruedas y no puede subirse o bajarse del vehiculo sin la ayuda
del conductor.

= El servicio no esta cubierto por Medi-Cal.

Costo para el miembro: No tiene costo cuando HPSJ coordina el traslado no médico.

Gastos de viaje: En ciertas instancias, HPSJ pude cubrir gastos de viaje como
comidas, estadias en hoteles y otros gastos relacionados si tiene que viajar para acudir
a las citas médicas que no estén disponibles cerca de su hogar. Esto también podria
estar cubierto para un acompanante y un donante de érganos importantes, si
corresponde. Para recibir estos servicios debe solicitar la aprobacion previa
(autorizacion previa) llamando a HPSJ al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Otros programas y beneficios cubiertos por HPSJ

Servicios y apoyos de cuidado a largo plazo

HPSJ cubre estos beneficios de cuidado a largo plazo para los miembros que reunen
los requisitos:

= Servicios en centros de cuidados a largo plazo segun lo aprobado por HPSJ.
= Servicios en centros de enfermeria especializada segun lo aprobado por HPSJ.

Si reune los requisitos para recibir los estos servicios, HPSJ se asegurara de que lo
coloquen en un centro de cuidado de salud que brinde el nivel de cuidado mas
adecuado segun sus necesidades médicas.

Si tiene preguntas sobre los servicios de cuidado a largo plazo, llame
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Manejo de cuidados basicos

HPSJ lo ayudara a coordinar y manejar sus necesidades y servicios de cuidado médico
sin costo alguno para usted. HPSJ coordinara sus servicios de cuidado médico para
asegurar que usted reciba todos los servicios médicamente necesarios, como
medicamentos recetados y servicios de salud del comportamiento, incluso si esos
servicios estan cubiertos por otro programa y no por HPSJ. Esto incluye la coordinacién
del cuidado entre establecimientos (por ejemplo, si necesitara hospitalizacién y le
dieran el alta para ir al hogar o a un centro de enfermeria especializada).

Si tiene preguntas o inquietudes sobre su salud o la salud de su hijo, llame
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Manejo mejorado de los cuidados (ECM)

Health Plan of San Joaquin cubre los servicios de manejo mejorado de los

cuidados (ECM) para aquellos miembros con necesidades de alta complejidad.

El beneficio de ECM ofrece servicios adicionales para ayudarlo a obtener el cuidado
que necesita y mantenerse saludable. Coordina el cuidado que recibe de distintos
doctores. Con el ECM se pueden coordinar el cuidado primario, los cuidados agudos,
la salud del comportamiento, la salud dental, los servicios y apoyos a largo plazo
(LTSS) comunitarios y las remisiones a recursos disponibles en la comunidad.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si reune los requisitos, es posible que se comuniquen con usted en relacion con los
servicios de ECM. También puede llamar a HPSJ para saber si puede recibirlos y
cuando podra hacerlo. O bien, puede hablar con su proveedor de cuidado médico para
obtener esta informacion.

Servicios cubiertos de ECM

Si reune los requisitos para recibir ECM, tendra su propio equipo de cuidado e incluso
un administrador general de cuidado. Esta persona hablara con usted y sus doctores,
especialistas, farmacéuticos, administradores de casos, proveedores de proveedores
de servicios sociales, entre otros, para asegurarse de que todos trabajen juntos para
brindarle el cuidado que necesita. Un administrador general de cuidado también puede
ayudarlo a buscar y solicitar otros servicios en su comunidad. EI manejo mejorado de la
atencion incluye lo siguiente:

=  Compromiso y participacion

= Evaluacion integral y administracion de cuidados

= Coordinacion mejorada de los cuidados

= Promocion de la salud

= Cuidados transitorios integrales

= Servicios de apoyo al miembro y a la familia

= Coordinacion y remision con asistencias sociales y comunitarias

Para saber si el EMC es adecuado en su caso, hable con el representante de HPSJ o
su proveedor de cuidado médico.

Costo para el miembro

Los servicios de ECM no tienen ningun costo para los miembros.

Apoyos comunitarios

Los apoyos comunitarios pueden estar disponibles con su plan personalizado de
cuidados. Se trata de servicios o prestaciones médicamente adecuados y rentables,
que sirven como alternativa para los servicios cubiertos por el plan estatal de Medi-Cal.
Son servicios opcionales para los miembros. Si usted cumple con los requisitos, estos
servicios podrian ayudarlo a tener mayor independencia. No reemplazan los beneficios
que usted ya tiene con Medi-Cal.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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HPSJ ofrece servicios como ayuda para conseguir lo siguiente: una vivienda; un lugar
para recuperarse después de una estadia en un hospital o centro si no hubiera uno
disponible; comidas o comidas personalizadas por médicos; un lugar para desintoxicarse
del alcohol u otras sustancias; ayuda para mejorar su entorno si tiene asma; rampas y
barras de apoyo para la ducha; y ayuda para usted o su cuidador.

HPSJ ofrece los apoyos comunitarios indicados mas abajo a los miembros inscritos en
los condados de San Joaquin y Stanislaus.

Servicios de orientacion para la transicidon de viviendas: Ayuda para buscar,
conseguir y mantener una vivienda. Los miembros que cumplan con los requisitos y
qgue no tengan hogar deben cumplir con los criterios de apoyos comunitarios del DHCS.
Los servicios se pueden brindar si HPSJ resuelve que son adecuados y los autoriza.

Depésitos para vivienda: Asistencia con la coordinacion, los depdsitos de garantia 'y
los servicios de inicio de actividades para establecer una vivienda basica que

no constituye estancia y comida. Los miembros que cumplan con los requisitos y que
no tengan hogar, o estén en riesgo de perderlo, deben cumplir con los criterios de
apoyos comunitarios del DHCS. Los servicios se pueden brindar si HPSJ resuelve que
son adecuados y los autoriza. Este servicio esta disponible una vez de por vida y la
persona también debe recibir de forma conjunta los servicios de orientacién para la
transicion de viviendas.

Arrendamiento y servicios de conservacion de viviendas: Servicios para ayudar
a las personas a mantener una vivienda segura y estable una vez que la obtienen.
Los miembros que cumplan con los requisitos y que no tengan hogar deben cumplir
con los criterios de apoyos comunitarios del DHCS. Los servicios se pueden brindar
si HPSJ resuelve que son adecuados y los autoriza. Este servicio esta disponible
una vez de por vida para el individuo y solo se aprobara por una vez mas si es
médicamente adecuado.

Vivienda poshospitalizacion a corto plazo: Después de una estadia en un hospital

o centro, se les proporciona un lugar para recuperarse a aquellas personas que

no tengan una residencia y que tengan grandes necesidades de salud médica o
mental. Los miembros que cumplen con los requisitos deben tener necesidades de
salud médica o mental, no deben tener hogar o deben estar en riesgo de perderlo, y
deben cumplir con los criterios de apoyos comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe
determinar que este servicio es adecuado y autorizarlo. Este servicio esta disponible
una vez de por vida para el individuo y no debe superar los 6 meses por episodio.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Cuidado de recuperacion: Proporciona vivienda a corto plazo junto con servicios
meédicos y coordinacion del cuidado a las personas que ya no requieren hospitalizacion,
pero que necesitan recuperarse de una lesién o enfermedad. Los miembros que reunen
los requisitos incluyen las personas con necesidades de salud médica y mental que

no tengan un hogar o estén en riesgo de perderlo, carezcan de ciertos apoyos y
cumplen con los criterios de apoyos comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe
determinar que este servicio es adecuado y autorizarlo. Este servicio no debe durar
mas de 90 dias continuos.

Comidas o comidas personalizadas por médicos: Este servicio ayuda a los
miembros a alcanzar sus objetivos nutricionales en momentos criticos para ayudarlos
a recuperar y mantener la salud. Los miembros que reunen los requisitos incluyen las
personas con afecciones crénicas, aquellas que reciban el alta de hospitales o centros
de enfermeria, y las personas con grandes necesidades de coordinacién de servicios.
Los miembros que reunen los requisitos deben cumplir con los criterios de apoyos
comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe determinar que este servicio es
adecuado y autorizarlo. Este servicio brinda hasta 2 comidas por dia o servicios
meédicos de alimentacion y nutricidn durante 12 semanas o mas si es médicamente
necesario. No se cubriran las comidas si solo se necesitan debido a la inseguridad
alimentaria o si estan cubiertas por otros programas.

Centro de desintoxicacién: Lugar de estadia a corto plazo para la desintoxicacion de
los miembros que estén bajo la influencia de drogas o alcohol en un espacio publico y
que, de otra forma, serian trasladados a un centro de servicios de emergencia o
prision. Los miembros que reunen los requisitos deben tener mas de 18 anos, estar
bajo la influencia de drogas o alcohol y no deben tener insuficiencias médicas. También
deben ser personas que, de otra forma, serian trasladadas a un centro de emergencia
o0 prision, y resulta adecuado derivarlas a un centro de desintoxicacion. El servicio se
cubre por menos de 24 horas. Los centros de desintoxicacion no requieren autorizacion
previa, y los miembros pueden ir alli de forma directa para recibir servicios.

Adaptaciones para el asma: Cambios fisicos en el hogar necesarios para ayudar a los
miembros a vivir alli sin episodios de asma. Los miembros que reunen los requisitos
incluyen a aquellos cuya asma no esté manejada correctamente y visiten con
frecuencia los centros de cuidado de emergencia o urgencia. También deben tener

una remision de un proveedor. El servicio debe cumplir con los criterios de apoyos
comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe determinar que este servicio es
adecuado y autorizarlo. Este servicio esta disponible por un maximo de por vida,

a menos que la necesidad adicional esté respaldada por la afeccion del miembro.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Adaptaciones de accesibilidad en el entorno (modificaciones en el hogar):
Cambios fisicos en el hogar para que el individuo pueda funcionar con mas
independencia y que no requiera cuidado en un centro de enfermeria. Los miembros
que cumplen con los requisitos deben correr riesgo de institucionalizacién y deben
cumplir con los criterios de apoyos comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe
determinar que este servicio es adecuado y autorizarlo. Este servicio esta disponible
por un maximo de por vida, a menos que la necesidad adicional esté respaldada por la
afeccién del miembro.

Programas diurnos de habilitacion: Programas disefiados para ayudar al miembro a
obtener y mejorar la autoayuda y las habilidades sociales y de adaptacion para vivir de
forma exitosa en un entorno natural. Los miembros que cumplen con los requisitos
pueden incluir aquellos que no tengan un hogar o que corran riesgo de perderlo.
Ademas, deben cumplir con los criterios de apoyos comunitarios del DHCS. Ademas,
HPSJ debe determinar que este servicio es adecuado y autorizarlo. Este servicio esta
disponible para los miembros segun sea meédicamente necesario.

Servicios de cuidado personal y de trabajo doméstico: Servicios brindados a
personas que necesiten ayuda con las actividades de la vida diaria, como banarse,
vestirse y alimentarse. Los miembros que reunen los requisitos pueden incluir a
aquellos que corran riesgo de necesitar cuidado en un centro de enfermeria, los
miembros con discapacidades, los que no tengan apoyos sociales y los que reciban
servicios de apoyo en el hogar (IHSS). El servicio debe cumplir con los criterios de
apoyos comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe determinar que este servicio es
adecuado y autorizarlo. Este servicio esta disponible segun sea médicamente necesario.

Servicios de relevo: Servicios a corto plazo brindados a cuidadores de personas
requieran supervision temporal y ocasional. Sirven para brindarle asistencia al
cuidador. Los miembros que reunen los requisitos pueden incluir a aquellos que vivan
en la comunidad y cuyas actividades de la vida diaria se vean comprometidas,
dependan de su cuidador para recibir la mayor parte del apoyo y requieran servicios de
relevo del cuidador para evitar la colocaciéon en un instituto. El servicio debe cumplir
con los criterios de apoyos comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe determinar
que este servicio es adecuado y autorizarlo. El servicio se limita a un maximo de

336 horas por aio calendario. Este servicio incluye todos los servicios dentro del hogar
y centros. Se pueden hacer excepciones al limite de 336 horas por afio calendario con
la autorizacion de HPSJ si el cuidador necesita tratamiento médico u hospitalizacion.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Transicién o derivacion a centros de enfermeria o de vida asistida (vigente a
partir de julio de 2023): Servicios para ayudar a los miembros a vivir en la comunidad
y evitar estadias en centros de enfermeria cuando sea posible. Los miembros que
reunen los requisitos son aquellos que han residido en un centro de enfermeria durante
mas de 60 dias y estén dispuestos a hacer una transicion o ser derivados a un centro
de vida asistida y puedan hacerlo. El servicio debe cumplir con los criterios de apoyos
comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe determinar que este servicio es
adecuado y autorizarlo. Los miembros pueden recibir servicios segun sea médicamente
necesario. Los miembros deben pagar de forma directa sus propios gastos diarios.

Servicios de transicidon en la comunidad o transicién de un centro de enfermeria
al hogar (vigente a partir de julio de 2023): Servicios para ayudar a los miembros a
vivir en la comunidad y evitar mas institucionalizaciones. Se cubren gastos no
recurrentes de instalacién para personas que hagan una transicion de un centro con
licencia a una residencia privada. Los miembros que reunen los requisitos son aquellos
que actualmente tiene un nivel de cuidado médicamente necesario en un centro, que
han vivido 60 dias 0 mas en un centro y que les interesa y pueden residir de forma
segura de vuelta en la comunidad. El servicio debe cumplir con los criterios de apoyos
comunitarios del DHCS. Ademas, HPSJ debe determinar que este servicio es
adecuado y autorizarlo. Los servicios de transicion en la comunidad son pagaderos
hasta un monto maximo de por vida. La unica excepcion al monto total ocurre si el
miembro esta obligado a mudarse de un lugar administrado por un proveedor a una
residencia privada por circunstancias que no estén bajo el control del miembro. Los
miembros pueden recibir servicios segun sea médicamente necesario.

Los proveedores de los servicios de manejo mejorado (ECM), de los cuidados y apoyos
comunitarios, y los PCP pueden solicitar los apoyos comunitarios por fax o a través del
portal de proveedores. Para determinar si califica para recibir los apoyos comunitarios,
los miembros y los representantes autorizados también pueden solicitar los servicios
llamando a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

HPSJ brindara apoyos comunitarios en todo el territorio de los condados de

San Joaquin y Stanislaus. En el caso de los miembros cuya cobertura se delega a
Kaiser, esta mantendra la responsabilidad de proporcionarles apoyos comunitarios a
los miembros de Kaiser. Consulte la Evidencia de cobertura de Kaiser para averiguar
cuales son los apoyos comunitarios disponibles. Si un miembro asignado a Kaiser
quiere recibir otros apoyos comunitarios ofrecidos por HPSJ (y no por Kaiser), puede
obtener acceso a dichos apoyos. Para esto, debe optar por la reasignacién a HPSJ y
llamar a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si necesita ayuda o quiere saber cuales son los apoyos comunitarios que pueden estar
disponibles en su caso, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711, 0 a su
proveedor de cuidado médico.

Trasplante de 6rgano importante

Trasplantes para ninos menores de 21 afnos

La ley estatal exige que se remita a los nifios que necesitan un trasplante al programa
Servicios para Nifios de California (CCS) para saber si el nifo cumple con los requisitos
del programa. Si el nifio cumple con los requisitos, los CCS cubriran los costos del
trasplante y de los servicios relacionados. Si el nifilo no cumple con los requisitos de los
CCS, HPSJ remitira al nifo a un centro de trasplantes aprobado para su evaluacion. Si
el centro de trasplantes confirma que el trasplante es necesario y seguro, HPSJ cubrira
el trasplante y los servicios relacionados.

Trasplantes para adultos mayores de 21 afos.

Si su doctor decide que puede necesitar un trasplante de 6rgano importante, HPSJ lo
remitira a un centro de trasplantes aprobado para su evaluacién. Si el centro de
trasplantes confirma que un trasplante es necesario y seguro para su afeccién médica,
HPSJ cubrira el trasplante y otros servicios relacionados.

Estos son algunos ejemplos de trasplantes de 6rganos importantes cubiertos por HPSJ:

» Médula ésea » Higado

= Corazon » Higado e intestino delgado
= Corazon y pulmon = Pulmén

* RiAdén » Pancreas

» Rifidén y pancreas » Intestino delgado

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Otros programas y servicios de Medi-Cal

Otros servicios que puede obtener a través de Medi-Cal de pago por
servicio u otros programas de Medi-Cal

A veces, HPSJ no cubre los servicios, pero usted puede obtenerlos de todos modos a
través de Medi-Cal de pago por servicio (FFS) o de otros programas de Medi-Cal.
Health Plan of San Joaquin coordinara con otros programas para garantizar que usted
reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan
cubiertos por otro programa y no por HPSJ. En esta seccion, se mencionan algunos de
estos servicios. Llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD: 711.

Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios

Medicamentos con receta cubiertos por Medi-Cal Rx

Los medicamentos con receta entregados en una farmacia estan cubiertos por
Medi-Cal Rx, un programa de Medi-Cal de FFS. Algunos medicamentos ofrecidos en
el consultorio de un proveedor o en una clinica pueden tener cobertura con HPSJ.
Su proveedor puede recetarle medicamentos que estan en la Lista de medicamentos
contratados de Medi-Cal Rx.

Puede suceder que necesite un medicamento que no esté en la Lista de medicamentos
contratados. Debe conseguir una aprobacién para poder obtener estos medicamentos
en la farmacia. Medi-Cal Rx revisara estas solicitudes y tomara una decision en un
plazo de 24 horas.

= El farmacéutico en una farmacia para pacientes ambulatorios puede brindarle
un suministro de emergencia para 72 horas si considera que usted lo
necesita. Medi-Cal Rx pagara el suministro de emergencia que le ofrecen en
la farmacia para pacientes ambulatorios.

= Medi-Cal Rx puede rechazar una solicitud que no es de emergencia. En este
caso, le enviaran una carta con los motivos del rechazo. También le indicaran
qué opciones tiene. Consulte la seccion “Quejas” del capitulo 6: “Informe y
resolucion de problemas” para obtener mas informacion.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 83
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Para saber si un medicamento esta en la Lista de medicamentos contratados o para
obtener una copia de esta lista, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y presione 5, o 711). También puede ingresar en el sitio web de
Medi-Cal Rx, https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home.

Farmacias

Si necesita abastecer o reabastecer una receta, debe obtener los medicamentos con
receta en una farmacia que trabaje con Medi-Cal Rx. Puede encontrar una lista de
farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de Farmacias de Medi-Cal RXx,
en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Para encontrar una farmacia cercana o una
que pueda enviarle el medicamento con receta, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273
(TTY 800-977-2273 y presione 5, 0 711).

Una vez que elija una farmacia, lleve alli la receta. El proveedor también puede enviarla
a la farmacia por usted. Entregue la receta en la farmacia junto con su tarjeta de
identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal. Asegurese de que el personal de la
farmacia conozca todos los medicamentos que toma y cualquier alergia que tenga.

Si tiene alguna pregunta sobre su receta, asegurese de preguntarle al farmacéutico.

Los miembros también pueden obtener servicios de traslado HPSJ para dirigirse a las
farmacias. Para saber mas sobre los servicios de traslado, consulte la seccion
“‘Beneficios de traslados para situaciones que no son emergencias” de este manual.

Servicios especializados de salud mental

Algunos servicios de salud mental se brindan a través de los planes de salud mental
del condado y no de HPSJ. Estos incluyen servicios especializados de salud mental
para los miembros de Medi-Cal que cumplan los criterios para recibirlos. Los servicios
especializados de salud mental pueden incluir estos servicios ambulatorios,
residenciales y de hospitalizacion:

Servicios para pacientes ambulatorios:

= Servicios de salud mental = Servicios diurnos de

= Servicios de apoyo con rehabilitacion
medicamentos = Servicios de intervencién en

= Servicios intensivos diurnos casos de crisis

de tratamiento

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Servicios de estabilizacion

de crisis

Servicios de manejo de

casos especificos

Servicios terapéuticos de salud
del comportamiento (con
cobertura para miembros
menores de 21 afios)

Servicios residenciales:

Servicios de tratamiento
residencial para adultos

Servicios para pacientes hospitalizados:

Servicios de hospital
psiquiatrico para pacientes
hospitalizados con
afecciones agudas
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Coordinacion de cuidados
intensivos (con cobertura para
miembros menores de 21 afios)
Servicios intensivos en el hogar
(con cobertura para miembros
menores de 21 ainos)

Cuidado terapéutico en hogar
sustituto (con cobertura para
miembros menores de 21 afios)

Servicios de tratamiento
residencial en casos de crisis

Servicios profesionales de
hospital psiquiatrico para
pacientes hospitalizados
Servicios de centros de
salud psiquiatrica

Para obtener mas informacion sobre los servicios especializados de salud mental
brindados por el plan de salud mental del condado, puede llamar al plan de salud
mental de su condado. Para encontrar en linea los numeros de teléfono gratis de todos
los condados, visite dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx. Si HPSJ
determina que usted necesitara los servicios del plan de salud mental del condado,
HPSJ lo ayudara a ponerse en contacto con los servicios de dicho plan.

Servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias

El condado ofrece servicios para trastornos por consumo de sustancias a los miembros
de Medi-Cal que cumplan los criterios para recibirlos. Cuando se determina que un
miembro necesita servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias,
se lo remite al departamento correspondiente de su condado. Para encontrar en linea
los numeros de teléfono de todos los condados, visite
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD _County Access_Lines.aspx.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Los siguientes beneficios de trastornos por consumo de sustancias, que administra el
sistema de salud del comportamiento del condado, se brindan a los miembros de Medi-Cal:

= Desintoxicacion voluntaria de pacientes hospitalizados.

= Servicios de tratamiento residencial.

= Servicios de tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios.

= Servicios de trastorno por abuso de sustancias para pacientes ambulatorios.
Comuniquese con el proveedor de servicios en su condado:

Condado de San Joaquin: Substance Abuse Services Administration, 630 Aurora
Street, Suite #1, Stockton, CA 95202. Llame al 209-468-3800, TTY/TTD 711.

Condado de Stanislaus: Stanislaus County Behavioral Health & Recovery Services,
800 Scenic Drive, Modesto, CA 95350. Llame al 1-888-376-6246, TTY/TTD 711.
Servicios dentales

El Programa de Servicios Dentales es igual al pago por servicio (FFS) de Medi-Cal para
sus servicios dentales. Antes de recibirlos, debe mostrarle la tarjeta de identificacion
para beneficios (BIC) al proveedor dental y asegurarse de que este acepte el pago por
servicios dentales.

Medi-Cal Dental cubre algunos servicios dentales, que incluyen:

= Higiene dental preventiva y de = Coronas (prefabricadas/
diagndstico (como examenes, laboratorio)
radiografias y limpiezas = Raspado y alisado radicular
dentales) » Proétesis dentales completas
= Servicios de emergencia para y parciales
el control del dolor = Ortodoncia para nifos que
= Extracciones de dientes reunen los requisitos
= Empastes = Fluoruro tépico

= Tratamientos del conducto
radicular (anterior/posterior)

Si tiene preguntas o quiere obtener mas informacion sobre los servicios dentales,
llame al Programa de Servicios Dentales de Medi-Cal al 1-800-322-6384

(TTY 1-800-735-2922 o 711). También puede visitar su sitio web:
https://www.dental.dhcs.ca.gov o https://smilecalifornia.org.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Servicios para Nifnos de California

Servicios para Nifios de California (CCS) es un programa estatal. Este brinda
tratamiento a nifos menores de 21 afos que padecen ciertas afecciones médicas,
enfermedades o problemas de salud cronicos, y que cumplen con las normas del
programa. Si HPSJ o el PCP consideran que su hijo tiene una afeccion contemplada en
el programa CCS, su hijo sera remitido al programa CCS del condado.

El personal del programa del condado decidira si su hijo reune los requisitos para
recibir los servicios. Health Plan of San Joaquin no decide quién es elegible para
participar del programa CCS. Si su hijo reune los requisitos para recibir este tipo de
cuidado, los proveedores del programa trataran la afeccion contemplada en el
programa CCS. Health Plan of San Joaquin continuara cubriendo los tipos de servicios
que no estan relacionados con la afeccién contemplada en el programa CCS, como
examenes fisicos, vacunas y examenes para nifios sanos.

Health Plan of San Joaquin no cubre los servicios prestados por el programa CCS.
Servicios para Nifios de California debe aprobar el proveedor, los servicios y los
equipos antes de brindar la cobertura.

Servicios para Niflos de California no cubre todas las afecciones médicas. El programa
cubre la mayoria de las afecciones médicas que incapacitan fisicamente o que
necesitan tratamiento con medicamentos, cirugia o rehabilitacion. Servicios para Nifios
de California cubre a nifios con afecciones médicas como las siguientes:

= Cardiopatia congénita = Pérdida de audicion
= Cancer = Cataratas
= Tumores = Paralisis cerebral
=  Hemofilia = Convulsiones en ciertas
= Anemia de células falciformes circunstancias
= Problemas de tiroides = Artritis reumatoide
= Diabetes = Distrofia muscular
= Problemas renales = Sida
cronicos graves = Lesiones graves en la
= Enfermedad hepatica cabeza, el cerebro o la
= Enfermedad intestinal meédula espinal
= Labio leporino o = Quemaduras graves
paladar hendido = Dientes muy torcidos

= Espina bifida

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 87
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Medi-Cal paga los servicios de CCS. Si su hijo no reune los requisitos para el
programa CCS, seguira recibiendo el cuidado médicamente necesario de HPSJ.

Para obtener mas informacién acerca del programa CCS, visite el sitio web
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs. O llame al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD: 711.

Servicios que no puede obtener a través de
Health Plan of San Joaquin ni Medi-Cal

Hay algunos servicios que no cubren ni HPSJ ni Medi-Cal, por ejemplo:

= Lafertilizacion in vitro incluye, = Tratamientos para conservar
entre otros, estudios o la fertilidad
procedimientos para = Servicios experimentales
diagnosticar o tratar * Modificaciones en el hogar
la infertilidad. = Modificaciones en un vehiculo

= Cirugia cosmética

Si se demuestra que existe necesidad médica, HPSJ puede cubrir un beneficio que
no estaba incluido. Su proveedor debe presentar una solicitud de autorizacion previa
ante HPSJ con los motivos para considerar médicamente necesario un beneficio que
no estaba incluido.

Llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Evaluacion de tecnologias nuevas y existentes

El DHCS puede evaluar y determinar el analisis con tecnologia médica para poder
agregarla a paquetes de beneficios.

=  Procedimientos médicos =  Productos farmacéuticos

= Procedimientos de salud del = Dispositivos
comportamiento

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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5. Ninos y jovenes
sanos

Los miembros menores de 21 afos, nifios y jévenes, pueden obtener servicios
especiales de salud en cuanto se inscriben. Asi podran recibir el cuidado preventivo,
dental, mental y del desarrollo, y los servicios especializados adecuados. En este
capitulo, se describen estos servicios.

Servicios pediatricos (ninos menores de 21 ainos)

El cuidado necesario para los miembros menores de 21 afios esta cubierto. Esta lista
incluye servicios médicamente necesarios para tratar o aliviar defectos, y obtener
diagnosticos fisicos o mentales. Los servicios cubiertos incluyen, entre otros,

lo siguiente:

= Visitas de niflos sanos y examenes a adolescentes (visitas importantes que
los niflos necesitan).

= Vacunas.

= Evaluaciones y tratamiento de salud del comportamiento.

= Evaluacion y tratamiento de salud mental, incluida la psicoterapia individual,
grupal y familiar (los servicios especializados de salud mental estan cubiertos
por el condado).

= Pruebas de laboratorio, incluidas las pruebas de sangre para detectar
intoxicacién con plomo.

= Educacion sobre la salud y prevencion.

= Servicios de la vision.

= Servicios dentales (cubiertos con plan dental de Medi Cal).

= Servicios de audicion (cubiertos por el programa Servicios para Nifios de
California, para los nifios que reunen los requisitos. HPSJ cubrira los
servicios de los nifios que no califiquen para este programa).

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Estos servicios se llaman servicios de deteccion, diagndstico y tratamiento tempranos y
periodicos (EPSDT). Estan recomendados por las pautas pediatricas de Bright Futures
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf). Ayudaran a usted o a
su hijo a mantenerse saludables, y su cobertura no tiene costo para usted.

Examenes de salud y cuidado preventivo para
ninos sanos

El cuidado preventivo incluye exdmenes y pruebas de deteccion periddicos que sirvan
a su doctor para encontrar problemas a tiempo. También incluye servicios de
asesoramiento para descubrir enfermedades o afecciones antes de que causen
problemas. Los examenes regulares permiten que usted o el doctor de su hijo detecten
problemas. Entre ellos, trastornos médicos, dentales, de la vision, audicién, salud
mental o por abuso de sustancias (drogas). Health Plan of San Joaquin cubre
examenes para detectar problemas (incluido el analisis de la concentracion de plomo
en la sangre) en cualquier momento que sea necesario, incluso si no es durante su
examen periodico o el de su hijo.

Ademas, el cuidado preventivo incluye vacunas que usted o su hijo necesitan.

Health Plan of San Joaquin debe asegurarse de que todos los nifios inscritos reciban
las vacunas necesarias durante las visitas de cuidado médico. Los servicios de cuidado
preventivo y las pruebas de deteccion estan disponibles sin costo alguno y sin
necesidad de obtener la aprobacion previa (autorizacion previa).

Su hijo deberia hacerse examenes en estos momentos:

= De 2 a4 dias después = Alos 12 meses

del nacimiento = Alos 15 meses

Al mes

A los 2 meses
A los 4 meses
A los 6 meses
A los 9 meses

A los 18 meses
A los 24 meses
A los 30 meses

Una vez al afo, desde los 3 anos

y hasta los 20

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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El examen de salud de nifios sanos incluye lo siguiente:

Una historia clinica completa y un examen fisico de pies a cabeza.
Vacunaciones de acuerdo con la edad (en California se sigue el cronograma
de periodicidad establecido por la Academia Americana de Pediatria en
Bright Futures, https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf).
Pruebas de laboratorio, incluidas las pruebas de sangre para detectar
intoxicacién con plomo.

Educacion sobre la salud.

Examenes de vision y audicion.

Examenes de salud dental.

Evaluaciones de salud del comportamiento.

Cuando se encuentra un problema de salud fisica o mental durante alguna prueba o
examen, puede existir cuidado para solucionarlo o ayudarlo. Si el cuidado es
médicamente necesario y HPSJ es responsable de pagarlo, lo cubrira sin costo alguno
para usted. Estos servicios incluyen lo siguiente:

Doctor, enfermero profesional y cuidado hospitalario.

Vacunas para mantenerse saludable.

Fisioterapia, terapias del habla, del lenguaje y ocupacional.

Servicios de salud en el hogar, como equipos medicos, suministros

y aparatos.

Tratamiento por problemas de la vision, incluidos los anteojos.
Tratamiento de problemas de la audicidn, incluidos los aparatos de
correccion auditiva, si no tienen la cobertura del programa Servicios para
Nifos de California.

Tratamiento de salud del comportamiento para trastornos del espectro autista
y otras discapacidades del desarrollo.

Manejo de casos y educacion sobre la salud.

Cirugia reconstructiva, que es una operacion para corregir o reparar
estructuras anormales del cuerpo causadas por defectos congénitos o del
desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores o enfermedades a fin de
mejorar el funcionamiento o lograr una apariencia normal.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Pruebas de sangre para detectar intoxicacion
con plomo

Se debe realizar esta prueba a todos los nifios inscritos en HPSJ entre los 12 y los
24 meses de edad o entre los 36 y los 72 meses, si no lo hicieron antes.

Ayuda para obtener servicios de nifios y jovenes sanos

HPSJ ayudara a los miembros menores de 21 afos y a sus familias a obtener los
servicios que necesitan. Un coordinador de cuidados de HPSJ puede ayudarlo con
lo siguiente:

= |nformar sobre servicios disponibles.

= Ofrecer ayuda para encontrar proveedores de la red o fuera de la red,
cuando los necesite.

= Ayudar a programar una cita.

= Organizar el traslado médico para que los nifios puedan llegar a las citas.

= Ayudar a coordinar el cuidado para los servicios que estan disponibles a
través de Medi-Cal de pago por servicio (FFS), por ejemplo:

s Servicios de tratamiento y rehabilitacién para trastornos de salud mental y
consumo de sustancias.
= Tratamiento para problemas dentales, como ortodoncia.

Otros servicios que puede obtener a través de
Medi-Cal de pago por servicio u otros programas

Examenes dentales

Mantenga limpias las encias de su bebé. Limpielas suavemente pasandoles un pafo
todos los dias. Entre los cuatro y los seis meses, aproximadamente, comenzara la
denticidén y con ella, los dientes del bebé. Programe una cita para la primera consulta
dental de su hijo en cuanto salga el primer diente o para la fecha de su primer
cumpleanos, lo que ocurra primero.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Estos servicios dentales de Medi-Cal son gratis o de bajo costo:

Nifos de 1 a 4 anos

Primera consulta dental del bebé
Primer examen dental del bebé
Examenes dentales (cada

6 meses, 0 cada 3 meses desde
el nacimiento y hasta los 3 afios)
Rayos X

Limpieza dental (cada 6 meses)
Barniz de fluoruro (cada

6 meses)

Ninos de 5 a 12 anos

Examenes dentales (cada

6 meses)

Rayos X

Barniz de fluoruro (cada

6 meses)

Limpieza dental (cada 6 meses)
Sellador en molares

Ninos de 13 a 20 anos

Examenes dentales (cada

6 meses)

Rayos X

Barniz de fluoruro (cada

6 meses)

Limpieza dental (cada 6 meses)
Ortodoncia (aparatos) para
quienes reunan los requisitos
Empastes

Empastes

Extraccion de dientes
Servicios de emergencia
Servicios para pacientes
ambulatorios

* Sedacion (si es médicamente
necesaria)

Empastes

Tratamientos de conducto
Servicios de emergencia
Servicios para pacientes
ambulatorios

* Sedacion (si es médicamente
necesaria)

Coronas

Tratamientos de conducto
Extraccion de dientes
Servicios de emergencia
Servicios para pacientes
ambulatorios

Sedacién (si es médicamente
necesaria)

* La sedacion y anestesia general se debe considerar cuando se registre el motivo por
el cual la anestesia local no sea adecuada o esté contraindicada, y el tratamiento dental
cuente con aprobacion previa (autorizacion previa) o no la requiera.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.

Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Las contraindicaciones incluyen, entre otras, lo siguiente:

= Una afeccion fisica, emocional, del comportamiento o del desarrollo que impida
que el paciente responda ante los intentos de tratamiento del proveedor.

= Grandes procedimientos quirurgicos o de restauracion.
= Un nifo dificil de tratar.

= Una infeccion aguda en el lugar de la inyeccion.

= Anestesia local insuficiente para controlar el dolor.

Si tiene preguntas o quiere obtener mas informacion sobre los servicios dentales,
llame al Programa de Servicios Dentales de Medi-Cal al 1-800-322-6384

(TTY 1-800-735-2922 o 711). También puede visitar su sitio web:
https://smilecalifornia.org.

Servicios adicionales de remisiones para educacioén preventiva

Si se preocupa porque a su hijo le cuesta participar y aprender en la escuela, hable con
el doctor que ofrece cuidados primarios, los maestros o los administradores en la
escuela de su hijo. Ademas de los beneficios médicos cubiertos por HPSJ, la escuela
debe ofrecer algunos servicios para ayudar a su hijo a aprender y a no atrasarse.

Estos son algunos de los servicios que se pueden ofrecer para ayudar a su hijo
a aprender:

= Servicios del habla'y = Servicios de trabajo social
del lenguaje = Servicios de asesoramiento

= Servicios psicologicos = Servicios de enfermeria en

= Fisioterapia la escuela

= Terapia ocupacional » Traslado desde y hacia

= Tecnologia de asistencia la escuela

El Departamento de Educacién de California ofrece y paga estos servicios. Junto con
los doctores y maestros de su hijo, usted puede disefiar un plan personalizado para
ayudar mejor a su hijo.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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6. Informe y resolucion
de problemas

Existen dos formas de informar y resolver problemas:

= Sitiene un problema con HPSJ o un proveedor, o con el cuidado médico o
el tratamiento que recibié de un proveedor, es posible presentar una queja
(o queja formal).

= Una apelacioén le sirve cuando no esta de acuerdo con la decision de HPSJ
de no cubrir o cambiar sus servicios.

Tiene derecho a presentar quejas formales y apelaciones a HPSJ para informarnos
su problema. Si lo hace, no perdera ninguno de sus derechos ni recursos legales.
No discriminaremos ni tomaremos represalias contra usted por presentar una queja.
Informarnos su problema nos ayudara a mejorar el cuidado de todos los miembros.

Siempre es mejor comunicarse primero con HPSJ para informarnos el problema.
Llamenos al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711, 8:00 a. m. - 5:00 p. m. Diganos
qué problema tiene.

Si su queja formal o apelacion sigue sin resolverse después de 30 dias, o si no esta
conforme con el resultado, puede llamar al Departamento de Cuidado Médico
Controlado de California (DMHC) para pedir que revisen la queja o lleven a cabo una
revision médica independiente. Para obtener mas informacion, llame al DMHC,

al 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 o 711), o visite el sitio web:
https://www.dmhc.ca.gov.

La Oficina de Defensoria para los Servicios de Cuidado Controlado de Medi-Cal del
Departamento de Servicios de Cuidado de la Salud de California también puede
ayudarlo. Lo guiara si tiene problemas para inscribirse en un plan de salud, cambiar de
plan o abandonarlo. También puede ayudarlo si se mudo y no puede transferir la
cobertura de Medi-Cal al nuevo condado. Puede llamar a la Oficina de Defensoria de
lunes a viernes, 8:00 a. m.- 5:00 p. m., al 1-888-452-86009.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 95
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Ademas, puede presentar una queja formal sobre el cumplimiento de requisitos para
Medi-Cal a la oficina correspondiente de su condado. Si no esta seguro sobre donde
presentar la queja formal, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Si quiere informar que hay datos incorrectos acerca de su seguro de salud adicional,
llame a Medi-Cal de lunes a viernes, 8:00 a. m.- 5:00 p. m., al 1-800-541-5555.

Quejas

Si tiene un problema o no esta conforme con los servicios que recibe de HPSJ o de un
proveedor, es posible presentar una queja (o queja formal). No hay limite de tiempo
para presentar una queja. Puede presentarsela a HPSJ en cualquier momento por
teléfono, por escrito o en linea.

= Por teléfono: Llame a HPSJ, 8:00 a. m.-5:00 p. m., al 1-888-936-PLAN (7526),
(TTY/TDD 711). Brinde el numero de identificacion del plan de salud y el motivo
de la queja.

= Por correo postal: Llame a HPSJ, al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711,
y pida que le envien un formulario. Cuando reciba el formulario, complételo.
Asegurese de incluir su nombre, el numero de identificacion del plan de salud y
la razén de su queja. Inférmenos qué pasé y como podemos ayudarlo.

Envie el formulario por correo a la siguiente direccion:

Health Plan of San Joaquin

Attention: Grievance and Appeals Department

7751 South Manthey Road

French Camp, CA 95231

En el consultorio de su doctor hay formularios de queja disponibles.

= En linea: Visite el sitio web de HPSJ. Ingrese a www.hpsj.com.

Si necesita ayuda para presentar su queja, podemos ayudarlo. Podemos ofrecerle
servicios de idiomas gratis. Llame al 1-888-936-PLAN (7526); TTY/TDD: 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.
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Dentro de los 5 dias de haber recibido su queja, le enviaremos una carta para
informarle que la recibimos. Dentro de los 30 dias, le enviaremos otra carta para
informarle como resolvimos su problema. Si llama a HPSJ por una queja formal que no
se trata de cobertura de cuidado médico, necesidad médica o tratamiento experimental
o de investigacion, y la queja formal se resuelve al final del siguiente dia laboral, es
posible que no reciba una carta.

Si tiene un asunto urgente que involucra una inquietud de salud grave, comenzaremos
a hacer una revision acelerada (rapida) y le informaremos nuestra decision en un plazo
de 72 horas. Para solicitar una revision acelerada, llamenos al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711. Tomaremos una decision sobre como trataremos su queja y si debemos
acelerarla o no, dentro de las 72 horas de haberla recibido. Si decidimos no acelerar la
queja, le informaremos que la resolucién se hara en un plazo de 30 dias. Puede
comunicarse de forma directa con el DMHC por cualquier motivo, incluso si cree que su
inquietud amerita una revision acelerada, o si HPSJ no le da una respuesta dentro del
plazo de 72 horas.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan
sujetas al proceso de queja formal de HPSJ ni reunen los requisitos para una revision
meédica independiente. Para presentar una queja relacionada con los beneficios de
farmacia de Medi-Cal Rx, los miembros pueden llamar al 800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y presione 5, 0 711). También pueden ingresar en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. No obstante, las quejas relacionadas con
beneficios de farmacia que no estan sujetos a Medi-Cal Rx podrian reunir los requisitos
para una revision médica independiente. El numero de teléfono gratis del DMHC

es 1-888-466-2219, y la linea TTY es 1-877-688-9891. En el sitio web del DMHC,
https://www.dmhc.ca.gov/, puede encontrar los formularios de quejas y de solicitud de
revision médica independiente e instrucciones en linea.

Apelaciones

Una apelacion es diferente de una queja. Una apelacion es una solicitud para que se
revise y cambie una decisién tomada sobre un servicio que esta recibiendo. Puede
solicitar una apelacion si le enviamos una carta llamada Aviso de Accion, en la que le
informamos que rechazamos, retrasamos o cambiamos un servicio, o que ya no lo
prestaremos, y usted no esta de acuerdo con nuestra decision. EI PCP u otro proveedor
también pueden solicitar una apelacion en su nombre, con su permiso por escrito.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Debe solicitar una apelacion dentro de los 60 dias a partir de la fecha del Aviso de
Accion que recibié de HPSJ. Si decidimos reducir, suspender o interrumpir un servicio
que esta recibiendo, puede continuar recibiéndolo mientras espera la decision sobre la
apelacion. Esto se llama “pago de ayuda pendiente”. Para recibir este pago, debe
solicitar una apelacion dentro de los 10 dias a partir de la fecha del Aviso de Accion o
antes de la fecha de interrupcion de los servicios, lo que suceda después. Cuando
solicita una apelacion por este motivo, los servicios continuaran.

Puede presentar la apelacion por teléfono, por escrito o en linea:

= Por teléfono: Llame a HPSJ, 8:00 a. m.-5:00 p. m., al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711. Brinde su nombre, el numero de identificacién del plan de
salud y el servicio por el que presenta la apelacion.

= Por correo postal: Llame a HPSJ, al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY/TDD 711, y pida que le envien un formulario. Cuando reciba el
formulario, complételo. Asegurese de incluir su nombre, el numero de
identificacion del plan de salud y el servicio por el que presenta la apelacion.

Envie el formulario por correo a la siguiente direccion:
Health Plan of San Joaquin

Attention: Grievance and Appeals Department
7751 South Manthey Road
French Camp, CA 95231
En el consultorio de su doctor hay formularios de apelacion disponibles.

= En linea: Visite el sitio web de HPSJ. Ingrese a www.hpsj.com.

Si necesita asistencia para solicitar una apelacién o con el pago de ayuda pendiente,
podemos hacerlo. Podemos ofrecerle servicios de idiomas gratis. Llame
al 1-888-936-PLAN (7526); TTY/TDD: 711.

Dentro de los 5 dias de haber recibido su apelacion, le enviaremos una carta para
informarle que la recibimos. Y dentro de los 30 dias, le informaremos nuestra decision
al respecto y le enviaremos una carta llamada Aviso de Resolucion de Apelacion (NAR).
Si no le informamos la decisién de la apelaciéon en un plazo de 30 dias, usted puede
solicitar una audiencia estatal y una revision médica independiente (IMR) ante el DMHC.
Sin embargo, si solicita primero una audiencia estatal, y esta ya ha tenido lugar, no
puede solicitar una IMR. En ese caso, en la audiencia estatal se toma la decision definitiva.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Si usted o su doctor quieren que tomemos una decision rapida porque el tiempo que
demoramos en resolver la apelacion pondria en peligro su vida, salud o capacidad de
desempeno, puede solicitar una revision acelerada (rapida). Para solicitar una revision
acelerada, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711. Tomaremos una decision
dentro de las 72 horas de haber recibido la apelacion.

Qué puede hacer si no esta de acuerdo con una
decisiéon de apelacién

Si solicitd una apelacion y recibié una carta de Aviso de Resolucion de Apelacion en la
que le informamos que no cambiamos nuestra decision, o si nunca recibio esta carta
con nuestra decision y ya han pasado 30 dias, puede hacer lo siguiente:

= Solicitar una audiencia estatal al Departamento de Servicios Sociales de
California (CDSS) para que un juez revise su caso.

= Presentar un formulario de queja o de solicitud de IMR al DMHC para que se
revise la decisiéon de HPSJ o para solicitar una IMR del DMHC. Durante la
IMR del DMHC, un doctor externo que no esta relacionado con HPSJ
revisara su caso. El numero de teléfono gratis del DMHC es 1-888-466-2219,
ylalinea TTY es 1-877-688-9891. En el sitio web del DMHC,
https://www.dmhc.ca.gov, puede encontrar los formularios de quejas y de
solicitud de revision médica independiente e instrucciones en linea.

No debera pagar por una audiencia estatal ni por una IMR.

Tiene derecho tanto a una audiencia estatal como a una IMR. Sin embargo, si solicita
primero una audiencia estatal, y esta ya ha tenido lugar, no puede solicitar una IMR.
En este caso, en la audiencia estatal se toma la decision definitiva.

En las siguientes secciones tiene mas informacion sobre como solicitar una audiencia
estatal o una IMR.

Health Plan of San Joaquin no maneja quejas y apelaciones relacionadas con los
beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx. Para presentar una queja o una apelacién
relacionada con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx, llame al 800-977-2273
(TTY 800-977-2273 y presione 5, o 711). No obstante, las quejas y las apelaciones
relacionadas con beneficios de farmacia que no estan sujetos a Medi-Cal Rx podrian
reunir los requisitos para una IMR.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 99
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Si usted no esta de acuerdo con una decision relacionada con sus beneficios de
farmacia de Medi-Cal Rx, puede solicitar una audiencia estatal. Las decisiones
sobre beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan sujetas al proceso de IMR
del DMHC.

Quejas y revisiones médicas independientes
manejadas por el Departamento de Cuidado
Médico Controlado

Una revision médica independiente (IMR) ocurre cuando un doctor externo que no esta
relacionado con su plan de salud revisa su caso. Para solicitar una IMR, primero debe
presentar una apelacion a HPSJ. Si no recibe noticias del plan de salud dentro de los
30 dias calendario, o si no esta de acuerdo con la decision, entonces puede solicitar
una IMR. Debe solicitar una IMR dentro de los 6 meses a partir de la fecha del aviso en
el que le informamos la decision de apelacion, pero solo tiene 120 dias para solicitar
una audiencia estatal. Por lo tanto, si quiere tener la posibilidad de solicitar una IMR y
una audiencia estatal, presente su queja lo antes posible. Recuerde que, si solicita
primero una audiencia estatal, y esta ya ha tenido lugar, no puede solicitar una IMR.
En este caso, en la audiencia estatal se toma la decision definitiva.

Tal vez pueda obtener una IMR de inmediato sin presentar una apelacion primero.
Esto se aplica a los casos en los que su inquietud de salud es urgente, como los que
implican una amenaza grave para su salud.

Si la queja que presentd al DMHC no reune los requisitos para una IMR, el DMHC la
revisara para asegurarse de que HPSJ haya tomado la decision correcta cuando usted
apeld su denegacion de servicios. Health Plan of San Joaquin tiene que aceptar las
decisiones de las revisiones y las IMR del DMHC.

Aqui se explica como solicitar una IMR.

El DMHC es responsable de regular los planes de servicio de cuidado médico. Si tiene
una queja formal contra su plan de salud, debe llamar primero a Servicio al Cliente del
plan de salud, al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711, y recurrir a su proceso de
quejas formales antes de comunicarse con el departamento. El uso de este
procedimiento de queja formal no le impide el acceso a posibles derechos legales o

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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recursos que puedan estar disponibles para usted. Si necesita ayuda con una queja
formal relacionada con una emergencia, una queja formal que su plan de salud no ha
resuelto satisfactoriamente o una queja formal que se ha dejado sin resolver durante
mas de 30 dias, puede llamar al departamento para solicitar ayuda. También puede ser
elegible para una revision médica independiente (IMR). Si es elegible para IMR, el
proceso de IMR proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas
tomadas por un plan de salud relacionado con la necesidad médica de un servicio o
tratamiento propuesto, decisiones de cobertura para tratamientos de naturaleza
experimental o de investigacion y disputas de pago por servicios médicos de urgencias
vitales o leves. El departamento también tiene un numero de teléfono gratuito
(1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con discapacidades
auditivas y del habla. En el sitio web del DMHC, https://www.dmhc.ca.gov/, hay
formularios de quejas, formularios de solicitud de IMR e instrucciones.

Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunién con personas del Departamento de Servicios
Sociales de California (CDSS). Un juez ayudara a resolver su problema o le informara
que tomamos la decisidn correcta. Usted tiene derecho a solicitar una audiencia estatal
si ya nos ha solicitado una apelacién y aun no esta conforme con la decision, o si no ha
recibido una decision sobre su apelacion después de 30 dias.

Debe solicitar una audiencia estatal dentro de los 120 dias a partir de la fecha de
nuestro Aviso de Resolucion de Apelacion. Sin embargo, si recibié pago de ayuda
pendiente durante la apelacidn y quiere que continue hasta tener el resultado de la
audiencia estatal, debe solicitarlo dentro de los 10 dias posteriores a recibir el Aviso de
Resolucién de Apelacion o antes de la fecha de interrupcion de los servicios, lo que
suceda después. Si necesita ayuda para asegurarse de que el pago de ayuda
pendiente continle hasta tener la decision final de la audiencia estatal, comuniquese
con HPSJ, 8:00 a. m.- 5:00 p. m., llamando al 1-888-936-PLAN (7526). Si tiene
problemas para oir o hablar, llame al TYY 711. El PCP puede solicitar una audiencia
estatal en su nombre, con su permiso por escrito.

En algunos casos, es posible solicitar una audiencia estatal sin completar el proceso
de apelacion.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Por ejemplo, si no le enviamos los avisos sobre sus servicios en forma correcta o en los
plazos correspondientes. En estos casos, el proceso se considera “agotado”. Estos son
algunos ejemplos en los que se considera agotado el proceso:

No enviamos la carta de Aviso de Accion en su idioma preferido.

Cometimos un error que afecta alguno de sus derechos.

No le enviamos la carta de Aviso de Accion.

Nos equivocamos en el Aviso de Resolucion de Apelacion.

No tomamos una decision sobre la apelacion en el plazo de 30 dias. Decidimos
que su caso es urgente, pero no respondemos la apelacion en el plazo de

72 horas.

Puede solicitar una audiencia estatal por teléfono o por correo postal.

= Por teléfono: Llame a la Unidad de Respuesta al Publico del CDSS, al
1-800-952-5253 (TTY 1-800-952 8349 0 711).

= Por correo postal: Complete el formulario que le enviamos con el aviso de
resolucion de apelacion.
Envielo a la siguiente direccion:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, MS 09-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Si necesita asistencia para solicitar una audiencia estatal, podemos ayudarlo. Podemos
ofrecerle servicios de idiomas gratis. Llame al 1-888-936-PLAN (7526); TTY/TDD: 711.

En la audiencia, usted explicara su version de los hechos. Nosotros presentaremos
nuestro punto de vista. El juez puede demorar hasta 90 dias en tomar una decision
sobre el caso. Health Plan of San Joaquin debe cumplir con lo que decida el juez.

Si quiere que el CDSS tome una decision rapida porque el tiempo que se demora en
celebrar una audiencia estatal pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad de
desempenio, usted o el PCP pueden comunicarse con el CDSS y solicitar una audiencia
estatal acelerada (rapida). EI CDSS debe tomar una decision antes de los 3 dias
laborales posteriores a la fecha en que reciba el archivo completo de su caso de HPSJ.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Fraude, derroche y abuso

Si sospecha que un proveedor o una persona que tiene Medi-Cal ha cometido fraude,
derroche o abuso, tiene derecho a denunciarlos. Llame al numero gratis y confidencial
1-800-822-6222 o presente una queja en linea, en https://www.dhcs.ca.gov/.

El fraude, el derroche y el abuso por parte de los proveedores incluye lo siguiente:

Falsificar registros medicos.

Recetar mas medicamentos de los que son médicamente necesarios.
Brindar mas servicios de cuidado médico de los que son médicamente
necesarios.

Facturar servicios que no se prestaron.

Facturar servicios profesionales cuando el profesional no presto el servicio.
Ofrecer articulos y servicios gratis o con descuento a los miembros en un
intento de influir en el proveedor que selecciona el miembro.

Cambiar el PCP del miembro sin que el miembro lo sepa.

El fraude, el derroche y el abuso por parte de una persona que recibe beneficios
incluye, por ejemplo:

Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacion del plan de salud o una
tarjeta de identificacion para beneficios de Medi-Cal a otra persona.

Recibir tratamientos 0 medicamentos similares o iguales de mas de

un proveedor.

Acudir a una sala de emergencia cuando no se trata de una emergencia.
Usar el numero de Seguro Social o el numero de identificacion del plan de
salud de otra persona.

Usar el servicio de traslado médico o no médico para propdésitos ajenos a los
servicios de cuidado médico, para servicios que no estan cubiertos por
Medi-Cal o si no tiene una cita ni medicamentos con receta que recoger.

Para denunciar fraude, derroche y abuso, escriba el nombre, la direccién y el nimero
de identificacion de la persona que cometio el fraude, el derroche o el abuso. Brinde
toda la informacién que pueda sobre la persona, como el numero de teléfono o la
especialidad si se trata de un proveedor. Incluya las fechas de los acontecimientos y un
resumen de lo que sucedio exactamente.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.

Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Envie la denuncia a la siguiente direccion:
Health Plan of San Joaquin
Attention: Compliance Department
7751 South Manthey Road
French Camp, CA 95231
Linea directa de fraude, derroche y abuso: 1-855-400-6002

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
104 Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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7.Derechos y
responsabilidades

Como miembro de HPSJ, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. En este
capitulo, se explican estos derechos y responsabilidades. Este capitulo también incluye
avisos legales que usted tiene derecho a recibir como miembro de HPSJ.

Sus derechos

Estos son sus derechos como miembro de HPSJ:

= Recibir un trato digno y respetuoso, teniendo en cuenta su derecho a
la privacidad y la necesidad de mantener la confidencialidad de su
informacion médica.

= Recibir informacion sobre el plan y sus servicios, incluidos los servicios
cubiertos, los profesionales, y los derechos y las responsabilidades de
los miembros.

= Recibir la informacion para miembros traducida por completo y por escrito en
su idioma de preferencia. Esto incluye todos los avisos de quejas formales
y apelaciones.

= Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de
los miembros de HPSJ.

= Poder elegir un proveedor primario dentro de la red de HPSJ.

= Tener acceso oportuno a los proveedores de la red.

= Participar en la toma de decisiones sobre su cuidado médico con los
proveedores, e incluso rechazar un tratamiento.

= Presentar quejas formales, ya sea de forma verbal o escrita, sobre la
organizacion o el cuidado recibido.

= Saber la razén médica de la decision de HPSJ de rechazar, demorar, dar por
finalizada o cambiar una solicitud de servicios de cuidado de salud.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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= Recibir coordinacién del cuidado.

= Apelar las decisiones de rechazar, aplazar o limitar servicios o beneficios.

= Recibir servicios de interpretacion sin costo en su idioma.

= Recibir ayuda legal gratis en su oficina local de asistencia legal u otros grupos.

= Redactar directivas anticipadas de cuidado médico.

= Solicitar una audiencia estatal si se rechaza un servicio o beneficio y ya ha
presentado una apelacion a HPSJ y aun no esta conforme con la decision,
0 si no ha recibido una decision sobre su apelacién después de 30 dias con
informacion sobre cuando es posible una audiencia acelerada.

= Cancelar la inscripciéon en HPSJ y solicitar cambiarse a otro plan de salud
del condado.

= Acceder a los servicios sin consentimiento para menores.

= Recibir informacion para los miembros, sin costo, por escrito, en formatos
alternativos (como braille, letra grande, audio y formatos electronicos
accesibles) a pedido y de manera oportuna y apropiada en relacién con el
formato solicitado, y de acuerdo con la seccion 14182 (b)(12) del Codigo de
Instituciones y Bienestar.

= Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como medio
de coercion, medida disciplinaria, por conveniencia o como represalia.

= Conversar con sinceridad sobre las opciones y alternativas de tratamiento
disponibles, presentadas de una manera apropiada para su afecciéon y
capacidad de comprension, independientemente del costo o la cobertura.

= Tener acceso a sus registros medicos, recibir una copia de estos y solicitar
su enmienda o correccion, conforme a las secciones 164.524 y 164.526 del
titulo 45 del Cédigo de Regulaciones Federales.

= Ejercer con libertad estos derechos sin que se perjudique el tratamiento que
recibe de HPSJ, los proveedores o el estado.

= Tener acceso a servicios de planificacion familiar, centros de parto
independientes, centros de salud aprobados por el gobierno federal, clinicas
del Servicio de Salud para Indigenas, servicios de obstetricia, centros rurales
de salud, servicios para enfermedades de transmisién sexual y servicios de
emergencia fuera de la red de HPSJ, de acuerdo con la ley federal.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Sus responsabilidades

Los miembros de HPSJ tienen estas responsabilidades:

= Estar familiarizados y hacer preguntas sobre la cobertura del plan de salud.
Si tiene preguntas, debe llamar a Servicio al Cliente
al 1(888) 936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

= Segquir los consejos y procedimientos de cuidado indicados por sus doctores,
HPSJ y el programa.

= Solicitar servicios de intérpretes por lo menos cinco (5) dias laborales antes
de la cita programada.

= Llamar a su doctor o a la farmacia por lo menos tres (3) dias antes de que se
le acabe el medicamento.

= Tratar a sus doctores y a todo su personal con respeto. Esto incluye llegar a
tiempo a las citas y llamar para reprogramarlas o anularlas.

= Comprender que el consultorio del doctor podria tener asientos solo para
pacientes y cuidadores.

= Brindar informacién precisa al personal profesional, seguir las instrucciones y
cooperar con los proveedores, HPSJ, el consultorio del doctor y cualquier
otro profesional para recibir el mejor cuidado posible.

= Comprender sus problemas de salud y colaborar con el doctor para fijar
objetivos de tratamiento de comun acuerdo.

= Hacerle preguntas a su doctor si no entiende lo que esta diciendo.

= Cuidar su propia salud. Llevar un estilo de vida saludable, hacer ejercicio,
tener una buena dieta y no fumar.

= Evitar contagiar, a propdsito, una enfermedad a otras personas.

» Informar todo acto indebido o fraude a HPSJ.

= Entender que hay riesgos al recibir cuidado médico y limites en relacion con
lo que se puede hacer médicamente por usted.

= Entender que el deber de un doctor de cuidado médico es ser eficiente y
justo en el cuidado que tanto usted como otros pacientes reciben.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 107




7 | Derechos y responsabilidades

Aviso de no discriminacion

La discriminacion es ilegal. Health Plan of San Joaquin sigue las leyes estatales y
federales de derechos civiles. Health Plan of San Joaquin no discrimina ilegalmente,
ni excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de sexo, raza,
color, religion, ascendencia, origen nacional, grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética, estado civil, género,
identidad de género ni orientacion sexual.

Health Plan of San Joaquin brinda:

= Ayuday servicios gratis a personas con discapacidades para ayudarlas a que
puedan comunicarse mejor, por ejemplo:

o Intérpretes calificados de lenguaje de senas
= Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, etc.)

= Servicios de idiomas gratis a personas cuyo idioma primario no es el inglés,
por ejemplo:

o Intérpretes calificados
= Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a HPSJ de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m.,
al 1-888-936-PLAN (7526). Si tiene dificultad para oir o hablar, llame al 711 para usar el
Servicio de Retransmision de California.

Coémo presentar una queja formal

Si cree que HPSJ no ha brindado estos servicios o lo ha discriminado ilegalmente de
otra manera por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual,
puede presentar una queja formal al administrador de servicios linguisticos y culturales.
Puede presentar una queja formal por teléfono, por escrito, en persona o en linea.

= Por teléfono: Llame al 1-888-936-PLAN (7526), 8:00 a. m.-5:00 p. m.
Si tiene dificultad para oir o hablar, llame al 711 para usar el Servicio de
Retransmision de California.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
108 Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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= Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a
la siguiente direccion:

Health Plan of San Joaquin

Attention: Grievance and Appeals Department
7751 South Manthey Road

French Camp, CA 95231

= En persona: Visite el consultorio de su doctor o las oficinas de HPSJ y diga
que quiere presentar una queja formal.

= En linea: Visite el sitio web de HPSJ en www.hpsj.com.

Oficina De Derechos Civiles (Departamento de Servicios de Cuidado
de la Salud de California)

También puede presentar una queja sobre derechos civiles a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Cuidado de la Salud de California por
teléfono, por escrito o por correo electronico:

= Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene problemas para oir o hablar,
llame al 711 (Servicio de Retransmision de Comunicaciones).

= Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a la
siguiente direccion:
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 queja estan disponibles en
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Lanquage Access.aspx.

= En linea: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com. 109
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Oficina de Derechos Civiles (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU.)

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados
Unidos por teléfono, por escrito o en linea:

= Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultad para oir o hablar,
llame al TTY 1-800-537-7697 o al 711 para usar el Servicio de Retransmisién
de California.

= Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a la
siguiente direccion:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

= En linea: Visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp.

Cémo participar como miembro

Health Plan of San Joaquin (HPSJ) quiere conocer su opinion. Cada dos meses, HPSJ
tiene reuniones para hablar sobre lo que funciona bien y lo que se puede mejorar.
Invitamos a los miembros a asistir. jVenga a una reunion!

Comité Asesor de la Comunidad

Health Plan of San Joaquin tiene un grupo llamado Comité Asesor de la Comunidad
(CAC). Este grupo esta formado por miembros de HPSJ. Unirse a este grupo es voluntario.
El grupo evalua como mejorar las politicas de HPSJ y es responsable de lo siguiente:

= Disefios de programas o servicios culturalmente adecuados.
= Prioridades de educacion sobre la salud y programas de difusion.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
110 Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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» Resultados de la encuesta de satisfaccion de los miembros.

» Resultados de la evaluacion de las necesidades culturales, linguisticas y de
educacion sobre la salud de los grupos.

= Materiales y campaias de comercializacion de los planes.

=  Comunicacion de las necesidades para el desarrollo y la evaluacion de la red
de doctores.

= Recursos e informacién de la comunidad.

Si quiere formar parte de este grupo, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Aviso de practicas de privacidad

La declaracién que describe las politicas y los procedimientos de HPSJ para preservar
la confidencialidad de los registros médicos se encuentra disponible y sera brindada
cuando la solicite.

No es necesario que los miembros que puedan dar su consentimiento para recibir
servicios confidenciales obtengan otras autorizaciones para miembros o que presenten
un reclamo por servicios confidenciales. HPSJ reenviara las comunicaciones directas
sobre servicios confidenciales a la direccion postal, el correo electrénico o el numero de
teléfono alternativo que designe el miembro. Si este no ha designado uno, las reenviara
a nombre del miembro a la direccién o al numero de teléfono registrado. HPSJ no
divulgara informacién médica relacionada con los servicios confidenciales a ningun otro
miembro sin la autorizacién por escrito del miembro que recibe el cuidado. HPSJ
admitira las solicitudes de comunicacién confidencial de la forma y con el formato
solicitados, si es que estos son viables, o en lugares alternativos. Este tipo de solicitud
relacionada con los servicios confidenciales del miembro tendra validez hasta que este
revoque la solicitud o presente otra para la comunicacion confidencial.

Tiene derecho a solicitar que le envien su correo a una direccion distinta, o que desde
HPSJ lo llamen a un numero de teléfono especifico para comunicarse de forma
confidencial, incluso para los servicios confidenciales que recibe. Aceptaremos y
admitiremos todas las solicitudes que sean razonables. Haremos todo lo posible para
ayudarlo si cree que alguien podria poner su seguridad en riesgo al tomar conocimiento
de su informacién de salud.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Para comunicarse de forma confidencial, debe solicitarlo por escrito y completar el
formulario “Solicitud de comunicacion confidencial” que esta disponible en linea en
www.hpsj.com/compliance. También puede comunicarse con Servicio al Cliente

al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

El Aviso de practicas de privacidad de HPSJ que figura mas abajo también se puede
consultar en www.hpsj.com.

Consulte informacién adicional en el siguiente enlace:

https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/IDocuments/Notice-of-Privacy-
Practices-English.pdf

Aviso de practicas de privacidad de HPSJ
Sus derechos

Cuando se trata de su informacidén médica, usted tiene ciertos derechos. Esta seccion
explica sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades para ayudarlo.

Obtener una copia de sus registros de salud y de reclamos

Puede solicitar ver u obtener una copia de sus registros de salud y de reclamos, y otra
informacion de salud suya que tengamos. Para hacerlo, llame a Servicio al Cliente
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Le daremos una copia o un resumen de sus registros de salud y de reclamos, por lo
general, dentro de los 30 dias a partir de su solicitud. Es posible que le cobremos una
tarifa razonable, basada en los costos.

Pidanos que corrijamos registros de salud y de reclamos

Puede pedir que corrijamos sus registros de salud y de reclamos si cree que no son
correctos o que estan incompletos. Para recibir ayuda, llame a Servicio al Cliente
al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Podriamos rechazar su solicitud; sin embargo, le informaremos el motivo por escrito
dentro de los 60 dias.

Solicitar comunicaciones confidenciales

Puede pedirnos que nos pongamos en contacto con usted de una forma especifica
(por ejemplo: a su teléfono particular o laboral), o por correo a una direccion distinta.
Para recibir ayuda, llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
112 Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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En el plan aceptaran y admitiran todas las solicitudes que sean razonables.

Procesaremos todos los cambios en las comunicaciones confidenciales que usted pida
dentro de los 7 dias naturales a partir de la fecha en que reciba la solicitud a través de
un medio electronico o telefonico, y dentro de los 14 dias naturales a partir de la fecha
en que reciba la solicitud a través de un correo de primera clase.Le enviaremos una
carta que acuse recibo de su solicitud.

Pedir que limitemos la informacion personal que usamos o compartimos

Puede pedir que no usemos ni compartamos ciertos datos de salud para tratamientos,
pagos o nuestras operaciones.

No estamos obligados estar de acuerdo con su solicitud, y es posible que la
rechacemos si afecta su cuidado.

Obtenga una lista de todos aquellos con los que hemos compartido informacién

Puede solicitar una lista (descripcion) de las veces en las que hemos compartido su
informacion de salud durante los seis afos previos a la fecha en la que usted lo pide, a
quién se la hemos enviado y por qué.

Incluiremos todas las divulgaciones, excepto aquellas sobre tratamiento, pago y
operaciones de cuidado médico, y ciertas otras divulgaciones (como cualquiera que
usted nos haya pedido hacer). Brindaremos una descripcion anual gratis, pero
cobraremos una tarifa razonable que se base en los costos (que no podra exceder los
$0.10 por pagina) si pide otra dentro de los 12 meses.

Obtenga una copia de este aviso de privacidad

Puede solicitar una copia impresa de este aviso en cualquier momento, incluso si habia
acordado recibirlo por via electrénica. Le enviaremos una copia impresa a la brevedad.

Elija a alguien para que actue en su nombre

Si le ha dado a alguien un poder médico o si tiene un tutor legal, esa persona puede
ejercer sus derechos y tomar decisiones sobre su informacion de salud.

Nos cercioraremos de que la persona tenga esta autoridad y pueda actuar por usted
antes de que tomemos medidas.

Presente una queja si cree que se han violado sus derechos

Si cree que hemos violado sus derechos, puede presentar una queja- Llame a Servicio
al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711. O bien, visite www.hpsj.com.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos si envia una carta
a 200 Independence Avenue,S.W., Washington, D.C. 20201; si llama al
1-877-696-6775; o si visita www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints.

No tomaremos represalias en su contra por presentar una queja.
Sus opciones

Para cierta informacién médica, puede indicarnos sus opciones sobre qué compartir. Si
tiene una preferencia clara respecto de la manera en la que compartimos su
informacion en las situaciones que se describen a continuacion, avisenos. Diganos qué
desea que hagamos y seguiremos sus instrucciones.

En estos casos, usted tiene tanto el derecho como la opcidn de pedirnos que:

e Compartir su informacion con su familia, sus amigos cercanos u otras personas
que tengan relacion con el pago del cuidado médico.

e Compartir su informacion en situaciones de ayuda ante catastrofes

Si no puede decirnos su preferencia (por ejemplo, porque esta inconsciente), es posible
que de todos modos compartamos su informacion si creemos que es lo mejor para
usted. También podemos compartir su informacion cuando sea necesario para
disminuir una amenaza grave e inminente a su salud o seguridad.

En estos casos, nunca compartimos su informacion, salvo que usted nos autorice
por escrito:

e Propdsitos de mercadeo.
e Venta de su informacion.
e Nuestros usos y divulgaciones.

¢, Como usamos o compartimos su informaciéon habitualmente? Generalmente,
usamos o compartimos su informacién médica para lo siguiente.

Ayudar a controlar el tratamiento de cuidado de salud que usted recibe

Podemos usar su informacion de salud y compartirla con los profesionales que lo estan
tratando. Por ejemplo: Un doctor nos envia informacién sobre su diagndstico y plan de
tratamiento a fin de que podamos organizar servicios adicionales.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Dirigir nuestra organizacion

Podemos usar y divulgar su informacién para dirigir nuestra organizacion y contactarlo
cuando se requiera. No estamos autorizados a usar su informacion genética para
decidir si le daremos cobertura y el precio que esta tendra. Esto no se aplica a los
planes de cuidado a largo plazo. Por ejemplo: Usamos su informacion de salud a fin de
desarrollar mejores servicios para usted.

Pagar sus servicios de salud

Podemos usar y divulgar su informacién de salud a medida que pagamos por
SUS servicios.

Por ejemplo: Compartimos informacion sobre usted con su plan dental para coordinar
el pago de su tratamiento dental.

Administrar su plan

Podemos divulgar su informacion de salud al patrocinador de su plan con fines de
administracion. Por ejemplo: Su compainiia celebra un contrato con nosotros para que
brindemos un plan de salud. Nosotros le brindamos a su compaiia ciertas estadisticas
para explicar las primas de seguro que cobramos.

¢ De qué otra forma podemos usar o compartir su informaciéon meédica? Se nos permite

o exige compartir su informacién de otras formas. Por lo general, para contribuir al bien
publico, como la salud publica y la investigacion. Debemos cumplir muchas condiciones
legales antes de poder compartir su informacién con estos fines.

Para obtener mas informacion, visite:
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

Ayudar a la salud publica y ante problemas de seguridad
Podemos compartir sus datos de salud para ciertas situaciones, como las siguientes:
e Prevenir enfermedades.
e Ayudar en el retiro de productos.
e Informar reacciones adversas de los medicamentos.
e Denunciar una sospecha de abuso, negligencia o violencia doméstica.

e Prevenir o reducir una amenaza grave a la salud o seguridad de una persona.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Investigar
Podemos usar o divulgar su informacion para investigaciones de salud.
Cumplir con la ley

Compartiremos su informacion si el estado o las leyes federales asi nos lo requieren.
Incluso, el Departamento de Salud y Servicios Humanos puede pedirla para comprobar
que estamos cumpliendo las leyes de privacidad federales.

Responder ante las solicitudes de donacién de 6rganos y tejidos y trabajar con un
meédico forense o director de una funeraria

Podemos compartir su informacion de salud con organizaciones dedicadas a
obtener 6rganos.

También podemos compartir su informacion de salud con un médico o perito forense,
o el director de una funeraria cuando alguien fallece.

Tratar la indemnizacién a trabajadores, el cumplimiento de la ley y otras solicitudes
del gobierno

Podemos usar o compartir su informacion de salud en estos casos:
Para reclamos de indemnizacién a trabajadores

e Con fines de cumplir con la ley o con un funcionario encargado de hacer cumplir
la ley

e Con agencias de supervision de salud para actividades que autoriza la ley

e Para funciones gubernamentales especiales, como servicios militares, de
seguridad nacional y de proteccién al presidente.

Responder ante juicios y acciones legales

Podemos compartir su informacion de salud en respuesta a una orden judicial o
administrativa, o en respuesta a una citacion legal.

Nuestras responsabilidades

Se nos exige por ley mantener la privacidad y seguridad de su informacion de salud
protegida. Le informaremos de inmediato si ocurriera una violacion que pueda haber
comprometido la privacidad o seguridad de su informacién. Debemos cumplir con las
obligaciones y practicas de privacidad descritas en este aviso y darle una copia.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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No usaremos ni compartiremos su informacion de ninguna otra manera que las
descritas en el presente documento, salvo que usted nos autorice por escrito. Si usted
nos autoriza, puede cambiar de opinion en cualquier momento. Inférmenos por escrito
si cambia de opinion.

Para mas informacion visite:

www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html

Cambios en los términos de este aviso

Podemos cambiar los términos de este aviso. Estos cambios se aplicaran a toda la
informacion que tenemos sobre usted. El nuevo aviso estara disponible si lo solicita en
nuestro sitio web. Le enviaremos una copia.

Este Aviso de practicas de privacidad se aplica a lo siguiente: HPSJ 7751 South.
Manthey Road French Camp, CA 95231. Contacte a nuestro Departamento

de Cumplimiento por cualquier pregunta o inquietud sobre su privacidad. Escriba a
privacyofficer@hpsj.com, llame al 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711, o visite
www.hpsj.com. La fecha de entrada en vigor de este aviso es el 5 de marzo de 2018.

Aviso sobre las leyes

Existen muchas leyes que se aplican a este Manual para Miembros. Estas leyes
pueden afectar sus derechos y responsabilidades, incluso si las leyes no estan
incluidas o explicadas en este manual. Las principales leyes que se aplican a este
manual son las leyes estatales y federales sobre el programa Medi-Cal. También
pueden aplicarse otras leyes federales y estatales.

Aviso sobre Medi-Cal como pagador de ultima
instancia, otra cobertura de salud y recuperacién por
responsabilidad civil

El programa Medi-Cal cumple con las leyes y regulaciones estatales y federales
relacionadas con la responsabilidad legal de terceros por los servicios de cuidado médico
para los miembros. Health Plan of San Joaquin tomara todas las medidas razonables
para asegurarse de que el programa Medi-Cal sea el pagador de ultima instancia.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Los miembros de Medi-Cal pueden tener otra cobertura de salud (OHC), también
conocida como “seguro de salud privado”. Como condicidn de elegibilidad para Medi-Cal,
debe solicitar o conservar cualquier OHC disponible si no tiene costo para usted.

Conforme a las leyes federales y estatales, los miembros de Medi-Cal deben informar
la OHC y los cambios que hagan en esta. Si no informa la OHC cuando corresponde,
es posible que deba reembolsar al DHCS todo beneficio pagado por error. Presente su
OHC en linea, en http://dhcs.ca.gov/OHC. Si no tiene acceso a Internet, puede informar
la OHC a su plan de salud llamando al 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 o 711,

en California), o al 1-916-636-1980 (fuera de California). EI DHCS tiene el derecho y la
responsabilidad de cobrar los servicios cubiertos por Medi-Cal para los cuales Medi-Cal
no es el pagador principal. Por ejemplo, si tiene un accidente automovilistico o si se
lesiona en el trabajo, el seguro del automdovil o la indemnizacion a trabajadores tienen
que pagar primero o hacerle un reembolso a Medi-Cal.

Si esta lesionado, y otra persona es responsable de su lesion, usted o su representante
legal deben notificar al DHCS dentro de los 30 dias de presentar una accién legal o un
reclamo. Envie su notificacién en linea:

= Programa de Lesiones Personales en http://dhcs.ca.gov/PI
» Programa de Recuperacion de Indemnizacion a Trabajadores en
http://dhcs.ca.gov/WC.

Para obtener mas informacion, llame al 1-916-445-9891.

Aviso sobre la recuperacion del patrimonio

El programa Medi-Cal debe solicitar el reembolso de los patrimonios de ciertos
miembros fallecidos de los beneficios recibidos de Medi-Cal en la fecha de su
cumpleanos 55 o después. El reembolso incluye pago por servicio, primas de seguro
del cuidado controlado y pagos por capita de servicios en centros de enfermeria, en el
hogar y en la comunidad. También incluye servicios de hospital y de medicamentos con
receta recibidos cuando el paciente estaba internado en un centro de enfermeria o
cuando recibia servicios en el hogar y la comunidad. El reembolso no puede superar el
valor del patrimonio certificado del miembro.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web del DHCS sobre recuperacion del
patrimonio, http://dhcs.ca.gov/er, o llame al 1-916-650-0590.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Aviso de accion

Health Plan of San Joaquin le enviara una carta llamada Aviso de Accion cada vez que
rechace, retrase, dé por finalizada o modifique una solicitud de servicios de cuidado
meédico. Si no esta de acuerdo con la decision del plan, puede presentar una apelacién
a HPSJ. Consulte la seccion “Apelaciones” mas arriba para informarse bien sobre como
presentar una apelacion. Si HPSJ le envia un Aviso de Accion, le informara los
derechos que tiene si no esta de acuerdo con una decision que hayamos tomado.

Contenido de los avisos

Si HPSJ se basa de forma total o parcial en la necesidad médica para tomar decisiones
sobre rechazos, demoras, interrupciones o cambios, su Aviso de Accion debe contener
lo siguiente:

= Una declaracion de la accion que HPSJ pretende tomar.
= Una explicacion clara y concisa de los motivos de la decisién de HPSJ.

= El proceso mediante el cual HPSJ llego a la decisiéon. Esto debe incluir los
criterios utilizados por HPSJ.

»= Los motivos médicos de la decisién. HPSJ debe indicar claramente de qué forma
la afeccion del miembro no cumple con los criterios o las pautas.
Traducciones

HPSJ esta obligado a traducir por completo y proporcionar por escrito la informacion
para miembros en idiomas comunes de preferencia. Esto incluye todos los avisos de
quejas formales y apelaciones.

La traduccion completa del aviso debe incluir el motivo médico de la decision de HPSJ
de reducir, suspender o detener una solicitud de servicios de cuidado de salud.

Si su idioma de preferencia no esta disponible, HPSJ esta obligado a brinda asistencia
oral en dicho idioma para que pueda entender la informacion que recibe.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Numeros de teléfono importantes

= Servicio al Cliente de HPSJ: 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

= Medi-Cal Rx: 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y oprima 5 o marque 711).

= Linea de Enfermero Asesor de HealthReach, disponible 24 horas al dia, los
7 dias de la semana: 1-888-655-8294, TTY/TDD 711

Palabras que debe conocer

Administrador de casos: Enfermeros o trabajadores sociales registrados que pueden
ayudarlo a entender los principales problemas de salud y a coordinar el cuidado con
sus proveedores.

Afeccion crénica: Enfermedad u otro problema médico que no se puede curar por
completo, que empeora con el tiempo o que debe tratarse para que no empeore la salud.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Afeccion médica de emergencia: Afeccion médica o mental con sintomas tan graves,
como trabajo de parto activo (consulte la definicibn mas arriba) o dolor intenso, que una
persona con un conocimiento sensato de salud y medicina podria creer razonablemente

que no recibir cuidado médico inmediato podria causar lo siguiente:

= Grave peligro para su salud o la salud del bebé por nacer.
= Dano a una funcién corporal.
= Mal funcionamiento de una parte o de un 6rgano del cuerpo.

Afeccidn psiquiatrica de emergencia: Trastorno mental cuyos sintomas son tan
graves como para representar un peligro inmediato para usted mismo o para otros,
y debido al cual queda incapacitado para procurarse alimentos, refugio o ropa.

Aguda: Afeccion médica que es repentina, requiere cuidado médico rapido y no dura
mucho tiempo.

Anular la inscripcién: Dejar de usar este plan de salud porque ya no reune los
requisitos o cambia de plan. Debe firmar un formulario que indique que ya no quiere
usar este plan de salud o llamar al Programa de Opciones de Cuidado Médico y
cancelar la inscripcion por teléfono.

Apelacién: Solicitud de un miembro para que HPSJ revise y cambie una decision que
se tomo sobre la cobertura de un servicio solicitado.

Aprobacion previa (o autorizacion previa): El PCP u otro proveedor debe obtener la
aprobacion de HPSJ antes de que usted reciba ciertos servicios. Health Plan

of San Joaquin solo aprobara los servicios que usted necesite. No aprobara los
servicios de proveedores no participantes si cree que usted puede obtener servicios
similares o mas apropiados a través de los proveedores de HPSJ. Una remisidén no es
una aprobacion. Usted debe obtener la aprobacion de HPSJ.

Area de servicio: Area geografica en la que HPSJ presta servicios. Esto incluye los
condados de San Joaquin y Stanislaus.

Autorizacién previa (aprobacion previa): EI PCP u otro proveedor debe obtener la
aprobacion de HPSJ antes de que usted reciba ciertos servicios. Health Plan

of San Joaquin solo aprobara los servicios que usted necesite. No aprobara los
servicios de proveedores no participantes si cree que usted puede obtener servicios
similares o mas apropiados a través de los proveedores de HPSJ. Una remision no es
una aprobacion. Usted debe obtener la aprobacion de HPSJ.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.

121



8 | Numeros de teléfono importantes y palabras que debe conocer

Beneficios: Servicios de cuidado médico y medicamentos cubiertos en este plan
de salud.

Centro de enfermeria especializada: Lugar en el que solo profesionales médicos
capacitados brindan cuidado de enfermeria las 24 horas al dia.

Centro de salud aprobado por el gobierno federal (FQHC): Centro de salud en un
area que no tiene muchos proveedores de cuidado meédico. En un FQHC, le brindan
cuidado primario y preventivo.

Centros de Parto Independientes (FBC): Centros de salud donde se planean partos

fuera de la residencia de la mujer embarazada, que tienen licencia o estan autorizados
por el estado para proporcionar cuidado prenatal, cuidado durante el trabajo de parto y
el parto, y cuidado postnatal, y otros servicios ambulatorios que se incluyen en el plan.
Estos centros no son hospitales.

Cirugia reconstructiva: Cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo con el objetivo de mejorar funciones o crear una apariencia normal en la medida
de lo posible. Las estructuras anormales del cuerpo son las causadas por un defecto
congénito, anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores o enfermedades.

Clinica rural de salud (RHC): Centro de salud en un area que no tiene muchos
proveedores de cuidado médico. En una RHC, le brindan cuidado primario y preventivo.

Clinica: Centro que los miembros pueden seleccionar como PCP. Puede ser un centro
de salud aprobado por el gobierno federal (FQHC), una clinica comunitaria, un centro
rural de salud (RHC), un proveedor del Servicio de Salud para Indigenas (IHCP) u otro
centro de cuidado primario.

Cobertura (servicios cubiertos): Servicios de Medi-Cal que HPSJ debe pagar. Los
servicios cubiertos estan sujetos a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones
del contrato de Medi-Cal y segun lo dispuesto en esta Evidencia de Cobertura y sus
posibles enmiendas.

Cobertura de medicamentos recetados: Cobertura de medicamentos recetados por
un proveedor.

Continuidad de cuidado: Capacidad de un miembro del plan de seguir recibiendo
servicios de Medi-Cal de su proveedor actual fuera de la red durante un maximo de
12 meses, si el proveedor y HPSJ estan de acuerdo.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Coordinacion de beneficios (COB): El proceso para determinar qué cobertura de
seguro (Medi-Cal, Medicare, seguro comercial u otra) tiene responsabilidad primaria de
tratamiento y pago en el caso de los miembros con mas de un tipo de cobertura de
seguro de salud.

Copago: Pago que usted hace, por lo general, en el momento en el que recibe el
servicio, ademas del pago de la aseguradora.

Cuidado a largo plazo: Cuidado que recibe en un centro durante mas de un mes
después de la admision.

Cuidado de enfermeria especializada: Servicios cubiertos brindados por enfermeros,
técnicos o terapeutas con licencia durante una estadia en un centro de enfermeria
especializada o en el hogar del miembro.

Cuidado de hospicio: Cuidado para reducir las molestias fisicas, emocionales,
sociales y espirituales de un miembro con una enfermedad terminal. Esta disponible
cuando el miembro tiene una expectativa de vida de 6 meses o menos.

Cuidado de rutina: Servicios y cuidado preventivo médicamente necesarios, visitas de
nifo sano o cuidado de seguimiento. El objetivo del cuidado médico de rutina es
prevenir problemas de salud.

Cuidado de seguimiento: Cuidado periddico de un doctor para controlar el progreso
de un paciente después de una hospitalizacion o durante un tratamiento.

Cuidado en la sala de emergencia: Examen realizado por un doctor (o el personal
bajo la direccién de un doctor, segun lo permitido por la ley) para averiguar si existe
una afeccién médica de emergencia. Servicios médicamente necesarios para
estabilizarlo clinicamente dentro de las capacidades del centro.

Cuidado hospitalario para pacientes ambulatorios: Cuidado médico o quirurgico
prestado en un hospital sin ser admitido como paciente hospitalizado.

Cuidado médico en el hogar: Cuidado de enfermeria especializada y otros servicios
que se brindan en el hogar.

Cuidado para pacientes ambulatorios: Cuando no tiene que pasar la noche en un
hospital u otro lugar para recibir el cuidado médico que necesita.

Cuidado para pacientes hospitalizados: Cuando tiene que pasar la noche en un
hospital u otro lugar para recibir el cuidado médico que necesita.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Cuidado primario: Consulte la definicion de “cuidado de rutina”.

Cuidado urgente (o servicios urgentes): Servicios brindados para tratar una
enfermedad, lesion o afeccidn que no sea de emergencia y que requiera cuidado
meédico. Puede obtener cuidado urgente de un proveedor fuera de la red si los
proveedores de la red no estan disponibles en un momento dado.

Cuidados paliativos: Cuidado para aliviar las molestias fisicas, emocionales, sociales
y espirituales de un miembro con una enfermedad grave. Los cuidados paliativos no
requieren que el miembro tenga una esperanza de vida de seis meses 0 menos.

Departamento de Cuidado Médico Controlado: Hace referencia al Departamento de
Cuidado Médico Controlado de California. Es la oficina estatal que supervisa los planes
de salud de cuidado médico controlado.

Departamento de Servicios de Cuidado de la Salud (DHCS): Hace referencia al
Departamento de Servicios de Cuidado de la Salud de California. Es la oficina estatal
que supervisa el programa Medi-Cal.

Deteccion, diagnéstico y tratamiento tempranos y peridédicos (EPSDT): Los
servicios de deteccion, diagnostico y tratamiento tempranos y periddicos son un
beneficio para los miembros de Medi-Cal menores de 21 afios. Su objetivo es
ayudarlos a mantenerse saludables. Los miembros deben hacerse los examenes de
salud adecuados para su edad y las pruebas de deteccion apropiadas para encontrar
problemas de salud y tratar enfermedades temprano. También deben completar los
tratamientos necesarios para las enfermedades que se descubran en los examenes.

Directorio de Proveedores: Lista de proveedores de la red de HPSJ.

Dispositivo ortopédico: Dispositivo utilizado como soporte o sostén que se fija de
manera exterior al cuerpo para sostener o corregir una parte lesionada o enferma de
gravedad. Es médicamente necesario para la recuperacion médica del miembro.

Dispositivo protésico: Dispositivo artificial sujeto al cuerpo para reemplazar una parte
faltante del cuerpo.

Enfermedad grave: Enfermedad o afeccidén que se debe tratar y que podria causar
la muerte.

Enfermedad terminal: Afeccién médica que no se puede revertir y que es muy
probable que cause la muerte dentro de un afio 0 menos si sigue su curso natural.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Enfermera obstetra certificada (CNM): Una persona con licencia de enfermera,
registrada y certificada como enfermera obstetra por la Junta de Enfermeria Registrada
de California. Una enfermera obstetra certificada puede brindar asistencia en casos de
parto normal.

Equipo médico duradero (DME): Equipo que es médicamente necesario y esta
recetado por su doctor u otro proveedor. Health Plan of San Joaquin decide si el DME
se debe alquilar o comprar. Los costos de alquiler no deben ser mayores que el costo
de compra.

Especialista (0 médico especialista): Doctor que trata ciertos tipos de problemas de
salud. Por ejemplo, un traumatdélogo trata huesos quebrados; un alergélogo trata
alergias y un cardiologo trata problemas cardiacos. En la mayoria de los casos,
necesitara una remision de su PCP para atenderse con un especialista.

Fraude: Acto intencional para enganar o tergiversar realizado por una persona que
sabe que el engaino podria resultar en algun beneficio no autorizado para ella misma u
otra persona.

Hogar médico: Modelo de cuidado en el que se brinda cuidado médico de mejor
calidad, se mejora el autocuidado de los miembros y se reducen los costos evitables
con el paso del tiempo.

Hospital participante: Hospital con licencia que tiene un contrato con HPSJ para
prestar servicios a los miembros cuando reciben cuidado. Los servicios cubiertos que
algunos hospitales participantes pueden ofrecer a los miembros estan limitados por las
politicas de revisidon de utilizacion y garantia de calidad de HPSJ. El contrato que HPSJ
tiene con el hospital también limita los servicios cubiertos.

Hospital: Lugar donde doctores y enfermeros brindan cuidado para pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Hospitalizacion: Admision en un hospital para recibir tratamiento como
paciente hospitalizado.

Indigena americano: Un individuo definido en las secciones 1603(13), 1603(28) y
1679(a) del titulo 25 del U.S.C., o que, en su calidad de indigena, se ha determinado
qgue reune los requisitos conforme al titulo 42, seccién 136.12 del C.F.R. o el titulo V de
la Ley de Mejora del Cuidado de la Salud de los Indigenas para recibir servicios de
cuidado médico de parte de proveedores de cuidado médico indigenas (Servicios de
Salud para Indigenas, Tribu Indigena, Organizacion Tribal, u Organizacion Indigena
Urbana o I/T/U) o a través de una remisién conforme a Servicios de Salud con Contrato.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Lista de medicamentos con contrato (CDL): La lista de medicamentos aprobada
para Medi-Cal Rx. Su proveedor puede elegir de esta lista los medicamentos cubiertos
que usted necesita.

Medi-Cal de pago por servicio (FFS): A veces el plan de Medi-Cal no cubre los
servicios, pero puede obtenerlos a través de Medi-Cal de FFS. Pasa lo mismo con
muchos servicios de farmacia, que puede recibirlos a través de Medi-Cal Rx de FFS.

Medi-Cal Rx: Servicio de beneficios de farmacia de Medi-Cal de FFS que proporciona
beneficios y servicios de farmacia, como medicamentos con receta y algunos
suministros meédicos, a todos los beneficiarios de Medi-Cal.

Médicamente necesario (o necesidad médica): Se refiere a servicios importantes
que son razonables y protegen la vida. Este cuidado es necesario para evitar que los
pacientes se enfermen o discapaciten gravemente. Este cuidado consiste en tratar la
enfermedad, patologia o lesion a fin de aliviar el dolor intenso. Para miembros menores
de 21 afios, los servicios de Medi-Cal incluyen el cuidado médicamente necesario para
corregir o mejorar una enfermedad o afeccion fisica o mental, incluidos los trastornos
por consumo de sustancias, como se establece en la seccion 1396d(r) del titulo 42 del
Caodigo de los Estados Unidos.

Medicamentos con receta: Medicamento que, por ley, requiere una orden de un
proveedor autorizado para ser abastecido.

Medicare: Programa federal de seguro de salud para personas de 65 afios o0 mayores,
ciertas personas mas jovenes con discapacidades y personas con enfermedad renal en
etapa terminal (insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o trasplante).

Miembro: Un miembro que cumple los requisitos de Medi-Cal y esta inscrito en HPSJ,
y que tiene derecho a recibir servicios cubiertos.

Otra cobertura de salud (OHC): Se refiere a un seguro de salud privado y a los
pagadores de servicios que no sean Medi-Cal. Los servicios pueden incluir planes
médicos, dentales, de la vision, de farmacia y planes complementarios de Medicare
(Partes C y D).

Paciente establecido: Un paciente que tiene una relacion porque ha sido atendido por
un proveedor durante cierto plazo establecido por el plan.

Persona inscrita: Persona que es miembro de un plan de salud y recibe servicios a
través del plan.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Plan de cuidado controlado: Plan de Medi-Cal que contrata solo ciertos doctores,
especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de Medi-Cal
inscritos en ese plan. Health Plan of San Joaquin es un plan de cuidado controlado.

Plan: Consulte la definicion de “plan de cuidado controlado”.

Programa de Opciones de Cuidado Médico (HCO): Programa que puede inscribirlo o
cancelar su inscripcion en el plan de salud.

Programa de Salud Infantil y Prevenciéon de Discapacidad de California (CHDP):
Programa de salud publica que reembolsa a los proveedores de cuidado médico
publicos y privados por las evaluaciones de salud tempranas para detectar o prevenir
enfermedades y discapacidades en nifios y jévenes. El programa ayuda a los nifios y
jovenes que reunen los requisitos a tener acceso al cuidado médico regular. Su PCP
puede proporcionarle servicios del Programa de Salud Infantil y Prevencion

de Discapacidad.

Proveedor calificado: Doctor calificado en el area de especializacion apropiada para
tratar su afeccion.

Proveedor de la red (o proveedor dentro de la red): Consulte la definicion de
“proveedor participante”.

Proveedor de servicios de salud mental: Personas con licencia que brindan servicios
de salud mental y salud del comportamiento a los pacientes.

Proveedor del Servicio de Salud para Indigenas (IHCP): Un programa de cuidado de
salud dirigido por el Servicio de Salud para Indigenas (IHS) o por una Tribu Indigena,
Organizacion Tribal u Organizacion Indigena Urbana, de conformidad con las
definiciones de dichos términos en la seccion 4 de la Ley de Mejora del Cuidado de la
Salud de los Indigenas (seccidén 1603 del titulo 25 del Cddigo de los Estados Unidos).

Proveedor fuera de la red: Proveedor que no es parte de la red de HPSJ.
Proveedor no participante: Proveedor que no pertenece a la red de HPSJ.

Proveedor participante (o doctor participante): Doctor, hospital u otro profesional de
cuidado médico con licencia o centro de salud con licencia, incluidos los centros de
cuidados subagudos, que tienen un contrato con HPSJ para ofrecer servicios cubiertos
a los miembros cuando reciben cuidado.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,
llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Proveedor primario (PCP): Proveedor con licencia que le brinda la mayor parte del
cuidado médico. ElI PCP lo ayuda a obtener el cuidado que necesita. Ciertos tipos de
cuidado deben aprobarse primero, a menos que suceda lo siguiente:

= Tiene una emergencia.

= Necesita cuidado de obstetricia o ginecologia.

= Necesita servicios confidenciales.

= Necesite servicios de planificacion familiar o control de la natalidad.

El PCP puede ser uno de los siguientes:

= Médico general

= |nternista

= Pediatra

= Doctor de familia

= Obstetra/ginecologo

= Proveedor del Servicio de Salud para Indigenas
=  Centro de salud aprobado por el gobierno federal
= (Clinica rural de salud (RHC)

= Enfermero profesional

= Asistente médico

= (Clinica

Proveedores de cuidado médico en el hogar: Proveedores que le brindan cuidado
de enfermeria especializada y otros servicios en el hogar.

Proveedores de cuidado médico: Doctores y especialistas que trabajan con HPSJ
o forman parte de su red. Por ejemplo, cirujanos, doctores que tratan el cancer o
doctores que tratan partes especiales del cuerpo.Los proveedores de la red de HPSJ
deben tener una licencia para ejercer en California y brindarle un servicio cubierto
por HPSJ.

Por lo general, necesita una remision del PCP para atenderse con un especialista.
El PCP debe obtener la aprobacién previa de HPSJ antes de que usted reciba el
cuidado del especialista.

No necesita una remision del PCP para algunos tipos de servicios, como planificacion
familiar, cuidado de emergencia, cuidado de obstetricia/ginecologia o servicios
confidenciales.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
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Queja formal: Expresion verbal o escrita de insatisfaccidon de un miembro sobre HPSJ,
un proveedor o los servicios proporcionados. Una queja presentada ante HPSJ sobre
un proveedor de la red es un ejemplo de una queja formal.

Queja: Expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un miembro sobre un servicio
cubierto por Medi-Cal, HPSJ, los Servicios de salud del comportamiento del condado
de San Joaquin o Stanislaus, o un proveedor de Medi-Cal.

Quiropractico: Proveedor que trata la columna vertebral mediante manipulacién manual.

Red: Grupo de doctores, clinicas, hospitales y otros proveedores que tienen contrato
con HPSJ para brindar cuidado.

Remision: Ocurre cuando su PCP le dice que puede obtener cuidado de otro proveedor.
Algunos servicios de cuidado cubiertos requieren remision y autorizacion previa.

Resarcimiento por daios: Cuando se brindan (o brinden) beneficios a un miembro de
Medi-Cal debido a una lesion por la cual es responsable otra parte, el DHCS recupera
el valor razonable de los beneficios brindados al miembro por dicha lesion.

Seguro de salud: Cobertura del seguro que paga los gastos médicos y quirurgicos
mediante el reembolso al asegurado de los gastos por enfermedades o lesiones,
o el pago directo al proveedor de cuidado médico.

Servicio no cubierto: Servicio que HPSJ no cubre.

Servicios comunitarios para adultos (CBAS): Servicios para pacientes ambulatorios
prestados en centros donde se brinda lo siguiente: cuidado de enfermeria especializada,
servicios sociales, terapias, cuidado personal, capacitacién y apoyo para familiares y
cuidadores, servicios de nutricion, traslados y otros servicios para los miembros que
reunen los requisitos.

Servicios de obstetricia: Cuidado prenatal, durante el parto y posparto, incluido el
cuidado de planificacién familiar para la madre y el cuidado inmediato para el recién
nacido, brindado por enfermeras obstetras certificadas (CNM) y obstetras con
licencia (LM).

Servicios de planificaciéon familiar: Servicios para prevenir o retrasar un embarazo.

Servicios de salud mental especializados: Servicios para miembros que tienen
necesidades de salud mental que representan un nivel de discapacidad mayor que leve
0 moderado.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios: Servicios ambulatorios
para miembros con afecciones de salud mental entre leves y moderadas, incluidos
los siguientes:

= Evaluacion y tratamiento de salud mental individual y grupal (psicoterapia).

= Pruebas psicoldgicas, si estan clinicamente indicadas para evaluar una
afeccidon de salud mental

= Servicios para pacientes ambulatorios con el propdsito de supervisar la
terapia con medicamentos

= Consultas psiquiatricas

= Analisis de laboratorio, suministros y suplementos para pacientes
ambulatorios.

Servicios de salud publica: Servicios de salud dirigidos a la poblacion en general.
Estos incluyen, entre otros, el analisis de la situacion sanitaria, el control de la salud,
la promocion de la salud, los servicios de prevencion, el control de enfermedades
infecciosas, la proteccién del medio ambiente y el saneamiento, la preparacién y
respuesta ante desastres, y la salud ocupacional.

Servicios excluidos: Servicios que no estan cubiertos por el programa Medi-Cal
de California.

Servicios fuera de area: Servicios que se prestan mientras un miembro esta en
cualquier lugar fuera del area de servicio.

Servicios médicos: Servicios prestados por una persona con licencia de conformidad
con la ley estatal para ejercer la medicina o la osteopatia, excepto los servicios
ofrecidos por los doctores mientras usted esta hospitalizado y que se cobran en la
factura del hospital.

Servicios para Ninos de California (CCS): Programa de Medi-Cal que brinda
servicios para ninos con ciertas enfermedades y problemas de salud. Se brindan hasta
los 21 afos.

Servicios posteriores a la estabilizacion: Servicios cubiertos relacionados con una
afeccion médica de emergencia que se brindan al miembro después de que se logra
estabilizar su afeccion. Estos servicios estan cubiertos y pagados. Es posible que para
los hospitales fuera de la red se necesite aprobacién previa.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
130 Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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Servicios sensibles: Servicios de salud mental o del comportamiento, salud sexual y
reproductiva, planificacion familiar, infecciones de transmision sexual, VIH o sida,
agresion sexual y abortos, trastornos por abuso de sustancias, cuidado de afirmacion
de género y violencia doméstica.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Servicios de cuidado médico que lo ayudan
a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el desempefio para la vida diaria.

Servicios y dispositivos de terapia de rehabilitacién y habilitacién: Servicios y
dispositivos para ayudar a las personas con lesiones, discapacidades o enfermedades
cronicas a desarrollar o recuperar las habilidades fisicas y mentales.

Trabajo de parto activo: Periodo en que una mujer se encuentra en las tres etapas del
parto y no puede ser trasladada con seguridad a tiempo a otro hospital antes del parto,
o el traslado puede perjudicar la salud y la seguridad de la mujer o del bebé por nacer.

Traslado médico de emergencia: Traslado en una ambulancia o un vehiculo de
emergencia a una sala de emergencia para recibir cuidado médico de emergencia.

Traslado médico: Traslado que se le brinda cuando no puede llegar a una cita médica
cubierta o a recoger medicamentos recetados en automdvil, autobus, tren o taxi. Dicho
traslado es indicado por el proveedor. Health Plan of San Joaquin paga el traslado de
menor costo para satisfacer sus necesidades médicas en caso de que necesite que lo
lleven a una cita.

Traslado no médico: Traslado desde una cita y hacia esta para recibir un servicio
cubierto por Medi-Cal autorizado por su proveedor y para recoger medicamentos con
receta y suministros médicos.

Tratamiento de investigacion: Un dispositivo, producto biolégico o medicamento
terapéutico que completd la fase uno de un ensayo clinico aprobado por la FDA,
pero que no fue aprobado por esta agencia para uso general y continua en etapa de
investigacion en un ensayo clinico aprobado por la FDA.

Tratamiento experimental: Medicamentos, equipos, procedimientos o servicios que se
encuentran en una etapa de prueba anterior a la prueba en humanos, con estudios de
laboratorio o con animales. Los servicios experimentales no estan en etapa de
investigacion clinica.

Triaje (o evaluacidén del paciente): Evaluacion de salud realizada por un doctor o un
enfermero que estan capacitados para analizar situaciones con el fin de determinar la
urgencia de la necesidad del cuidado médico.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526), TTY/TDD 711.

Atendemos de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. O bien,

llame a la Linea de Retransmision de Telecomunicaciones de California al 711.
Visitenos en linea en www.hpsj.com.
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