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Oftros idiomas y formatos

Otros idiomas

Puede obtener este Manual para miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas gratis. Health Plan of
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan (“Health Plan”)
ofrece traducciones escritas de traductores calificados.
Llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711). La llamada
es gratis. Lea este Manual para miembros para obtener
mas informacidn sobre los servicios de asistencia
linguistica para el cuidado médico, como los servicios de
interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos, como
braille, letra grande de 20 puntos, formato de audio

y formatos electronicos accesibles (CD de datos) sin costo
para usted. Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-
PLAN (7526) (TTY: 711). La llamada es gratis.

Servicios de interpretacion

Health Plan brinda servicios de interpretacion oral
y en lenguaje de sefas de intérpretes calificados, las
24 horas del dia y sin costo. No es necesario que recurra

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
2



http://www.hpsj-mvhp.org/

Le damos la bienvenida a Health Plan

a un familiar o amigo para que sea su intérprete.
Desalentamos el uso de menores como intérpretes,

a menos que sea una emergencia. Los servicios
linguisticos, culturales y de interpretacion estan
disponibles gratis. La asistencia esta disponible las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener
ayuda en su idioma o para recibir este manual en otro
idioma, llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN
(7526) (TTY: 711). La llamada es gratis.

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

1-888-936-7526 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-888-936-7526, TTY 711. These
services are free of charge.

4 ol) (Arabic)

1-888-936-7526, .- Joaild cclizly saclusall Caaial) 13) 1ol oo
Jia dile Yl (550 (alaidl cileadl) s Clacluall Leayl Ji 55 TTY 711
1-888-936-7526, .- Juail . Sl Ladll g il o 48y lay 4, Sl Calaiionall
dailae Gleadll 228 TTY 711

Swjtptu (Armenian)

NhtU N E8NPL. hpl QLgq oqunipnit L hwupljuynnp
2tn 1kqynd, quuquhwpkp 1-888-936-7526, TTY 711:
Yuwl twl odwtinqul] Uhongutpnt swnwnipiniutbp
hwodwiunuwudnipini niikgnn wbdwbg hwdwp, ophttwyy’

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
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Fpugh qpunhyny nt junonpuniun nywuqpyus tyniptp:
Quiiquhwiptp 1-888-936-7526, TTY 711: Uju
Swnuwynipjntubpt wtydwp Gu:

HA3Z (Chinese)

518 IREBEEPUCHNEIEIRESREE - 15HE
1-888-936-7526, TTY 711, ZAPIRHEEF X 7%= A THIEEES
FARSE, Pl E XHMEERKFRFIE, WBEAEIER,
152 1-888-936-7526, TTY 711, XLLARSBELEZ R,

&<l (Hindi)

€TeT & 3R 3TYRT 31Tl AT H TERIAT hT 3TI2THdT g,
dr 1-888-936-7526, TTY 711 UX ahiel S| 37T dTel
ANEI & forT @graar 3R {417, S ol 3R a3 o #7 8t
STdTadol 3UcisY | 1-888-936-7526, TTY 711 UT il S|
Y Fart f4:eeeh &

Hmoob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-888-936-7526, TTY 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 1-888-936-7526, TTY 711. Cov kev
pab cuam no yog pab dawb xwb

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
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Le damos la bienvenida a Health Plan

B 455 (Japanese)

IR BREOXISHBLELGIZE(X. 1-888-936-7526.
TTY TNABEEL SV, RFDEHOXFOIHKRRT
BE., BAVWEBHBEDADEHOY—EXRZAELTL
*£9, 1-888-936-7526, TTY 7TIMIAEKEBFELL =Y.
LDY—ERFEMTRELTLET,

ot 0 (Korean)

FOIALE: oo Q02 =22 2 A OA|H
1-888-936-7526, TTY 711 tH_E —E°|6 MA|2, EXAHLEE
AR = FAM% 0| Holj7t = 252 2l =21t
MH|AE 0|8 7ts8tL|Ct. 1-888-936-7526, TTY 711
Ho 2 FOIoHA|R. O|2{et MH|A= R E XS E LICH

IOTIO

W9J9290 (Laotian)

UEnNa0: mzm1)(:')89muaowaoecma‘lvwﬁmaagmw
Tontunmacs 1-888-936-7526, TTY 711. & Je0rng08cHo
€2 NIVYINIVIISLAEVHNIL CR:
cONtFMNCTLENTDLVL €Iz BLOBL LS, TN VLT
1-888-936-7526, TTY 711
mDUQmvcmDccuuuloc:ae)m?am@g

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-888-936-7526, TTY 711.
Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
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ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqgv
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-888-936-7526, TTY 711. Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc
cuotv nyaanh oc.

121 (Cambodian)

GMs OSSN S WM aNIUIHS
ugIunisiivg 1-888-936-7526, TTY 7114 83w
HiNSYEnuURSOm

SO MMM HAIN I ENUNS O
SHMNYHAPISSIMGI/OSRRIRG giumisiiue
1-888-936-7526, TTY 7114 iuNmU S IHISESSSINIS

= (Farsi)

1-888-936-7526, L 1S iy ;0 SuS 253 )4 al s S iaa g
ke (ud slaa (5 512 3 i) ya geadia Ciladd s WSS 3,80 WA TTY 711
Lol agage 58 e X s a bl 5din b sladss

A g e 3 ) 8 lead ol 2 580 14l 1-888-936-7526, TTY 711

(o]

UATH! (Punjabi)

s feG: Aad 3T Mt I feg ee S 83 d 3
1-888-936-7526, TTY 711 '3 '8 Jd | »UTJd B He
AJTE3T w3 A, fAc 9 9% »13 <3 »iydi feg vrzeq, &
SUTIU TS| 1-888-936-7526, TTY 711 '3 IS d4| &g
AITE HE3 I&|

La llamada es gratis. O bien, llame a la Linea de Retransmision de

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
@ Health Plan esta disponible de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m.
6 Telecomunicaciones de California al 711. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Le damos la bienvenida a Health Plan

Pycckuun (Russian)

BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy)kHa nomMmoLLb Ha BalleMm
POAHOM A3blKe, 3BOHUTE No HoMmepy 1-888-936-7526,
TTY 711. [penoctaBnsoTCcs Takke cpeacrTsa U ycnyru
Ona niogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMM,
HanpMMep OOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPUATOM UK LWPNATOM
bpanns. 3soHnTe no Homepy 1-888-936-7526, TTY 711.
Takue ycnyru npegocTtaBnsTca 6ecnnaTHo

Espanol

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-888-936-7526, TTY 711. También ofrecemos asistencia
y servicios para personas con discapacidades, como

documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-888-936-7526, TTY 711. Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-888-936-7526, TTY 711. Mayroon ding
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-888-936-7526, TTY 711.
Libre ang mga serbisyong ito.

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
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A1 e (Thai)

Tusanau: mnaudasnsaNnuthomaalunmsnvainn
nsaun nsdnyi lufinuneiaw 1-888-936-7526, TTY 711.
uananil dawsonmd Nuthowmdsuazusnissine q a
MSUUARATATIANNANTT LU LONANTEN 4
Adusnusiusaduanonansinuwey fisnusuun vay.
o Insdwii luiimaneias 1-888-936-7526,

TTY 711. i [gawa msuusnsmianil.

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLoO PiaHO
MOBOIO, TeneoHynTe Ha Homep 1-888-936-7526,

TTY 711. JTioan 3 oOMEXeHUMMN MOXKITMBOCTAMM TAKOXK
MOXYTb CKOpUCTaTUCA OONOMIKHUMKM 3acobamu Ta
nocryramu, Hanpuknag oTpumMaT JOKYMEHTH,
HagpykoBaHi wWpudTom bpannga ta Benuknm WpudpTom.
TenedoHynte Ha Homep 1-888-936-7526, TTY 711.

Lli nocnyrmn 6e3KoLTOBHI.

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup badng ngdén ngir ciia minh,
vui 1dng goi s6 1-888-936-7526, TTY 711. Chung tdi ciing
hé tro’ va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
nhuw tai liéu bang chi ndi Braille va ban in kho chi lon.
Vui ldng goi s 1-888-936-7526, TTY 711. Cac dich vu
nay déu mién phi.

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
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Le damos la bienvenida a Health Plan

Le damos la bienvenida
Health Plan

Gracias por unirse a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan.

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan es un plan de salud para
personas que tienen Medi-Cal. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
trabaja con el estado de California para ayudarlo a obtener el cuidado médico que
necesita. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan, al que se hace
referencia como el “Health Plan”, ofrece servicios a miembros de los condados de

San Joaquin, Stanislaus, Alpine y El Dorado.

Manual para miembros

En este Manual para miembros se le brinda informacion sobre la cobertura del Health
Plan. Léalo todo detenidamente. Le ayudara a comprender sus beneficios, los servicios
disponibles para usted y como obtener el cuidado que necesita. En él también se
explican sus derechos y responsabilidades como miembro del Health Plan. Si tiene
necesidades especiales de salud, lea todas las secciones que apliquen a su caso.

Este Manual para miembros también se llama Documento combinado de divulgacion
y Evidencia de Cobertura (EOC). EI Documento de divulgacién y EOC
contiene solo un resumen del Health Plan. Se debe consultar

el contrato de Health Plan para conocer los términos y las
condiciones exactos de la cobertura. Para obtener mas informacién, llame al
Health Plan al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

En este Manual para miembros, a veces se hace referencia al Health Plan como
‘nosotros” o “nos”. A los miembros a veces se les llama “usted”. Algunas palabras en
mayuscula tienen un significado especial en este Manual para miembros.

Para solicitar una copia del contrato entre el Health Plan y el Departamento de
Servicios de Cuidado Médico de California (DHCS), llame al 1-888-936-PLAN (7526)
(TTY: 711). Puede solicitar otra copia del Manual para miembros gratis. También puede

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
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encontrar el Manual para miembros en el sitio web del Health Plan:
www.hpsj-mvhp.org. Ademas, puede solicitar una copia gratis de las politicas y los
procedimientos clinicos y administrativos no exclusivos del Health Plan. También es
posible encontrarlos en el sitio web del Health Plan: www.hpsj-mvhp.org.

Comuniquese con nosotros

Health Plan esta aqui para ayudar. Si tiene preguntas, llame al 1-888-936-PLAN (7526)
(TTY: 711). Health Plan esta disponible de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m.
La llamada es gratis.

También puede visitarnos en linea y en cualquier momento, en www.hpsj-mvhp.org.

Gracias,

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
7751 South Manthey Road

French Camp, CA 95231

La llamada es gratis. O bien, llame a la Linea de Retransmision de

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
@ Health Plan esta disponible de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m.
10 Telecomunicaciones de California al 711. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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1.Como empezar
como miembro

Cémo obtener ayuda

En Health Plan queremos que esté satisfecho con su cuidado médico. Si tiene
preguntas o inquietudes sobre su cuidado, en Health Plan queremos escucharlas.

Servicio al Cliente

Los representantes de Servicio al Cliente de Health Plan estan a su disposicion para
ayudarlo. Health Plan puede hacer lo siguiente:

* Responder preguntas sobre su plan de salud y los servicios cubiertos de
Health Plan.

* Ayudarlo a elegir un proveedor primario (PCP) o cambiarlo.

* Decirle donde obtener el cuidado que necesita.

* Ayudarlo a conseguir servicios de interpretacion si no habla inglés.

* Ayudarlo a obtener informacién en otros idiomas y formatos.

Si necesita ayuda, llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711). Health Plan esta
disponible de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. La llamada es gratis. Health Plan
debe asegurarse de que usted espere menos de 10 minutos cuando llame.

También puede visitar a Servicio al Cliente en linea y en cualquier momento,
en www.hpsj-mvhp.org.

Quién puede inscribirse como miembro

Cada estado puede tener un programa de Medicaid. En California, Medicaid se llama
Medi-Cal.

Usted reune los requisitos para Health Plan porque reune los requisitos para Medi-Cal y
vive en uno de estos condados: Alpine, El Dorado, San Joaquin o Stanislaus.
Comuniquese con el Departamento de Salud y Servicios Humanos del condado de

La llamada es gratis. O bien, llame a la Linea de Retransmision de

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
@ Health Plan esta disponible de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m.
14 Telecomunicaciones de California al 711. Visite www.hpsj-mvhp.org.



http://www.hpsj-mvhp.org/
http://www.hpsj-mvhp.org/

1 | Cbmo empezar como miembro

Alpine al 1-530-694-2235; con la Agencia de Salud y Servicios Humanos de El Dorado
al 1-530-621-6150; con la Agencia de Servicios Humanos de San Joaquin al
1-209-468-1000; o con la Agencia de Servicios Comunitarios de Stanislaus al
1-209-558-2500. También es posible que reuna los requisitos para Medi-Cal a través
del Seguro Social porque recibe beneficios del programa de Seguridad de Ingreso
Suplementario (SSI) o del Programa Suplementario del Estado (SSP).

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 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 visite https://www.ssa.gov/locator/.

Medi-Cal de transicion

Es posible que pueda obtener Medi-Cal de transicion si comenzé a ganar mas dinero y
ya no reune los requisitos para Medi-Cal.

Puede hacer preguntas sobre los requisitos de Medi-Cal de transicion en la oficina local
de su condado:

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).

Tarjetas de identificacion (ID)

Como miembro de Health Plan, recibira nuestra tarjeta de identificacion (ID). Debe mostrar
la tarjeta de identificacion de Health Plan y su tarjeta de identificacién para beneficios
(BIC) de Medi-Cal cuando reciba servicios de cuidado médico o medicamentos con receta.
Su tarjeta BIC de Medi-Cal es la tarjeta de identificacion de beneficios que le envia el
estado de California. Siempre debe llevar consigo todas las tarjetas de salud. Asi se ven la
tarjeta BIC de Medi-Cal y la tarjeta de identificacién de Health Plan:

P . ‘ STATE OF CALIFORNIA
5 = sON State of BENEFITS IDENTIFICATION CARD

California [ 10 No. 0234567496144
JOHUN'C RECIPIENT
M 05 20 1981 Issus Date05 24 16

Benefits
_— Identification
ID No. 90000000A95001 Card
SUE G RECIPIENT
F 05 20 1893 IssueDate 01 0 1 05

\ /

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Members:
H eq |th p ‘ Q m’f ” M ountain \/O | |e\/ Some of your care may need approval. Please look in your Evidence of Coverage or call us.
/ If you have a medical emergency, call 311 or go to the nearest hospital. You do not need
of San JOOQUiﬁ Health Plan to get an approval ahead of time for your emergency care and services are at no cost to you.
John' @ Public Customer Service: 1-888-936-PLAN (7526), TTY 711
1D#: 111223333 Office 10 Mental Health Sérvices: 688-581-PLAN (7526)
- ER/Urgent 15 Routine Vision Care+ 886-321-PLAN (7526)
Plan: MEDI-CAL Hosgil%l 10 Medi<Gal RX Customer Service Center: 800-977:2273
Rx 5 ’
Providers:
24/7 Nurse Line #:1-800-655-8294 Authorization, Benefits and Eligibility: (209) 942-6320
Mail Claims To:
Health Plan of San Joaguin/Mountain Valley Health Plan
Paper Processing Facility
This card is for identification only and does not guarantee eligibility or payment P.0. Box 211395 i
for services. Providers: Verify member's PCP assignment and eligibility Eagan, MN 55121-2195 www.hpsj-mvhp.org

\ P, X

Si no recibe la tarjeta de identificacion de Health Plan unas semanas después de la
fecha de inscripcion, o si la tarjeta de identificacion de Health Plan esta dafnada, se le
pierde o se la roban, llame a Servicio al Cliente de inmediato. Health Plan le enviara
una nueva tarjeta gratis. Llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711). Si no tiene una
tarjeta BIC de Medi-Cal o si su tarjeta esta dafiada, se le pierda o se la roban, llame a
la oficina local del condado. Para encontrar la oficina local de su condado, visite
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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2.Acerca del
plan de salud

Descripcién general del plan de salud

Health Plan es para las personas que tienen Medi-Cal en estos condados: Alpine, El
Dorado, San Joaquin y Stanislaus. Health Plan trabaja con el estado de California para
ayudarlo a obtener el cuidado médico que necesita.

Hable con uno de los representantes de Servicio al Cliente de Health Plan para obtener
mas informacién sobre el plan de salud y cémo hacer que funcione para usted. Llame
al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

Cuando comienza y termina su cobertura

Cuando se inscribe en Health Plan, le enviamos su tarjeta de identificacién de Health Plan
dentro de las dos semanas posteriores a la fecha de inscripcion. Debe mostrar su tarjeta
de identificacion de Health Plan y su tarjeta de identificacion para beneficios (BIC) de Medi-
Cal cuando reciba servicios de cuidado médico o medicamentos con receta.

La cobertura de Medi-Cal debe renovarse cada afio. Si la oficina local de su condado no
puede renovar su cobertura de Medi-Cal en forma electrénica, el condado le enviara un
formulario de renovacién de Medi-Cal previamente completado. Complete este formulario
y preséntelo a la oficina local del condado. Puede presentar la informacion en persona, por
teléfono, por correo, en linea o por otros medios electronicos disponibles en su condado.

Puede dar de baja la cobertura de Health Plan y elegir otro plan de salud en cualquier
momento. Si quiere recibir ayuda para elegir un nuevo plan, llame al Programa de
Opciones de Cuidado Médico al 1-800-430-4263 (TTY/TDD: 1-800-430-7077 0 711), o
visite www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

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

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

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org. 17
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La cobertura de salud de Medi-Cal a través de Health Plan puede finalizar en los
siguientes casos:

* Se muda fuera de los condados de Alpine, El Dorado, San Joaquin o Stanislaus.
* Ya no tiene Medi-Cal.

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

* Va a prision o lo encarcelan.

Si pierde la cobertura de Medi-Cal de Health Plan, de todos modos puede reunir los
requisitos para la cobertura del programa de pago por servicio (FFS) de Medi-Cal. Si no
esta seguro de si todavia tiene la cobertura de Health Plan, llame al 1-888-936-PLAN
(7526) (TTY: 711).

Consideraciones especiales para personas indigenas americanas con
cuidado controlado

Las personas indigenas americanas 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 una persona indigena americana, tiene derecho a recibir servicios de cuidado
meédico de un proveedor del Servicio de Salud para Indigenas (IHCP). También puede
permanecer con Health Plan o anular la inscripciéon (dejarlo) mientras recibe servicios
de cuidado médico en estos lugares. Para obtener mas informacién sobre la inscripcion
y como anularla, llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

Health Plan debe brindarle coordinacién del cuidado, incluido el manejo de casos fuera
de la red. Si solicita recibir servicios de un IHCP, Health Plan debe ayudarlo

a encontrar un IHCP de su eleccion dentro o fuera de la red. Para obtener mas
informacion, lea la seccién “Red de proveedores” en el capitulo 3 de este manual.

Cémo funciona el plan

Health Plan es un plan de salud de cuidado controlado con un contrato con el DHCS.
Health Plan trabaja con doctores, hospitales y otros proveedores de cuidado médico en
el area de servicio de Health Plan para brindarles cuidado médico a nuestros
miembros. Como miembro de Health Plan, puede reunir los requisitos para algunos de
los servicios que se ofrecen a través del programa de FFS de Medi-Cal. Estos incluyen
medicamentos con receta para pacientes ambulatorios, medicamentos sin receta y
algunos suministros médicos a través de Medi-Cal Rx.

En Servicio al Cliente le diran cémo funciona Health Plan, como obtener el cuidado que
necesita, como programar citas con los proveedores durante las horas de atencion, cémo

solicitar servicios gratuitos de interpretacién y traduccidn o informacion escrita en formatos

alternativos, y como averiguar si reune los requisitos para los servicios de transporte.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Para obtener mas informacion, llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711). También
puede encontrar informacion sobre Servicio al Cliente en www.hpsj-mvhp.org.

Cambio de plan de salud

Puede abandonar Health Plan y unirse a otro plan de salud en su condado de
residencia en cualquier momento, si hay otro plan de salud disponible. 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). Puede llamar de lunes a viernes, 8:00 a.m.-6:00 p.m.,
o visitar https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Demoramos hasta 30 dias 0 mas para procesar su solicitud de baja del Health Plan

e inscribirlo en otro plan de su condado. 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 anular la inscripcidon a Health Plan antes, puede llamar al Programa de
Opciones de Cuidado Médico para solicitar una anulacion acelerada (rapida) de la
inscripcion.

Los miembros que pueden solicitar la anulacion acelerada de la inscripcion incluyen
nifos que obtienen servicios mediante los Programas de Tutela Temporal o de
Asistencia para la Adopcion; miembros con necesidades especiales de cuidado médico
y miembros que ya estén inscritos en Medicare o en otro plan comercial de cuidado
controlado o de Medi-Cal.

Puede solicitar abandonar Health Plan comunicandose con la oficina local 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).

Estudiantes que se mudan a otro condado o fuera
de California

Puede obtener cuidado de emergencia y cuidado urgente en cualquier lugar de los
Estados Unidos, incluidos sus territorios. Los cuidados de rutina y preventivos solo tienen
cobertura en su condado de residencia. Si es un estudiante que se muda a otro condado
de California para asistir a una institucion de educacion superior, incluida la universidad,
Health Plan cubrira los servicios de 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 notificar a Health Plan. Lea mas a continuacion.

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org. 19

@ Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
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Si esta inscrito en Medi-Cal y es estudiante en un condado diferente al condado de
California donde vive, no es necesario que solicite Medi-Cal en ese condado.

Si se muda temporalmente del lugar donde vive para ser estudiante en otro condado de
California, tiene dos opciones. Puede hacer lo siguiente:

* Decirle al trabajador de elegibilidad de su oficina local de Medi-Cal en el
condado de Alpine, El Dorado, San Joaquin o Stanislaus que se mudara
temporalmente para asistir a una institucion de educacion superior y darle su
direccién en el nuevo condado. En el condado actualizaran los registros del caso
con su nueva direccién y cédigo de condado. Debe hacer esto si quiere seguir
recibiendo cuidado de rutina o preventivo mientras viva en otro condado. Si
Health Plan no presta servicios en el condado donde asistira a la universidad, es
posible que deba cambiar de plan de salud. Si tiene preguntas y para evitar
demoras en la inscripcién en un 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

e Si Health Plan no presta servicios en el nuevo condado donde asiste a la
universidad y usted no cambia su plan de salud a uno que preste servicios en
ese condado, solo recibira servicios de la sala de emergencia y cuidado urgente
para algunas afecciones en el nuevo condado. Para obtener mas informacion,
lea el capitulo 3: “Como obtener cuidado”. Para recibir cuidado médico de rutina
o preventivo, debera utilizar la red de proveedores de Health Plan en Alpine,

El Dorado, San Joaquin o Stanislaus.

Si se muda de California de manera temporal para ser estudiante en otro estado y
quiere conservar la cobertura de Medi-Cal, comuniquese con el trabajador de
elegibilidad de su oficina local de Medi-Cal en Alpine, El Dorado, San Joaquin o
Stanislaus. Mientras reuna los requisitos, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia
y de cuidado urgente en otro estado. Medi-Cal también cubre el cuidado de emergencia
que requiera hospitalizacion en Canada y México.

Los servicios de cuidado preventivo y de rutina, incluidos los medicamentos con receta,
no tienen cobertura si usted esta fuera del estado de California. No calificara para la
cobertura de Medi-Cal para dichos servicios fuera del estado. Health Plan no pagara su
cuidado médico. Si quiere tener Medicaid en otro estado, tendra que solicitarlo en dicho
estado. Medi-Cal no cubre servicios de cuidado médico de emergencia, urgente o de
cualquier otro tipo fuera de los Estados Unidos, excepto el cuidado de emergencia que
requiera hospitalizacion en Canada y México, como

se indica en el capitulo 3.

Los beneficios de farmacia fuera del estado se limitan a un suministro de emergencia
de hasta 14 dias cuando los retrasos impidan un servicio médicamente necesario.
Para recibir mas ayuda, llame a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 o visitelos en linea en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Continuidad de cuidado

Continuidad de cuidado para un proveedor fuera de la red

Como miembro de Health Plan, recibira cuidado médico de los proveedores de la red
de Health Plan. Para averiguar si un proveedor de cuidado médico forma parte de la
red de Health Plan, lea la seccion 3: “Red de proveedores” o visite
www.hpsj-mvhp.org. Es posible que los proveedores que no figuran en el directorio
no estén en la red de Health Plan.

En algunos casos, es posible que pueda recibir cuidado de proveedores que no estan en
la red de Health Plan. Si se le solicito cambiar su plan de salud o cambiar del programa
de FFS de Medi-Cal al cuidado controlado, o si tenia un proveedor que estaba en la red
pero ahora esta fuera de la red, es posible que pueda conservar a su proveedor incluso
si no esta en la red de Health Plan. Esto se llama continuidad del cuidado.

Si necesita recibir cuidado de un proveedor que esta fuera de la red, llame a Health Plan
para solicitar la continuidad de cuidado. Es posible que pueda obtener continuidad de
cuidado por hasta 12 meses o0 mas si se cumplen todas las siguientes condiciones:

* Tenia una relacion ya establecida con el proveedor fuera de la red antes de
inscribirse en Health Plan.

* Acudio al proveedor fuera de la red para una visita (no de emergencia) al menos
una vez durante los 12 meses anteriores a la inscripcion en Health Plan.

* El proveedor fuera de la red esta dispuesto a trabajar con Health Plan y acepta
los requisitos del contrato y el pago de los servicios de Health Plan.

* El proveedor fuera de la red cumple con los estandares profesionales de
Health Plan.

* El proveedor fuera de la red esta inscrito y participa en el programa Medi-Cal.

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

Si sus proveedores no se unen a la red de Health Plan hacia el final de los

12 meses, no estan de acuerdo con las tarifas de pago de Health Plan o no cumplen
con los requisitos de calidad del cuidado, usted debera cambiar de proveedor a uno de
la red de Health Plan. Para analizar sus opciones, llame a Servio al Cliente al
1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

Health Plan no esta obligado a brindar continuidad de cuidado con un proveedor fuera
de la red para ciertos servicios secundarios (de apoyo), como radiologia, laboratorio,
centros de dialisis o transporte. Recibira estos servicios de un proveedor de la red de
Health Plan.

Para obtener mas informacién sobre la continuidad de cuidado y saber si reune los
requisitos, llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Finalizacion de los servicios cubiertos de un proveedor fuera de la red

Como miembro de Health Plan, obtendra servicios cubiertos de los proveedores

de la red de Health Plan. Si esta recibiendo tratamiento por ciertas afecciones de salud
en el momento en que se inscribe Health Plan, o en el momento en que su proveedor
deja la red de Health Plan, es posible que de todos modos pueda recibir servicios de
Medi-Cal de un proveedor fuera de la red.

Es posible que pueda continuar el cuidado con un proveedor fuera de la red durante un
periodo de tiempo especifico si necesita servicios cubiertos para las siguientes
afecciones de salud:

Afeccion Periodo

Afecciones agudas (problema médico que | Mientras dure la afeccion aguda.
necesita cuidado rapido).

Afecciones fisicas y del comportamiento | Hasta por 12 meses desde la fecha de

crénicas graves (problema de cuidado inicio de la cobertura o la fecha de
médico grave que ha tenido durante finalizacion del contrato del proveedor
mucho tiempo). con Health Plan.

Cuidado prenatal y posparto (después Durante el embarazo y hasta 12 meses
del nacimiento). después del final del embarazo.
Servicios de salud mental materna. Hasta por 12 meses desde el

diagndstico o desde el final del
embarazo, lo que ocurra mas tarde.

Cuidado de un recién nacido entre el Hasta por 12 meses desde la fecha de
nacimiento y los 36 meses. Iniclo de |a CObertura (0] |a feCha de

finalizacion del contrato del proveedor
con Health Plan.

Enfermedad terminal (prob'ema médico Mientras dure la enfermedad. De todos
potencialmente mortal). modos, puede recibir servicios durante

mas de 12 meses a partir de la fecha en
que se inscribié en Health Plan o a partir
del momento en que el proveedor deja
de trabajar con Health Plan.

Realizacién de una cirugia u otro La cirugia u otro procedimiento médico
procedimiento médico por parte de un debe realizarse dentro de los 180 dias
proveedor fuera de la red, siempre que posteriores a la fecha de terminacion del
esté cubierto, sea médicamente necesario | contrato del proveedor o 180 dias a

y esté autorizado por Health Plan como partir de la fecha de entrada en vigor de

parte de un tratamiento documentado que | SU inscripcion en Health Plan.
sea recomendado y documentado por el
proveedor.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Para obtener informacion sobre otras afecciones que podrian reunir los requisitos,
llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

Si un proveedor fuera de la red no esta dispuesto a seguir brindando servicios

0 no acepta los requisitos del contrato, el pago u otros términos de Health Plan para
brindar cuidado, usted no podra continuar recibiendo cuidado de ese proveedor. Es posible
que pueda seguir recibiendo servicios de otro proveedor de la red de Health Plan.

Si necesita ayuda para elegir un proveedor contratado a fin de continuar con su
cuidado o si tiene preguntas o problemas para obtener servicios cubiertos de un
proveedor que ya no esta en la red de Health Plan, llame a Servicio al Cliente

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

Health Plan no esta obligado a brindar continuidad de cuidado para los servicios que
Medi-Cal no cubre o que no estan cubiertos por el contrato de Health Plan con

el Departamento de Servicios de Cuidado Médico (DHCS). Para obtener mas
informacion sobre la continuidad de cuidado, los requisitos de cobertura y los servicios
disponibles, llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

Costos

Costos para los miembros

Health Plan brinda servicios a las personas que reunen los requisitos para
Medi-Cal. En la mayoria de los casos, los miembros de Health Plan no tienen que
pagar los servicios cubiertos, las primas ni los deducibles.

Si es una persona indigena americana, no tiene que pagar tarifas de inscripcién, primas,
deducibles, copagos, costos compartidos ni otros cargos similares. Health Plan no debe
cobrar a ningun miembro indigena americano que obtenga un objeto o servicio
directamente de un proveedor del Servicio de Salud para Indigenas (IHCP) o mediante
una remision a un IHCP ni reducir los pagos adeudados a un IHCP por el monto de
cualquier tarifa de inscripcion, prima, deducible, copago, costo compartido o cargo similar.

Si esta inscrito en el Programa de Iniciativa de Salud para los Nifios del Condado
(CCHIP) en los condados de Santa Clara, San Francisco o San Mateo de California

o esta inscrito en Medi-Cal para familias, es posible que tenga que pagar una prima de
seguro mensual y copagos.

Salvo cuando necesite cuidado de emergencia, cuidado urgente o cuidado confidencial,
debe obtener la aprobacién previa (autorizacion previa) de Health Plan antes de visitar
a un proveedor fuera de la red de Health Plan. Si no obtiene la aprobacion previa
(autorizacion previa) y acude a un proveedor fuera de la red para recibir cuidado que no
es de emergencia, urgente o confidencial, es posible que deba pagar el cuidado que
recibié de ese proveedor. Para obtener una lista de los servicios cubiertos, lea el
capitulo 4 de este manual: “Beneficios y servicios”. También puede encontrar el
Directorio de Proveedores en el sitio web de Health Plan: www.hpsj-mvhp.org.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Para miembros que reciben cuidado a largo plazo y que tienen
un costo mensual de residencia

Es posible que deba pagar un costo mensual de residencia (costo compartido) para los
servicios de cuidado a largo plazo. El monto de su costo mensual de residencia
depende de sus ingresos. Cada mes debera pagar sus propias facturas de cuidado
médico, incluidas las facturas del cuidado a largo plazo, hasta que el monto que haya
pagado sea igual al costo mensual de residencia. Después de eso, Health Plan cubrira
su cuidado a largo plazo durante ese mes. No recibira cobertura de Health Plan hasta
que haya pagado la totalidad de su costo mensual de residencia.

Cémo se le paga a un proveedor
Health Plan les paga a los proveedores de estas maneras:

* Pagos por capita
o Health Plan les paga a algunos proveedores un monto fijo de dinero mensual por
cada miembro de Health Plan. Esto se llama “pago por capitacion”. Health Plan y
los proveedores determinan juntos el monto del pago.

* Pagos de FFS
o Algunos proveedores brindan cuidado a los miembros de Health Plan y le
envian a Health Plan una factura por los servicios prestados. Esto se llama
“‘pago de FFS”. Health Plan y los proveedores determinan juntos el costo de
cada servicio.

Para obtener mas informacién sobre cémo Health Plan paga a los proveedores, llame
al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).

Si recibe una factura de un proveedor de cuidado médico

Los servicios cubiertos son los servicios de cuidado médico que tiene que pagar
Health Plan. Si recibe una factura por un servicio cubierto, no la pague. Llame

a Servicio al Cliente de inmediato al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711). En Health
Plan le ayudaran a determinar si la factura es correcta.

Si recibe una factura de una farmacia por un medicamento con receta, suministros
o suplementos, llame a Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273, las
24 horas al dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY pueden marcar la
opcién 7 o llamar al 711. También puede visitar el sitio web de Medi-Cal Rx:
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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2 | Acerca del plan de salud

Como solicitar a Health Plan que le reembolse gastos

Si pago servicios que ya recibid, es posible que reuna los requisitos para recibir un
reembolso (devolucién) si cumple con todas estas condiciones:

* El servicio que recibi6 es un servicio cubierto que tiene que pagar Health Plan.
Health Plan no le hara un reembolso si el servicio no tiene la cobertura del plan.

* Recibid el servicio cubierto mientras era miembro elegible de Health Plan.

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

* Presenta pruebas de que usted, o alguien en su nombre, pagé el servicio
cubierto, como un recibo detallado del proveedor.

* Obtuvo el servicio cubierto de un proveedor de Medi-Cal inscrito en la red de
Health Plan. No es necesario que cumpla esta condicion si recibid cuidado de
emergencia, servicios de planificacién familiar u otro tipo de servicio que pueda
recibirse de proveedores fuera de la red sin la aprobacién previa (autorizacion
previa) de Medi-Cal.

* Si el servicio cubierto suele requerir aprobacién previa (autorizacion previa),
debe presentar prueba del proveedor que demuestre una necesidad médica
para el servicio cubierto.

Health Plan le enviara una carta llamada Aviso de Accion (NOA) informandole si le dan
el reembolso. Si cumple todas las condiciones, el proveedor inscrito en Medi-Cal debe
devolverle el monto total que pagé. Si el proveedor se niega a hacer el reembolso,
Health Plan le devolvera el monto total.

Si el proveedor esta inscrito en Medi-Cal, pero no en la red de Health Plan y se niega a
devolverle el dinero, Health Plan hara el reembolso, pero solo hasta el monto que se
pagaria a través del programa de pago por servicio (FFS) de Medi-Cal. Health Plan le
devolvera el monto total de desembolso si recibid servicios de emergencia, servicios de
planificacion familiar u otro servicio que pueda recibirse de proveedores fuera de la red
sin aprobacion previa (autorizacion previa) de Medi-Cal. Si no cumple alguna de estas
condiciones, Health Plan no hara el reembolso.

Health Plan no le hara reembolsos en los siguientes casos:

* Solicitd y recibid servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como los
servicios estéticos.

* El servicio no es un servicio cubierto por Health Plan.

* Debe el costo mensual de residencia de Medi-Cal.

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

* Tiene copagos por medicamentos con receta cubiertos por su plan de la Parte D
de Medicare.

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

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org. 25
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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 en Health Plan. Lleve siempre consigo la tarjeta de identificacion de
Health Plan, la tarjeta de identificacion para beneficios (BIC) de Medi-Cal y cualquier
otra tarjeta de seguro de salud. Nunca permita que otra persona use su tarjeta BIC o su
tarjeta de identificaciéon de Health Plan.

Los nuevos miembros que solo tengan cobertura de Medi-Cal deben elegir un proveedor
primario (PCP) de la red de Health Plan. Los nuevos miembros que tengan tanto
Medi-Cal como otra cobertura médica integral no tienen que elegir un PCP.

La red de Health Plan es un grupo de doctores, hospitales y otros proveedores que
trabajan con Health Plan. Si solo tiene cobertura de Medi-Cal, debe elegir un PCP en
un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que se convirtié en miembro de Health Plan.
Si no elige un PCP, Health Plan lo hara por usted.

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

Si tiene un doctor que quiere conservar o quiere encontrar un nuevo PCP, consulte

el Directorio de Proveedores para obtener una lista de todos los PCP y otros
proveedores de la red de Health Plan. En el Directorio de Proveedores también se
incluye informacién adicional para ayudarlo a elegir un PCP. Si necesita un Directorio
de Proveedores, llame al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711). También puede encontrar
el Directorio de Proveedores en el sitio web de Health Plan: www.hpsj-mvhp.org.

Si no puede obtener el cuidado que necesita de un proveedor participante en la red de
Health Plan, su PCP o especialista de la red de Health Plan debe solicitar la aprobacion
de Health Plan para enviarlo a un proveedor fuera de la red. Esto se llama “remision”.
No necesita una remisidén para consultar con un proveedor fuera de la red y obtener los
servicios de cuidado confidencial que se enumeran bajo el titulo “Cuidado confidencial”
mas adelante en este capitulo.

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

La llamada es gratis. O bien, llame a la Linea de Retransmision de

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
@ Health Plan esta disponible de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m.
26 Telecomunicaciones de California al 711. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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El programa Medi-Cal Rx administra la cobertura de medicamentoscon
receta para pacientes ambulatorios. Para obtener mas informacion, lea
“Otros programas y servicios de Medi-Cal” en el capitulo 4 de este manual.

Proveedor primario

Su proveedor primario (PCP) es el proveedor autorizado al que acude para la mayor
parte de su cuidado médico. Su PCP también le ayuda a obtener otros tipos de cuidado
que necesita. Debe elegir un PCP dentro de los 30 dias posteriores a su inscripcidén en
Health Plan. Segun su edad y sexo, puede elegir un médico general, un
obstetra/ginecélogo, un doctor de familia, un internista o un pediatra como su PCP.

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 especializacion 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 médico integral, no tiene que elegir un PCP.

Puede elegir un proveedor del Servicio de Salud para Indigenas (IHCP), un centro de
salud aprobado por el gobierno federal (FQHC) o una clinica rural de salud (RHC)
como su PCP. Segun el tipo de proveedor, podria elegir un PCP para usted y los
demas miembros de su familia que sean miembros de Health Plan, siempre que el PCP
esté disponible.

Nota: Las personas indigenas americanas pueden elegir un IHCP como su PCP,
incluso si el IHCP no esta en la red de Health Plan.

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

El PCP hara lo siguiente:

* Informarse sobre sus antecedentes y necesidades médicas.

* Mantener actualizadas sus historias clinicas.

* Brindarle el cuidado médico preventivo y de rutina que necesite.

* Remitirlo a un especialista si fuera necesario.

* Hacer los arreglos necesarios para que reciba el cuidado hospitalario que necesite.

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

Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org. 27
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Puede consultar el Directorio de Proveedores para encontrar un PCP de la red Health
Plan. El Directorio de Proveedores tiene una lista de los IHCP, los FQHC y las RHC
que trabajan con Health Plan.

Puede encontrar el Directorio de Proveedores de Health Plan en www.hpsj-mvhp.org.
O bien, puede solicitar que le envien un Directorio de Proveedores por correo postal
llamando al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711). Ademas, puede llamar para verificar
si el PCP al que quiere acudir acepta nuevos pacientes.

Eleccion de doctores y otros proveedores

Usted es la persona mas indicada para elegir al PCP porque es quien mejor conoce
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 a un
nuevo PCP, puede hacerlo en cualquier momento. Debe elegir un PCP que esté en la
red de proveedores de Health Plan y que 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: 711), o visite www.hpsj-mvhp.org.

Health Plan puede cambiar su PCP si el PCP no acepta nuevos pacientes, ha
abandonado la red de Health Plan, no brinda cuidado a pacientes de su edad o si hay
inquietudes sin resolver sobre la calidad de los servicios del PCP. Health Plan o su
PCP también podrian pedirle que cambie de PCP si no se lleva bien o no esta de
acuerdo con él, o si falta o llega tarde a las citas. Si Health Plan necesita cambiar su
PCP, se lo informaran por escrito.

Si cambia de PCP, recibira por correo postal una carta y una nueva tarjeta de
identificacion de miembro de Health Plan. 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?

* ;. Su consultorio queda cerca de mi casa, de mi trabajo o de la escuela de mis hijos?
* ;Su consultorio queda cerca de donde vivo y es facil llegar hasta ahi?

* El personal y los doctores hablan mi idioma?

* ;Trabaja con un hospital que me gusta?

* ;Proporciona los servicios que necesito?

* ;Me convienen las horas de oficina del consultorio?

* ;Trabaja con los especialistas que me brindan cuidado?

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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3 | Cémo obtener cuidado

Cita médica inicial

Health Plan recomienda que, como nuevo miembro, visite a su nuevo PCP en un plazo
de 120 dias para su primera cita de salud, también conocida como cita médica inicial
(IHA). El propdsito de la primera cita médica es ayudar a su PCP a conocer sus
antecedentes y necesidades de cuidado médico. EI PCP podria hacerle algunas
preguntas sobre sus antecedentes médicos o pedirle que complete un cuestionario.
También le informara sobre el asesoramiento y las clases de educacion sobre la salud
que pueden ayudarlo.

Cuando llame para programar la primera cita, digale a la persona que lo atienda que es
miembro de Health Plan. Proporcione su numero de identificacion de Health Plan.

Lleve su tarjeta de identificacion para beneficios (BIC) de Medi-Cal y su tarjeta de
identificacion de Health Plan 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 del PCP si va a llegar tarde o no puede asistir a la cita.

Si tiene preguntas sobre su primera cita médica, llame al 1-888-936-PLAN (7526)
(TTY:711).

Cuidado 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 no enfermarse. El cuidado preventivo incluye revisiones regulares,
pruebas de deteccion, vacunas, educacion sobre la salud y asesoramiento.

Health Plan recomienda que los nifios, especialmente, reciban cuidado preventivo y de
rutina regular. Los miembros de Health Plan pueden obtener todos los servicios
preventivos tempranos recomendados por la Academia Americana de Pediatria y los
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid. Entre estas pruebas de deteccion se
incluyen examenes de la audicion y de la vista, que pueden ayudar a garantizar un
desarrollo y un aprendizaje saludables. Para obtener una lista de los servicios
recomendados por pediatras, lea las pautas de Bright Futures de la Academia
Americana de Pediatria en

https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf.

El cuidado de rutina también incluye el cuidado que recibe cuando esta enfermo. Health
Plan cubre el cuidado de rutina que le brinda el PCP.

El PCP hara lo siguiente:

* Brindarle la mayor parte del cuidado de rutina necesario, lo que incluye revisiones
regulares, vacunas, tratamientos, recetas, pruebas de deteccion necesarias y
asesoramiento médico.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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* Mantener actualizados sus registros médicos.
* Remitirlo a especialistas si fuera necesario.

* Indicar la realizacion de radiografias, mamografias o analisis de laboratorio si los
necesita.

Si necesita cuidado de rutina, debera llamar a su PCP para programar una cita.
Recuerde llamar al PCP antes de obtener cuidado médico, a menos que sea una
emergencia. Para recibir cuidado 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 no cubre Health Plan, lea el capitulo 4, “Beneficios y servicios”, y el capitulo 5, “Nifios
y jovenes sanos”, de este manual.

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

Red de proveedores

La red de proveedores de Medi-Cal es el grupo de doctores, hospitales y otros
proveedores que trabajan con Health Plan para brindar servicios cubiertos por Medi-Cal
a los miembros de Medi-Cal.

Health Plan es un plan de cuidado médico controlado. Debe obtener la mayoria

de los servicios cubiertos de nuestros proveedores de la red a través de Health Plan.
Puede acudir a un proveedor fuera de la red sin remision o aprobacion previa para
recibir cuidado de emergencia o servicios de planificacién familiar. También puede
acudir a un proveedor fuera de la red para recibir cuidado urgente fuera del area
cuando se encuentre en un area donde no brindemos servicios. Debe tener una
remision o una aprobacién previa para todos los demas servicios fuera de la red; de lo
contrario, no se cubriran.

Nota: Las personas indigenas americanas pueden elegir un IHCP como su PCP,
incluso si el IHCP no esta en la red de Health Plan.

Si el PCP, un hospital u otro proveedor tiene una objecion moral a prestarle un servicio
cubierto, como planificacion familiar o aborto, llame al 1-888-936-PLAN (7526)

(TTY: 711). Para obtener mas informacion sobre las objeciones morales, lea la seccién
“Objecion moral” mas adelante en este capitulo.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Si su proveedor tiene una objecion moral a brindarle servicios de cuidado médico
cubierto, puede ayudarlo a encontrar otro proveedor que le brinde los servicios que
necesita. En Health Plan también pueden ayudarle a encontrar un proveedor que le
preste el servicio.

Proveedores dentro de la red

Debera acudir a proveedores de la red de Health Plan para atender la mayoria de sus
necesidades médicas. Recibira cuidado preventivo y de rutina de proveedores de la
red. También debe acudir a los especialistas, hospitales y otros proveedores de la red
de Health Plan.

Para obtener un Directorio de Proveedores dentro de la red, llame al 1-888-936-PLAN
(7526) (TTY: 711). También puede encontrar el Directorio de Proveedores en linea, en
www.hpsj-mvhp.org. Para recibir una copia de la Lista de Medicamentos con Contrato,
llame a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY: 1-800-977-2273), opcion 7, o llame al
711. O bien, visite el sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Debe obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) de Health Plan antes de
visitar a un proveedor fuera de la red, excepto en los siguientes casos:

* Sinecesita cuidado de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia
o el hospital mas cercanos.

* Sise encuentra fuera del area de servicio de Health Plan y necesita cuidado
urgente, dirijase a cualquier centro de cuidado urgente.

* Si necesita servicios de planificacion familiar, acuda a cualquier proveedor de
Medi-Cal sin aprobacion previa (autorizacién previa).

Si no se encuentra en uno de los casos antes enumerados y no obtiene una aprobacion
previa (autorizacion previa) antes de recibir cuidado de un proveedor fuera de la red,
es posible que deba pagar el cuidado que recibié de proveedores fuera de la red.

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

Los proveedores fuera de la red son proveedores que no tienen un acuerdo para
trabajar con Health Plan. A excepcién del cuidado de emergencia y el cuidado
preaprobado por Health Plan, es posible que usted deba pagar cualquier cuidado que
reciba de proveedores fuera de la red dentro de su area de servicio.

Si necesita servicios de cuidado médico médicamente necesarios que no estan
disponibles en la red, es posible que pueda obtenerlos gratis de un proveedor fuera de
la red. Health Plan puede aprobar una remision a un proveedor fuera de la red si los
servicios que necesita no estan disponibles dentro de la red o estan ubicados muy lejos
de su hogar. Para conocer los estandares de tiempo o distancia de Health Plan segun
el lugar donde vive, visite www.hpsj-mvhp.org. Si le damos una remision a un
proveedor fuera de la red, nosotros pagaremos su cuidado.

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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Para recibir cuidado urgente dentro del area de servicio de Health Plan, debe acudir a un
proveedor de cuidado urgente de la red de Health Plan. No necesita una aprobacion
previa (autorizacién previa) para recibir cuidado urgente de un proveedor dentro de la red.
Si necesita obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) para recibir cuidado
urgente de un proveedor fuera de la red dentro del area de servicio de Health Plan.

Si recibe cuidado urgente de un proveedor fuera de la red en el area de servicio de
Health Plan, es posible que tenga que pagar ese cuidado. Puede leer mas sobre los
servicios de cuidado de emergencia, cuidado urgente y cuidado confidencial en este
capitulo.

Nota: Si es una persona indigena americana, puede recibir cuidado de un IHCP fuera
de nuestra red de proveedores sin necesidad de una remisién. Un IHCP fuera de la red
también puede remitir a miembros indigenas americanos a un proveedor dentro de la
red sin requerir primero la remision de un PCP de la red.

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

Fuera del area de servicio

Si se encuentra fuera del area de servicio de Health Plan 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: 711). El area de servicio de Health Plan incluye los condados

de Alpine, El Dorado, San Joaquin y Stanislaus.

Para recibir cuidado de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencia

o el hospital mas cercano. Health Plan cubre el cuidado de emergencia fuera de la red. Si
viaja a Canada o a México y necesita cuidado de emergencia con hospitalizacién, Health
Plan lo cubrira. Si viaja al extranjero fuera de Canada o México y necesita cuidado de
emergencia, cuidado urgente o cualquier servicio de cuidado médico, Health Plan no lo
cubrira.

Si pago el cuidado de emergencia con hospitalizacion en Canada o México, puede
solicitarle a Health Plan que le reembolse el gasto. Health Plan revisara su solicitud.
Para obtener mas informacioén sobre como recibir un reembolso, lea el capitulo 2.
“Acerca del plan de salud”, en este manual.

Si se encuentra en otro estado o en un territorio de los Estados Unidos, como Samoa
Americana, Guam, Islas Marianas del Norte, Puerto Rico o las Islas Virgenes, el cuidado
de emergencia tiene cobertura. No todos los hospitales y doctores aceptan Medicaid
(Medi-Cal es el nombre de Medicaid solo en California). Si necesita cuidado de
emergencia fuera de California, digales lo antes posible al doctor de la sala de emergencia
o al personal del hospital que tiene Medi-Cal y que es miembro de Health Plan.

Pida en el hospital que hagan copias de su tarjeta de identificacion de Health Plan.
Digales al personal del hospital y al doctor que le facturen a Health Plan. Si recibe una

Llame a Servicio al Cliente al 1-888-936-PLAN (7526) (TTY: 711).
Health Plan esta disponible 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. Visite www.hpsj-mvhp.org.
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factura por servicios que recibié en otro estado, llame a Health Plan de inmediato.
Trabajaremos con el hospital o el doctor para que Health Plan pague 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 1-800-977-2273.

Nota: Las personas indigenas americanas 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: 711). Si la oficina esta cerrada y necesita ayuda de un
representante de Health Plan, llame al 1-800-655-8294 (TTY: 711).

Si necesita cuidado urgente fuera del area de servicio de Health Plan, acuda al centro
de cuidado urgente mas cercano. Si viaja fuera de los Estados Unidos y necesita
cuidado urgente, Health Plan no lo cubrira. Para obtener mas informacion sobre

el cuidado urgente, lea la seccion “Cuidado urgente” mas adelante en este capitulo.

Como funciona el cuidado controlado

Health Plan es un plan de cuidado médico controlado. Health Plan brinda cuidado a
miembros que viven en los condados de Alpine, El Dorado, San Joaquin o Stanislaus.
En el cuidado controlado, su PCP, especialistas, clinica, hospital y otros proveedores
trabajan juntos para brindarle servicios.

Health Plan tiene contratos con grupos médicos para brindar cuidado a sus miembros.
Un grupo médico esta formado por doctores que son PCP y especialistas. El grupo
meédico trabaja con otros proveedores, como laboratorios y proveedores de equipo
médico duradero. El grupo médico también esta conectado con