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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley

Health Plan Advantage D-SNP (HMO), un plan de Medicare Medi-Cal. Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informaciéon de
contacto importante, los aspectos generales de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién sobre sus derechos como miembro
de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (Health Plan). Los términos clave y sus definiciones
aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del Manual para miembros.

indice

Pa N B =Y 7= o [o <3 YN =< oo 1S T=1 o1 [T F= T RSP
B (= To U a] e R (=T ol =T o (= PP P PRSPPI 10
O ] = o Lot cT Voo oW o[ 5 (1 PP PP 17
D. Beneficios cubiertos fuera de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP............ccccooiiiiiiiiiii e 41
E. Servicios no cubiertos por Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, Medicare ni Medi-Cal........................... 43
S U e (=Y LYol a Lo TR oo Ta g Lol a a1 =T 0l o ko e L=Y I o] =T o H T 44
G. Como presentar una queja o apelar un servicio que se rechazé, se demord 0 se ModificO............oooooiii 47
H. QUE hacer Si SOSPECNA TrAUAE .......oooiiiii e o1 e A e 22 o4 e e e e 22 e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeaeaaaaaeaaens 49

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Resumen de beneficios para 2027

A. Descargos de responsabilidad

] Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage

o

D-SNP desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2027. Este es solo un resumen. Consulte en el Manual para miembros
una lista completa de los beneficios. Una copia actualizada del Manual para miembros esta disponible en nuestro sitio web, en
www.hpsj-mvhp.org. También puede llamar a Servicio al Cliente al 1-888-361-7526 (TTY: 711) y pedir que le envien un Manual
para miembros por correo. Puede llamar los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del

1 de abril al 30 de septiembre. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP es un plan HMO que
tiene contrato con Medicare y Medi-Cal. La inscripcién en Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan

Advantage D-SNP depende de la renovacion del contrato. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo. Llame gratis al Servicio al Cliente de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al

31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

Para obtener mas informacién sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Tiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el
sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacion sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio
web del Departamento de Servicios de Atencidon Médica de California (California Department of Healthcare Services, DHCS)
(www.dhcs.ca.gov/) o comunicarse con la Oficina de Defensoria de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8 a. m. a

5 p. m. También puede llamar al defensor especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a
viernes,de9a. m.a5p. m.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Resumen de beneficios para 2027

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linguistica y ayudas y servicios auxiliares

English
ATTENTION: If you need help in your language, call 1-888-361-7526 (TTY 711). Aids and

services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-888-361-7526 (TTY 711). These services are free of charge.

4w »»ll (Arabic)
2 Jaaild clinly 3ac Lual) chasiag 13) oluiry) =
A 5Kl el Jia cAile Y 553 palasd cleaall s cilaclud) Layl 3555 (TTY 711) 7526-361-888-1
= daail sl ladldl g il o 48y hay
dailae Gleadll 02a(TTY 711) 7526-361-888-1

Zuykpkt (Armenian)

NhCUNM NP 8NP, hphk QEq ogunipintt £ hwpjuynp Qtp 1Equny, quuquhwptp 1-888-
361-7526 (TTY 711) Gwl twl odwunul] Uhongubpnt swinwnipjniutbp
hwodwtnuunipinit niubkgnny wbdwiug hwdwp, ophtiwly” Fpuwyih gqpuinhwyny nu
hunonpunnun myugpdus tyniptp: Quuquhwptp 1-888-361-7526 (TTY 711) Uju
swnuynipjntuubpt wtydwp Gu:

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 3
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X (Chinese)
BIE  NREEZELUENAERMED), B3R 1-888-361-7526 (TTY 711), B /LR

HE X RR A TR BIAARSS, PIINEXHMBERANFHHER, B277EEAE, 1538
1-888-361-7526 (TTY 711), XLARSFEE 2 ZRHY,

Uard! (Punjabi)

s foG: Aad 31 WU 3 fog Hee <1 B3 J 31 1-888-361-7526 (TTY 711) 3
J | WMUTIH B B ATE3T w3 AEE, i o 98 W3 23 viudi {9 TA3<H, <t Busey
I&| 1-888-361-7526 (TTY 711) 3 & Jd| fod AE=i HE3 I&|

fg€<l (Hindi)
& ©: 3R YT U HINT H Y &1 HTaRIHd ©, dl 1-888-361-7526 (TTY 711) W
HId B | AT I ART b T TgradT 3R a1y, S 9 iR §s fiie # ot gedaw

3T § | 1-888-361-7526 (TTY 711) R Hid B | T JAE [:[cP g |

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Hmoob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-361-7526 (TTY
711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws i
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-361-7526
(TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HASE (Japanese)

FE  BREORIGHDRELIB AL, 1-888-361-7526 (TTY 71N~ EBEC LY, BF
NDEHRPOXFOIMLARTEE, EANWEESELEOADEHDOY—EXRERAELTLET,
1-888-361-7526 (TTY 7T1N)NEBEELL S\, ThoDH—EXRIFEHTIRELTULE

o

10 11

(Korean)
At Hotel 202 =25 2l A2 A|H 1-888-361-7526 (TTY 711) 122

O[St Al HAILE 2 &ALE E ZAQF 20| o7t U= 252 flot =210 MH|AE
0|8 7I=8tLICt. 1-888-361-7526 (TTY 711) HO 2 O[S A| 2. O|2{3t MH|AE EER
NS & L C,

1o o

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 5
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w939990 (Laotian)

UNI0: Hrnciegnivaosvgoeciis uwIigazegunan ilumacd 1-888-361-7526 (TTY 711).
690609 Q0D (DT NIVVINIVTIFLLWNIV cSw: csmmmﬁci’)vé’nsavgv cCcs
Slodulnsd, Wilvmacd 1-888-361-7526 (TTY 711). non03navcdbecHLOIScTON Ig99

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-361-7526 (TTY 711). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux
longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se
mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-361-7526 (TTY 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

121 (Cambodian)

GOM s I0HASIMISSWMMMANIUNHES g giiunisiiue 1-888-361-7526 (TTY 711)
NSW SHIUTAYUEUNS M SOMNMQs NI INHESIN U I ENURNSO M
SHMNUHAPSHMGIRCISRHIRN giunisiius 1-888-361-7526 (TTY 711)d

N PAYSIHISIESASINS ¢

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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¢ (Farsi)
s LSLS 2,80 Wi (TTY 711) 7526-361-888-1 L cani€ by 10 SS 0 & (b)) 4 a) i e Kl 1da o
-888-1 L .l g g 3 e Sy m Lol 5 dipnhi sladsus aile cul slaa (51513 381 (o padie Ciladd
i e ) ) GBI e o) 280 il (TTY 711) 7526-361

Pycckun (Russian)

BHMAHWE! Ecnu Bam Hy)XHa nomMmoLLb Ha BalleM poaHOM SA3blKe, 3BOHUTE Mo Homepy 1-
888-361-7526 (TTY 711). [lpegoctaBna0TCA TakKe cpeacTsa 1 ycryrm ans nogemn c
OrpaHN4YeHHbIMN BO3MOXXHOCTAMU, HAnpumep LOKYMEHTb! KPYMHbIM LLPUATOM NN
wpndptom bpanns. 3soHnTte no Homepy 1-888-361-7526 (TTY 711). Takne ycnyru
npenoctaBnsatoTcs 6becnnaTtHo

Espainol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-361-7526 (TTY 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-888-361-7526 (TTY 711). Estos
servicios son gratuitos.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 7
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Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-361-7526
(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-
361-7526 (TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito.

A v (Thai)

Tdsansu: winaasadn1saNNemdailunnuasaa nsanInsdwiildivianaia 1-888-
361-7526 (TTY 711). uananil fawsaulngd 1NumardauazusniIgeg q
WMSUYAARNIHANUANTT 12U Lland15ang q MilludnesiusaduasiandsNAnWeI
sansuunalug. nzanTnsdwiflunivanaay 1-888-361-7526 (TTY 711). Lufianlzdanaa
MTUUTATLURN.

YkpaiHcbKa (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLloo pigHOK MOBOO, TeNledOHyNTE HA HOMEP
1-888-361-7526 (TTY 711). Jltoan 3 0OMEXEHUMM MOXKITUBOCTAMU TaAKOX MOXYTb
CKOpucTaTmMcs AOMOMPKHUMK 3acobamMu Ta nocryramu, Hanpuknag oTpuMaT JOKYMEHTM,
HagpykoBaHi WpudpTom bpannga ta senuknum wpudptom. TenedoHymnte Ha Homep 1-888-
361-7526 (TTY 711). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBH.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ngir cla minh, vui Idbng goi sb 1-888-361-7526
(TTY 711). Chung t6i cling hd tro va cung cap céac dich vu danh cho ngwdi khuyét tat, nhw
tai liéu bang chi ndi Braille va ban in khé chir I&n. Vui long goi s6 1-888-361-7526 (TTY
711). Céc dich vu nay déu mién phi

Otros recursos
e Este documento esta disponible sin costo en inglés, espafol, camboyano y vietnamita.
e Puede obtener este documento sin costo en otros formatos, como letra grande, braille, audio o formato electronico accesible.

e Llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP para comunicar su idioma o formato de
preferencia. Le preguntaremos si la solicitud es para un documento o para todos.

e Si solicita inglés, espafiol, camboyano o vietnamita u otro formato para todos los documentos, se considera una solicitud
permanente. Su preferencia se registrara en nuestro sistema para toda la correspondencia y todos los comunicados en el futuro.
Solo tiene que solicitar estas opciones una vez. Para otros idiomas, se debe hacer la solicitud para cada documento.

e Para actualizar sus preferencias en cualquier momento, llame al 1-888-361-7526 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.hpsj-mvhp.org.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 9



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

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
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B. Preguntas frecuentes

En la siguiente tabla, puede leer las preguntas mas frecuentes.

Preguntas frecuentes Respuestas

¢, Qué es un plan Medi-Medi?

Un plan Medi-Medi es un plan de salud que tiene contrato tanto con Medicare como con
Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.

Es para personas de 21 afios o mas. Un plan Medi-Medi es una organizacion formada por
médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios y apoyos a largo plazo
(Long-term Services and Supports, LTSS) y otros proveedores. También tiene
coordinadores del cuidado que ayudan a manejar proveedores, servicios y apoyos. Todos
ellos trabajan en conjunto para brindarle la atencion que necesita.

¢ Tendré los mismos beneficios que
obtengo ahora de Medicare y
Medi-Cal con Health Plan of

San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP?

Obtendra la mayor parte de los beneficios cubiertos por Medicare y Medi-Cal directamente
de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP. Trabajara
con un equipo de proveedores que le ayudaran a determinar qué servicios son mejores
para sus necesidades. Significa que algunos de los servicios que obtiene ahora podrian
cambiar segun sus necesidades y segun la evaluacién de su doctor y equipo de cuidado.
Usted también puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud, de la misma
manera en que los obtiene ahora, directamente de una agencia del estado o del condado,
como el Programa de Servicios de Apoyo en el Hogar (In-Home Supportive Services,
IHSS), servicios especializados de salud mental y servicios para trastornos por consumo
de sustancias (Substance Use Disorder, SUD) o servicios de centros regionales.

Cuando se inscriba en Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP, usted y su equipo de cuidado trabajaran juntos para desarrollar un plan de cuidado

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Preguntas frecuentes Respuestas

(continua en la pagina siguiente)
(viene de la pagina anterior)

¢ Tendré los mismos beneficios que
obtengo ahora de Medicare y
Medi-Cal con Health Plan of

San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP?

que aborde sus necesidades de salud y apoyos. Este plan se basara en sus preferencias y
objetivos.

Si toma medicamentos cubiertos por Medicare Parte D que Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP normalmente no cubre, puede obtener un
suministro temporal. Luego, lo ayudaremos a cambiar a otro medicamento o a solicitar una
excepcion para que Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage
D-SNP cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas
informacion, llame a los numeros de Servicio al Cliente que aparecen al final de

esta pagina.

¢Puedo ir a los mismos doctores
que tengo ahora?

En general, si. Si sus proveedores (incluidos doctores, hospitales, terapeutas, farmacias y
otros proveedores de cuidado médico) trabajan con Health Plan of San Joaquin/

Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP y tienen contrato con nosotros, usted
puede seguir recibiendo sus servicios.

e Los proveedores que tienen contrato con nosotros son proveedores “dentro de la
red”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que
aceptan a los miembros de nuestro plan y proporcionan los servicios que cubre
nuestro plan. Usted debe acudir a proveedores de la red de Health Plan of
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP. Si va a
proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, el plan podria no pagar los
servicios 0 medicamentos.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 11
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Preguntas frecuentes Respuestas

(continua en la pagina siguiente)
(viene de la pagina anterior)

¢Puedo ir a los mismos doctores
que tengo ahora?

Si necesita cuidado urgente o de emergencia, o servicios de didlisis fuera del area,
puede acudir a proveedores fuera de la red de Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP. No esta cubierta fuera de los
Estados Unidos, excepto en situaciones limitadas.

Si usted recibe tratamiento de un proveedor fuera de la red de Health Plan of

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP o mantiene una
relacion establecida con un proveedor fuera de la red de Health Plan of

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, llame a Servicio al
Cliente para averiguar como continuar con ese proveedor y solicitar la continuidad
de la atencion.

Si usted es nuevo miembro de nuestro plan, puede seguir viendo a los doctores
actuales durante cierto plazo si no estan en nuestra red. Esto se llama continuidad
de la atencion. Si sus doctores no estan en nuestra red, usted puede seguir con los
proveedores actuales y las autorizaciones de servicio vigentes en el momento de la
inscripcion durante hasta 12 meses, si se cumplen todas las siguientes condiciones:

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

o Establecemos que usted tenia una relacion existente con un proveedor de
atencion primaria o especialista, con algunas excepciones. Cuando decimos
“relacion existente”, significa que usted acudié a un proveedor fuera de la red
al menos una vez para una visita que no era de emergencia durante los
12 meses anteriores a la fecha de su inscripcion inicial en nuestro plan.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Preguntas frecuentes Respuestas

= Determinamos una relacion existente mediante la revision de la
informacion médica disponible o la informacién que usted nos
proporciona.

(continua en la pagina siguiente) = Tenemos 30 dias para responder a su solicitud. Puede pedirnos que

(viene de la pagina anterior) tomemos una decision mas rapido, y debemos responderle en
15 dias.
¢Puedo ir a los mismos doctores

que tengo ahora? » Usted o su proveedor deben mostrar documentacion de una relacién

existente y aceptar ciertos términos cuando hace la solicitud.

o Nota: Puede realizar esta solicitud para proveedores de equipo médico
duradero (Durable Medical Equipment, DME) durante al menos 90 dias hasta
que autoricemos nuevo DME en alquiler y hagamos que un proveedor de la
red entregue el equipo alquilado. Aunque no puede hacer esta solicitud para
proveedores de transporte u otros proveedores de servicios auxiliares, puede
hacer una solicitud para servicios de transporte u otros servicios auxiliares no
incluidos en nuestro plan.

o Una vez finalizado el periodo de continuidad de la atencién, debera acudir a
meédicos y otros proveedores de la red de Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, a menos que lleguemos a un
acuerdo con su médico fuera de la red. Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con el plan de salud.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 13
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Resumen de beneficios para 2027

Preguntas frecuentes Respuestas

o Consulte mas detalles en el capitulo 1 del Manual para miembros de

- . .. Health Plan of San Joaquin.
(continta en la pagina siguiente)

(viene de la pagina anterior) Para saber si sus doctores estan en la red del plan, llame a los numeros de Servicio al

Cliente que aparecen al final de esta pagina o consulte el Directorio de Proveedores y
¢Puedo ir a los mismos doctores Farmacias de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP
que tengo ahora? en el sitio web del plan, www.hpsj-mvhp.org.

Si usted es nuevo miembro de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP, le ayudaremos a crear un plan de cuidado para abordar sus
necesidades.

¢Cual es la tarea de los El coordinador de cuidado de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
coordinadores de cuidado de Advantage D-SNP sera uno de sus principales puntos de contacto. Esta persona lo

Health Plan of San Joaquin/ ayudara a coordinar a todos sus proveedores y sus servicios, y se asegurara de que reciba
Mountain Valley Health Plan lo que necesita.

Advantage D-SNP?

¢ Qué son los servicios y apoyos a Los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) ayudan a las personas que necesitan

largo plazo? asistencia con tareas cotidianas, como banarse, ir al bafo, vestirse, cocinar y tomar
medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o comunidad, pero
también pueden brindarse en un centro de enfermeria o un hospital. En algunos casos,
estos servicios son administrados por una agencia (por ejemplo, una de su condado).

En ese caso, el coordinador de cuidado o el equipo de cuidado trabajan con esa agencia.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Resumen de beneficios para 2027

Preguntas frecuentes Respuestas

¢ Qué es un Programa de Servicios
Multipropédsito para Personas
Mayores (MSSP)?

Un Programa de Servicios Multipropdsito para Personas Mayores (Multipurpose Senior
Services Program, MSSP) brinda coordinacién continua del cuidado con proveedores de
cuidado médico mas alla de lo que brinda su plan de salud. Puede conectarlo con otros
servicios y recursos en su comunidad. Este programa le ayuda a obtener servicios para
que pueda vivir de manera independiente en su hogar.

¢ Qué sucede si necesito un servicio,
pero no lo brinda ningun proveedor
de la red de Health Plan of

San Joaquin/Mountain Valley

Health Plan Advantage D-SNP?

La mayoria de los servicios son prestados por nuestros proveedores dentro de la red.
Si necesita un servicio que no esta en nuestra red, Health Plan of San Joaquin/Mountain
Valley Health Plan Advantage D-SNP pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

¢Donde esta disponible Health Plan
of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP?

El area de servicio de este plan incluye los condados de San Joaquin, Stanislaus, Alpine y
El Dorado de California. Debe vivir en una de estas areas si quiere unirse al plan.

¢ Qué es la autorizacion previa?

(continua en la pagina siguiente)

La autorizacion previa es una aprobacion de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP para obtener servicios fuera de la red o servicios que la red
no cubre en general. Debe solicitarse antes de obtener esos servicios. Health Plan of

San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP podria no cubrir el servicio,
procedimiento, articulo o medicamento si usted no obtiene la autorizacion previa.

Si necesita cuidado urgente o de emergencia, o servicios de dialisis fuera del area,
no necesita obtener autorizacion previa. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP puede brindarles a usted o a su proveedor una lista de

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de

septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.

15
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Resumen de beneficios para 2027

Preguntas frecuentes Respuestas

(viene de la pagina anterior)

¢ Qué es la autorizacién previa?

servicios o procedimientos que requieren que se obtenga la autorizacién previa al servicio.
Si quiere preguntar si un servicio, procedimiento, articulo o medicamento requiere
autorizacién previa, llame a los numeros de Servicio al Cliente que aparecen al final de
esta pagina.

¢Tengo que pagar un monto
mensual (conocido como prima) en
Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP?

No. Debido a que usted tiene Medi-Cal, no tiene que pagar primas mensuales por la
cobertura de salud. Esto incluye la prima de Medicare Parte B.

¢ Tengo que pagar un deducible
como miembro de Health Plan of
San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP?

No. No paga deducibles en Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP.

¢De cuanto es el monto de bolsillo
maximo que debo pagar por
servicios médicos como miembro de
Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP?

No hay costos compartidos por los servicios médicos de Health Plan of San Joaquin/
Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP. Por ello, sus costos anuales de bolsillo
seran de $0.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Resumen de beneficios para 2027

C. Lista de servicios cubiertos

En la siguiente tabla, tiene un resumen de los servicios que podria necesitar, costos y reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
Necesita cuidado Estadias en el hospital $0 Salvo en emergencias, se requiere
en hospital autorizacion previa. No existe un limite de

dias de hospitalizacion cuando se consideren
necesarios desde el punto de vista médico.

Cuidado de doctores o cirujanos $0 Se requiere autorizacion previa.
Servicios hospitalarios ambulatorios | $0 Los servicios hospitalarios ambulatorios
(incluye observacion) requieren autorizacién previa. La

observacion no requiere autorizacion previa.

Servicios en centro quirdrgico $0 Se requiere autorizacion previa.
ambulatorio (ASC)
Quiere ver a un Visitas para tratar una lesion ouna | $0
doctor enfermedad
(continta en la Cuidado de especialistas $0 Se requiere autorizacion previa para
pagina siguiente) proveedores fuera de la red.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 17
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Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina Visitas de bienestar, por ejemplo $0 Nuestro plan cubre una visita de bienestar
anterior) para examen fisico anual para hacer o actualizar un plan de

cuidado que le ayude a prevenir
enfermedades. Pagamos esto una vez cada
12 meses calendario.

Quiere ver a un
doctor

Cuidado para evitar que se enferme, $0 Vacunas, incluida la vacuna contra la gripe

como vacunas contra la gripe y una vez por cada temporada de gripe en

pruebas de deteccion del cancer otono e invierno, o dosis adicionales si son
médicamente necesarias; la vacuna contra la
hepatitis B si tiene un riesgo alto o intermedio
de contraer hepatitis B; la vacuna contra el
COVID-19; las vacunas contra la neumonia;
y otras vacunas, si esta en riesgo, que
cumplan con las reglas de cobertura de
Medicare Parte B. Es posible que la Parte D
cubra otras vacunas para adultos.

Consulte mas detalles en el capitulo 4 del
(contindia en la Manual para miembros de Health Plan of
pagina siguiente) San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP (HMO).

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red

(viene de la pagina Visita “Bienvenido a Medicare” $0 Puede ir a la visita preventiva “Bienvenido a
anterior) (preventiva, una sola vez) Medicare” una sola vez dentro de los

. primeros 12 meses de comenzar con
Quiere ver a un Medicare Parte B.
doctor

Cuando pida la cita, digale al consultorio del
doctor que quiere programar la visita
preventiva “Bienvenido a Medicare”.

Necesita cuidado Servicios de la sala de emergencia | $0 Los servicios de la sala de emergencia
de emergencia también se cubren fuera de la red y sin
autorizacion previa.

No esta cubierta fuera de los Estados
Unidos, excepto en situaciones limitadas.

Cuidado urgente $0 El cuidado urgente se cubre dentro y fuera
de la red sin autorizacién previa.

No esta cubierta fuera de los
Estados Unidos, excepto en situaciones
limitadas.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 19
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
Necesita examenes Servicios diagndsticos de radiologia | $0 Es posible que algunos servicios de
meédicos (como radiografias u otros servicios laboratorio requieran autorizacién previa.
de imagenes, como tomografias
computarizadas o resonancias Es posible que se requiera autorizacién
magnéticas) previa para algunos tipos de tomografia
computarizada y resonancia magnética con
contraste.

Los servicios de radiologia terapéutica
pueden requerir autorizacion previa.

Pruebas de laboratorio y estudios de | $0 Estudios de diagnostico, como analisis de
diagnostico, como analisis de sangre, andlisis de orina y pruebas de
sangre deteccion. Es posible que algunos examenes

requieran autorizacion previa.

Necesita servicios Examenes de la audicion $0 Los examenes de la audicion incluyen los
para la audicion que diagnostican y tratan problemas de

L. audicion y de equilibrio.
(continua en la

pagina siguiente) Complementario:
Un examen de audicion por afio.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
(viene de la pagina  Aparatos de correccién auditiva $0 Complementario:
anterior)

e Un ajuste o evaluacion del aparato de
Necesita servicios correccion auditiva por ano.

para la audicion  Nuestro plan paga hasta $1,200 por

encima del limite estatal de Medi-Cal
para aparatos de correccion auditiva,
moldes, modificaciones y accesorios.

¢ El beneficio total se aplica a ambos
oidos en conjunto.

Se requiere autorizacion previa para ajustes,
evaluaciones y aparatos de correccion auditiva.

Necesita cuidado Controles dentales y cuidado $0 Medi-Cal cubre controles dentales y cuidado
dental preventivo preventivo.

Algunos servicios dentales estan disponibles
a través del Programa Dental de Medi-Cal o
FFS Medi-Cal.

Si tiene preguntas o quiere obtener mas
informacion sobre los servicios dentales,
llame al Programa Dental de Medi-Cal

al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922

o 711). También puede visitar el sitio web del
Programa Dental de Medi-Cal:
https://smilecalifornia.org/contact/us

(contintia en la
pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 21
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
(viene de la pagina  Cuidado dental de emergencia y $0 Medi-Cal cubre cuidado dental de
anterior) restauracion emergencia y restauracion. Algunos servicios

dentales estan disponibles a través del
Programa Dental de Medi-Cal o FFS
Medi-Cal. Si tiene preguntas o quiere obtener
mas informacién sobre los servicios dentales,
llame al Programa Dental 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/.

Necesita cuidado
dental

Necesita cuidado Examen de la vista $0 Médicamente necesario

de la vista Examen para diagnosticar o tratar
enfermedades y afecciones de los ojos
(incluida una prueba anual de deteccion de
glaucoma)

Complementario:
Examen de ojos de rutina (hasta 1 por ano)
Anteojos o lentes de contacto $0 Médicamente necesario

Un (1) par de anteojos cubiertos por
(contintia en la Medicare (cristales y marcos) o lentes de
pagina siguiente) contacto tras cirugia de cataratas

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacién
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
(viene de la pagina Complementario:
anterior)

) ) e Un par de cristales para anteojos cada
Necesita cuidado dos afios (los lentes basicos cubiertos
de la vista . .

incluyen lentes monofocales, bifocales
con linea, trifocales con linea o
lenticulares)

¢ Un marco para anteojos cada dos anos,
con una asignacion de hasta $300.

e Puede recibir un par de lentes de
contacto en lugar de cristales y marcos
para anteojos cada dos afios, con una
asignacion de hasta $115.

Otros tipos de cuidado de la vista $0
Necesita servicios Servicios de salud mental. $0 Los servicios de salud mental ambulatorios
de salud mental incluyen, entre otros:
(c'orPtinﬂe_a en la = Evaluacion y tratamiento de salud
pagina siguiente) mental individual y grupal

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 23
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacién
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina = Servicios del Programa Ambulatorio
anterior) Intensivo (I0OP)
Necesita servicios = Servicios del Programa de

e e e Hospitalizacion Parcial (PHP)
» Pruebas psicoldgicas para evaluar
una afeccién de salud mental

= Terapia electroconvulsiva (ECT)

» Estimulacién transcraneal magnética
(TMS)

= Servicios de salud mental para
pacientes hospitalizados

Si tiene preguntas sobre los servicios de
salud mental, llame a Servicio al Cliente al
1-888-361-7526 (TTY: 711) de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., los siete dias de la semana del
1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a
viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

(continua en la El plan de salud mental (Mental Health Plan,
pagina siguiente) MHP) del condado cubre impedimentos
funcionales de moderados a graves si usted

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina reune los criterios. Estos servicios son
anterior) prestados por:
Necesita servicios Servicios de Salud del Comportamiento del
de salud mental condado de San Joaquin 1-209-468-9370

Servicios de Salud del Comportamiento y
Recuperacion del condado de Stanislaus
1-888-376-6246

Servicios de Salud del Comportamiento del
condado de Alpine 1-530-694-1816

Servicios de Salud del Comportamiento del
condado de El Dorado 1-800-929-1955

Cuidado ambulatorio y para $0 Tiene hasta 190 dias de por vida de cuidado
pacientes internados y servicios en en hospital psiquiatrico como paciente

la comunidad para personas con internado. Los servicios en hospital
necesidades de salud mental psiquiatrico para pacientes internados

cuentan para el limite de por vida de
190 dias si se cumplen ciertas condiciones.
La limitacion no corresponde si los servicios
psiquiatricos son prestados a pacientes
(continta en la internados en un hospital general.
pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 25
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina Si tiene preguntas sobre los servicios de
anterior) salud mental, llame a Servicio al Cliente al

1-888-361-7526 (TTY: 711) de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., los siete dias de la semana del
1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a
viernes del 1 de abril al 30 de septiembre.

Necesita servicios
de salud mental

Tiene disponibles servicios de salud mental
especializados cubiertos por Medi-Cal a
través del plan de salud mental (MHP) de su
condado. Podra recibirlos si cumple ciertos
criterios de acceso. Los servicios de salud
mental especializados cubiertos por Medi-Cal
son prestados por:

Servicios de Salud del Comportamiento del
condado de San Joaquin 1-209-468-9370

Servicios de Salud del Comportamiento y
Recuperacion del condado de Stanislaus
1-888-376-6246

Servicios de Salud del Comportamiento del
condado de Alpine 1-530-694-1816

Servicios de Salud del Comportamiento del
condado de El Dorado 1-800-929-1955

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
Necesita servicios | Servicios para trastornos por $0 Los servicios por abuso de sustancias
para trastornos por | consumo de sustancias incluyen:
consumo de * Deteccidn, evaluacion, intervencién breve y
sustancias (SUD) remision a tratamiento por consumo de

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

» Desintoxicacion médica con internacion
(si es médicamente necesario)

* Servicios del Programa de Tratamiento de
Opioides (Opioid Treatment Program, OTP)

Si tiene preguntas sobre los servicios para
trastornos por consumo de sustancias, llame
a Servicio al Cliente al 1-888-361-7526
(TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los
siete dias de la semana del 1 de octubre al
31 de marzo y de lunes a viernes del

1 de abril al 30 de septiembre.

Los servicios para trastornos por consumo

de sustancias también son ofrecidos a través

de los planes de salud mental del condado:
(contintia en la

pagina siguiente) Servicios de Salud del Comportamiento del

condado de San Joaquin 1-209-468-9370

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 27
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina Servicios de Salud del Comportamiento y
anterior) Recuperacion del condado de Stanislaus

1-888-376-6246

Servicios de Salud del Comportamiento del
condado de Alpine 1-530-694-1816

Necesita servicios
para trastornos por
consumo de

sustancias (SUD) Servicios de Salud del Comportamiento del
condado de El Dorado 1-800-929-1955

Necesita un lugar Cuidado en centro de enfermeria $0 Se requiere autorizacion previa.

donde vivir con especializada (SNF)

:;Lsd:?las el Cuidado en hogar para adultos de la | $0 Se requiere autorizacion previa.

tercera edad.

Hogar sustituto para adultos y hogar = $0
sustituto grupal para adultos

Necesita terapia Terapias ocupacional, fisica y del $0 Se requiere autorizacion previa para los
tras un derrame lenguaje servicios de terapia ocupacional y del
cerebral o un lenguaje.

accidente

No se requiere autorizacion previa para
servicios de fisioterapia.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
Necesita ayuda Servicios de ambulancia $0 Los servicios de ambulancia que no son de
para trasladarse a emergencia requieren autorizacion previa.
fin de recibir , T
ser\(jiii:sc :e salud Traslado de emergencia $0 Transporte de emergencia ilimitado desde el
lugar de la emergencia hasta el hospital mas
cercano.
Traslado a citas y servicios médicos | $0 Traslado no médico (Non-Medical

Transportation, NMT): Health Plan le permite
viajar en automovil, 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 cubre el
transporte no médico de menor costo que
satisfaga sus necesidades.

Para solicitar un traslado a servicios que han
sido autorizados, llame a Health Plan al
1-888-361-7526 (TTY: 711), por lo menos
siete (7) a diez (10) dias habiles (de lunes a
viernes) antes de su cita, o tan pronto como
pueda si tiene una cita urgente.

Transporte médico que no es de emergencia
(Non-Emergency Medical Transportation,
NEMT): Este beneficio incluye transporte
meédico en ambulancia, camioneta para

(contintia en la
pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 29
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina camillas o camioneta para sillas de ruedas
anterior) para recibir atencion que no sea de

Necesita ayuda eme.r.genf:’ia. Este servicio requiere una
para trasladarse a certificacién por parte de su proveedor de
fin de recibir que este tipo de transporte es necesario
servicios de salud desde el punto de vista médico.

Para solicitar los servicios de traslado
meédico indicados por su doctor para citas
no urgentes (de rutina), llame a Health Plan
al 1-888-361-7526, TTY 711, con al menos
siete (7) a diez (10) dias habiles de
anticipacion (de lunes a viernes). Para citas
urgentes, llame lo antes posible.

Necesita Medicamentos de Medicare Parte B | $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen los
medicamentos para que le administra su doctor en el consultorio,
tratar una algunos medicamentos orales para tratar el
enfermedad o cancer y algunos de los que se usan con
afeccion ciertos equipos médicos. Lea mas

informacion sobre estos medicamentos en el

(continta en la Manual para miembros.

pagina siguiente)

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos con
proveedores dentro

Limitaciones, excepciones e informaciéon
sobre beneficios (reglas)

(viene de la pagina
anterior)

Necesita
medicamentos para
tratar una
enfermedad o
afeccion

(contintia en la
pagina siguiente)

Medicamentos de la Parte D de
Medicare

Nivel 1:
Nivel 2:
Nivel 3:
Nivel 4:
Nivel 5:
Nivel 6:

Genéricos preferidos
Genéricos

De marca preferidos
De marca no preferidos
De especialidad

De cuidado selectivo

de lared

Nivel 1: $0 por un

suministro de 30 dias.

Nivel 2: $0 por un

suministro de 30 dias.

Nivel 3: $0 por un

suministro de 30 dias.

Nivel 4: $0 por un

suministro de 30 dias.

Nivel 5: $0 por un

suministro de 30 dias.

Nivel 6: $0 por un

suministro de 30 dias.

Podrian limitarse los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas informacién,
consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) de Health Plan of
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP.

En la mayoria de los casos, a menos que se
especifique en la Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de Medicamentos) de
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan, usted puede obtener un
suministro para un periodo prolongado de
medicamentos cubiertos en cualquier
farmacia minorista o de pedidos por correo
de la red. El copago por un suministro
extendido es el mismo que el que paga por el
suministro de un mes (30 dias). Estos son
los suministros extendidos disponibles en
cada nivel:

Nivel 1: suministro de 100 dias

Nivel 2: suministro de 90 dias

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 31
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red

(viene de la pagina Nivel 3: suministro de 90 dias
anterior)

Nivel 4: suministro de 90 dias
Necesita
medicamentos para Nivel 5: sin suministro extendido
tratar una

enfermedad o Nivel 6: suministro de 100 dias

afeccion Medicamentos de venta libre (OTC) | $0 Podrian limitarse los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas informacion,
consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) de Health Plan of
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP.

Usted tiene cobertura para los medicamentos
de venta libre (Over-The-Counter, OTC) de
Medi-Cal Rx. Consulte la “Lista de
medicamentos con contrato” de Medi-Cal Rx
para ver qué medicamentos OTC estan
cubiertos.

Nuestro plan cubre los productos OTC sin
receta a través de nuestro programa
complementario de venta libre. Consulte la
seccion Servicios adicionales de esta tabla
para obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
Necesita ayuda Servicios de rehabilitacién $0 Se requiere autorizacion previa.
Rara recupe_rarse o Equipo médico para el cuidado en $0 Se requiere autorizacion previa.
tiene necesidades
. el hogar
de salud especiales
Servicios de dialisis $0
Necesita cuidado Servicios de podologia. $0
de los pies : "’ T . T
Dispositivos ortopédicos $0 Se cubre la ortopedia médicamente
necesaria. Podria requerirse autorizacion
previa. La cobertura se basa en las pautas
de Medicare.
Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas y $0 Se requiere autorizacion previa.
médico duradero andadores
(DME) Nebulizadores $0 Se requiere autorizacion previa.
Nota: Esta no es . - p : o .
Equipo y suministros de oxigeno $0 Se requiere autorizacion previa.

una lista completa
del DME cubierto.
Si desea una lista
completa, contacte
a Servicio al Cliente
o consulte el
capitulo 4 del
Manual para
miembros.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 33
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacién
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
Necesita ayuda Servicios de salud en el hogar $0 Se requiere autorizacion previa.
para vivir en su
hogar Servicios en el hogar, como limpieza $0 Para mas informacion, contacte a los
o mantenimiento, o modificaciones, programas de Servicios de Apoyo en el
como instalacion de barras de Hogar de su condado:
agarre

Agencia de Servicios Humanos de
San Joaquin: 1-209-468-1104

Agencia de Servicios Humanos de Stanislaus
1-209-558-2637

Salud y Servicios Humanos de Alpine:
1-530-694-2235

Salud y Servicios Humanos de El Dorado:
1-530-642-4800

Si necesita apoyos comunitarios o desea
averiguar qué apoyos comunitarios pueden
(continua en la estar disponibles para usted, llame al
pagina siguiente) 1-888-361-7526 (TTY: 711) 0 comuniquese
con su proveedor de cuidado médico.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red

(viene de la pagina  Salud diurna para adultos, servicios = $0 Se requiere autorizacion previa.
anterior) comunitarios para adultos (CBAS) u La elegibilidad para participar en servicios
N . otros servicios de apoyo comunitarios para adultos (Community-

ecesita ayuda .
para vivir en su Based’ Adult Serwces: ’CBAS), que gntes se
hogar conocian como atencion de salud diurna

para adultos (Adult Day Health Care, ADHC),
se determina mediante una evaluacion y un
plan individualizado de servicios que cumpla
con los requisitos del beneficio de atencion
médica administrada. De esta manera, el
servicio queda cubierto por Health Plan.

Nota: Si no hay disponible un centro de
CBAS, el plan de salud puede buscar un
centro alternativo u otros servicios que
cubran sus necesidades.

Para obtener informacion sobre como reunir
los requisitos para CBAS de acuerdo con sus
necesidades especificas de salud y sociales,
llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain
Valley Health Plan Advantage D-SNP al
1-888-361-7526 (TTY: 711). Los CBAS son
un beneficio de cuidado controlado. Por eso,
los cubre el plan de salud.

(continua en la
pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 35
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina Nota: Si no hay disponible un centro de
anterior) CBAS, el plan de salud puede buscar un

centro alternativo u otros servicios que

Necesita ayuda .
y cubran sus necesidades.

para vivir en su

hogar Para obtener informacion sobre coémo reunir

los requisitos para CBAS, llame a Health
Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health
Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526
(TTY: 711).

Servicios diurnos de rehabilitacion $0 Pueden corresponder reglas de autorizacion.
Contacte a Health Plan o llame a su
proveedor de cuidado médico.

Si necesita apoyos comunitarios o desea
averiguar qué apoyos comunitarios pueden
estar disponibles para usted, llame al
1-888-361-7526 (TTY: 711) 0 comuniquese
con su proveedor de cuidado médico.

Servicios que le ayudan a vivir por $0 Pueden corresponder reglas de autorizacion
su cuenta (servicios de cuidado 0 requisitos de remision.

(contintia en la médico en el hogar o servicios de

pagina siguiente) asistente de cuidado personal)

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina Para mas informacion, contacte a los
anterior) programas de Servicios de Apoyo en el

Necesita ayuda Hogar de su condado:

para vivir en su Agencia de Servicios Humanos de
hogar San Joaquin: 1-209-468-1104

Agencia de Servicios Humanos de Stanislaus
1-209-558-2637

Salud y Servicios Humanos de Alpine:
1-530-694-2235

Salud y Servicios Humanos de El Dorado:
1-530-642-4800

Servicios Beneficio complementario para $0 Cubrimos algunos productos de venta libre a

adicionales productos de venta libre (OTC) través de nuestro programa de beneficios
complementarios de OTC, sin costo para
usted. Recibira una asignacién o limite de
gasto de $145 por trimestre (cada 3 meses)
para comprar articulos y suministros OTC en

(continua en la tiendas minoristas, a través del catalogo de

pagina siguiente) pedidos por correo de productos OTC o en el
sitio web de nuestro proveedor.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 37
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red
(viene de la pagina Este beneficio estara disponible el primer dia
anterior) de cada trimestre: 1 de enero, 1 de abril,
Servici 1 de julio y 1 de octubre. EI monto de
ervicios

asignacion sin usar que quede en la tarjeta
no pasa al proximo trimestre.

adicionales

Puede usar este beneficio para comprar
articulos como analgésicos, productos de
primeros auxilios, medicamentos para el
resfrio y la tos, y otros productos elegibles
que ofrece nuestro proveedor de OTC.

Los articulos deben estar en la lista de
productos OTC aprobados por los CMS.

Servicios quiropracticos $0 La cobertura incluye servicios quiropracticos

para ayudar a corregir una subluxacion
(cuando uno o mas de los huesos de la
columna vertebral se mueven fuera de
posicion) mediante la manipulacion de la

(continta en la columna vertebral.

pagina siguiente)
Lea mas informacion en el capitulo 4 del
Manual para miembros.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP (HMO)
Resumen de beneficios para 2027

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red

(viene de la pagina  Suministros y servicios para la $0
anterior) diabetes
Servicios Servicios protésicos $0 Se requiere autorizacion previa.
adicionales

Radioterapia. $0 Se requiere autorizacion previa.

Servicios que le ayudan a manejar $0

enfermedades
Manejo integral del cuidado en $0 El manejo integral del cuidado en California
California (CICM) (CICM) es la coordinacion integral y

especifica del cuidado para determinadas
poblaciones cubiertas por planes D-SNP
conforme a lo determinado por el estado.

El CICM brinda coordinacién del cuidado
adicional para miembros, visitas en persona,
y otros servicios, como telesalud y un
administrador de casos del plan de salud.

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP proporciona
servicios de CICM a las poblaciones mas

(continua en la vulnerables, tales como las siguientes:

pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 39
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informacién
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)
de la red

(viene de la pagina 1. Adultos sin hogar
anterior)

. 2. Adultos en riesgo de utilizacion evitable de
Se_"V_|C|°S servicios hospitalarios o del departamento de
adicionales emergencias (Emergency Department, ED)

3. Adultos con necesidades graves de salud
mental o relacionadas con trastornos por
consumo de sustancias

4. Adultos en transicién después del
encarcelamiento

5. Adultos que viven en la comunidad y estan
en riesgo de ser institucionalizados para
recibir cuidados a largo plazo (Long-Term
Care, LTC)

6. Adultos residentes de un centro de
enfermeria en transicién a la vida en la
comunidad

7. Adultas embarazadas o en posparto y

. sujetas a disparidades raciales y étnicas
(contintia en la

pagina siguiente)

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos con Limitaciones, excepciones e informaciéon
problema de salud proveedores dentro | sobre beneficios (reglas)

de la red
(viene de la pagina 8. Adultos con necesidades documentadas
anterior) relacionadas con la demencia
Servicios Puede ser necesaria la autorizacion previa.
adicionales Contacte a su proveedor o al plan de salud

para mas detalles.

El resumen de beneficios anterior se brinda solo con fines informativos. No es una lista completa de los beneficios. Si desea una lista
completa y mas informacidn sobre sus beneficios, puede leer el Manual para miembros de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan Advantage D-SNP. Si no tiene un Manual para miembros y quiere solicitarlo, llame a Servicio al Cliente de Health Plan of
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP. Los numeros aparecen al final de esta pagina. Si tiene otras preguntas,
también puede llamar a Servicio al Cliente o visitar www.hpsj-mvhp.org.

D. Beneficios cubiertos fuera de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP

Hay algunos servicios que usted puede obtener, pero que no cubre Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Advantage D-SNP. Estos servicios son cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o de su condado. Esta lista no es
completa. Llame a los numeros de Servicio al Cliente que aparecen al final de esta pagina para obtener mas informacion sobre estos
servicios.

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

Ciertos servicios dentales $0

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 41
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Puede encontrar informacion de contacto para miembros de atencion dental
administrada (Dental Managed Care, DMC) en
https://www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/
DMCMemberContactinformation.

Para el plan dental Medi-Cal de pago por servicio, comuniquese con el Programa
Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 o visite el sitio web:
www.smilecalifornia.org o www.sonriecalifornia.org.

Ciertos servicios de cuidado de hospicio cubiertos por fuera de Health Plan of $0
San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP

Rehabilitacion psicosocial $0
Manejo de casos especificos. $0
Habitacion y comida en hogar de descanso $0
Medicamentos cubiertos por Medi-Cal Rx $0
Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) $0

Servicios especializados de salud mental y servicios para trastornos por consumo de | $0
sustancias (SUD)

Exencion de vida asistida (ALW) $0

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos
Programa de Servicios Multipropdsito para Personas Mayores (MSSP) $0
Servicios en centros regionales $0

E. Servicios no cubiertos por Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP,
Medicare ni Medi-Cal

Esta lista no es completa. Llame a los numeros de Servicio al Cliente que aparecen al final de esta pagina para obtener mas
informacion sobre estos servicios.

Servicios no cubiertos por Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, Medicare ni Medi-Cal

Servicios que no son “razonables ni médicamente necesarios” Articulos personales: Articulos para la comodidad personal,
segun las normas de Medicare y de Medi-Cal, a menos que los | o articulos y servicios de conveniencia, como televisores,
incluyamos como servicios cubiertos. membresias en centros de salud o similares.

Tratamientos, articulos o medicamentos experimentales, tanto Cuidado de enfermeria a tiempo completo en su hogar.

meédicos como quirdrgicos, a menos que los cubra nuestro plan,
Medicare o un estudio de investigacion clinica aprobado por
Medicare.

Tratamiento quirurgico de la obesidad mérbida, excepto cuando | Servicios de naturopatia (tratamientos naturales o alternativos).
sea médicamente necesario y esté cubierto por Medicare.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 43
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Procedimientos o servicios electivos o voluntarios destinados a Articulos personales en su habitacion de un hospital o centro de
mejorar aspectos como la pérdida de peso, el crecimiento del enfermeria, como un teléfono o un televisor.
cabello, el desempefio sexual, el desempefio deportivo,

la apariencia con fines cosméticos, los efectos del

envejecimiento y el rendimiento mental, a menos que sean

médicamente necesarios.

Cirugia cosmética u otros tratamientos cosméticos, a menos que

sean necesarios por una lesién accidental o para mejorar una

parte del cuerpo mal formada. Sin embargo, pagamos la

reconstrucciéon de una mama despueés de una mastectomia y el

tratamiento de la otra mama para lograr la simetria.

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, usted tiene ciertos derechos. Puede
ejercer estos derechos sin represalias. También puede ejercer estos derechos sin perder los servicios de cuidado médico.

Le informaremos sus derechos al menos una vez al afo. Para mas informacion sobre sus derechos, lea el Manual para miembros.
Sus derechos incluyen, entre otros, estos:

e Tiene derecho a respeto, justicia y dignidad. Incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos independientemente de su afeccién médica, estado de salud, uso de servicios de salud, historial de
reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo, orientacién sexual,
origen nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

o Obtener gratis informacion en otros idiomas y formatos (como letra grande, braille o audio).

o No estar sujeto nunca a restricciones o aislamiento fisicos de ningun tipo.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Tiene derecho a obtener informacién sobre su cuidado de salud. Incluye informacion sobre tratamiento y opciones de
tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y en un formato que usted entienda. Incluye el derecho a obtener
informacion sobre:

o Descripcion de los servicios que cubrimos
o Como obtener servicios
o Cuanto le costaran los servicios

o Nombres de proveedores de cuidado médico

Tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado. Esto incluye rechazar tratamientos. Incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor primario o PCP. También cambiar de PCP en cualquier momento del afo.

o Iraun proveedor de cuidado de la salud de la mujer sin remisién.

o Obtener los servicios y medicamentos cubiertos de manera rapida.

o Conocer las opciones de tratamiento, sin reparo en lo que cuestan o si estan cubiertas.

o Rechazar tratamientos, incluso si el proveedor de cuidado médico le recomienda lo contrario.

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si el proveedor de cuidado médico le recomienda lo contrario.

o Pedir una segunda opinién. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Advantage D-SNP pagara el costo de la visita de
segunda opinion.

o Dar a conocer sus deseos de cuidado de salud en una directiva anticipada de cuidado médico.

Tiene derecho a un acceso oportuno al cuidado. Sin obstaculos de comunicacién ni fisicos. Incluye el derecho a:
o Obtener cuidado médico en tiempo y forma.

o Poder entrar y salir del consultorio del proveedor de cuidado médico. Significa acceso sin obstaculos para personas con
discapacidades, de acuerdo a la Ley sobre Estadounidenses con Discapacidades.

o Contar con la ayuda de intérpretes para sus comunicaciones con proveedores de cuidado médico y su plan de salud.

? Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 45
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e Tiene derecho a buscar cuidado urgente o de emergencia cuando lo necesite. Significa que tiene derecho a:
o Obtener servicios de emergencia sin autorizacioén previa cuando tiene una emergencia.
o Iraun proveedor de cuidado de emergencia o urgente fuera de la red, toda vez que sea necesario.

e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Incluye el derecho a:

o Pediry obtener una copia de sus registros médicos en un formato que pueda comprender, y solicitar que sus registros se
modifiquen o corrijan.

o Que se cuide la privacidad de su informacién personal de salud.
e Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio que se rechazd, se demoré o se modificé. Consulte la seccion G
mas abajo. Incluye el derecho a:
o Presentar una queja o una reclamacion contra nosotros o nuestros proveedores.
o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores.

o Presentar una queja al Departamento de Cuidado Médico Controlado de California (DMHC). El nimero gratuito es
1-888-466-2219. La linea TDD para personas con dificultades de habla o audicion es 1-877-688-9891. El sitio web del DMHC
(www.dmhc.ca.gov/) tiene formularios de queja, formularios de solicitud de revisién médica independiente (Independent Medical
Review, IMR) e instrucciones disponibles en linea.

o Solicitar al DMHC una IMR de servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.
o Solicitar una audiencia estatal.

o Obtener una explicacién detallada de por qué se denegaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda la informacién
utilizada para tomar la decision.

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, lea el Manual para miembros. Si tiene preguntas, llame a los numeros de Servicio
al Cliente de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP que aparecen al final de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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También puede llamar al defensor especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a viernes,
de 9a. m. a5 p. m,; o ala Oficina de Defensoria de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes,de 8a. m.a 5 p. m.

G. Cémo presentar una queja o apelar un servicio que se rechazé, se demoré o se modifico

Si tiene una queja o piensa que Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP rechazd, demoro o
modificd un servicio por error, llame a Servicio al Cliente a los numeros que estan al final de esta pagina. Puede también presentar una
queja por escrito a:

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP

Attention: Grievances and Appeals Department

7751 South Manthey Road French Camp, CA. 95231

Usted puede apelar nuestra decision.

Si tiene dudas sobre quejas y apelaciones, lea el capitulo 9 del Manual para miembros. También puede llamar a los numeros de
Servicio al Cliente de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP que aparecen al final de esta pagina.

Por quejas, reclamaciones y apelaciones, puede comunicarse con nosotros de las siguientes maneras:

Por teléfono: Llame a los numeros de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP que aparecen al
final de esta pagina. Indique su numero de identificacion de Health Plan, su nombre y el motivo de la queja.

Por correo: Llame a los numeros de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP que aparecen al final
de esta pagina y solicite que le enviemos un formulario. En el consultorio de su doctor habra formularios de queja. Cuando reciba el
formulario, complételo. Asegurese de incluir su nombre, el numero de identificacion del plan de salud y la razén de la queja.
Inférmenos qué pasd y como podemos ayudarlo. Envie el formulario por correo a la siguiente direccién:

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
Attention: Grievance and Appeals Department
7751 South Manthey Road French Camp, CA 95231

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 47
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En linea: Ingrese en el sitio web de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP, www.hpsj-mvhp.org.

Si necesita ayuda para presentar su queja, podemos ayudarlo. Podemos ofrecerle servicios de idiomas gratis. Llame a los niumeros
que aparecen al final de esta pagina.

Si no esta de acuerdo con una decision del Plan de Salud sobre su cobertura o si esta disconforme con la resolucién de su queja,
puede presentar una queja al Centro de Salud del Departamento de Cuidado Médico Controlado de California (DMHC) o solicitar una
revision médica independiente (IMR). Puede solicitar una IMR al Departamento de Cuidado Médico Controlado de California:

Departamento de Cuidado Médico Controlado (DMHC)

Teléfono: 1-888-466-2219

TTY: 1-877-688-9891

Sitio web: http://www.dmhc.ca.gov

En linea: https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx

Ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular los planes de servicios de cuidado médico.
Si tiene una queja formal contra su plan de salud, debe llamar primero al plan de salud al 1-888-361-7526 y recurrir a su proceso de
quejas formales antes de comunicarse con el departamento. Seguir este proceso no le impedira ejercer otros derechos legales o
recursos disponibles. Puede llamar al departamento si necesita ayuda con una queja formal relacionada con una emergencia, una
queja formal que no se haya resuelto de manera satisfactoria por el plan de salud o que haya permanecido sin resolverse durante mas
de 30 dias. También puede ser elegible para una revision médica independiente (IMR). Si es elegible para una IMR, durante el
proceso de IMR se 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 medicos de emergencias vitales o leves. El departamento también tiene un numero de
teléfono gratis (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 departamento, www.dmhc.ca.qov, hay formularios de quejas, formularios de solicitud de IMR e instrucciones.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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H. Qué hacer si sospecha fraude

La mayoria de las organizaciones y los profesionales del cuidado de la salud que prestan servicios son honestos. Pero podria haber
algunos deshonestos.

Si considera que un doctor, hospital 0 una farmacia estan haciendo algo incorrecto, contactenos.

e Llamenos a Servicio al Cliente de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP. Los numeros de
teléfono son los que figuran al final de esta pagina.

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

e También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede
llamar a estos numeros sin costo alguno.

O llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan al 1-855-400-6002 para hacer una denuncia de forma anénima.
Las llamadas a este numero son gratis.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 49
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la facturacion o las tarjetas
de identificacion de miembro, llame a Servicio al Cliente de Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan

Advantage D-SNP:

1-888-361-7526. Las llamadas a este numero son gratis. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Y de lunes a viernes entre el 1 de abril y el 30 de septiembre. Servicio al Cliente también

cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de idiomas.

TTY: 711
Este numero requiere un teléfono especial. Es solo para personas que tienen dificultades de habla o audicion.

Las llamadas a este numero son gratis. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana, del
1 de octubre al 31 de marzo. Y de lunes a viernes entre el 1 de abril y el 30 de septiembre.

Si tiene preguntas sobre su salud:
Llame a su proveedor primario (PCP). Siga las instrucciones del PCP para obtener cuidado cuando el consultorio esta cerrado.

Si el consultorio del PCP esta cerrado, también puede llamar a la Linea de Asesoramiento de Enfermeria de Health Plan. Un
profesional de enfermeria escuchara su problema y le indicara como obtener atencién médica. (Ejemplo: cuidado urgente, sala de

emergencias). Los numeros de la Linea de Asesoramiento de Enfermeria son:

1-800-655-8294 (TTY: 711)
Las llamadas a este numero son gratis. 24 horas al dia, los 7 dias de la semana.
Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion

de idiomas.

1-888-361-7526 o marque 711
Las llamadas a este numero son gratis. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana, del

1 de octubre al 31 de marzo. Y de lunes a viernes entre el 1 de abril y el 30 de septiembre.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de

septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org.
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Si necesita atencion inmediata de salud mental o por un trastorno por consumo de sustancias, llame a la Linea de Atencion
de Crisis de Salud del Comportamiento:

Si usted o alguien que conoce atraviesa una crisis, comuniquese con la Linea de Prevencion del Suicidio y Atencion de Crisis al 988.
Llame o envie un mensaje de texto al 988 o hable por chat en linea en www.988lifeline.org/chat. La Linea 988 de Prevencion del
Suicidio y Atencion de Crisis ofrece apoyo gratis y confidencial para cualquier persona que esté teniendo una crisis. Esto incluye a
personas que atraviesan una situacion de angustia emocional y a aquellas que necesitan apoyo por una crisis suicida, de salud
mental o relacionada con el consumo de sustancias.

También puede recibir ayuda a través de la Linea Nacional de Prevencién del Suicidio llamando al (800) 273-8255, y de la Linea
Nacional de Atencion de Crisis por Mensaje de Texto. Envie la palabra “Hello” (Hola) al 741741.

Si necesita asistencia inmediata de salud mental o por un trastorno por consumo de sustancias, llame al plan de salud mental de su
condado.

Para consultar en linea los numeros de teléfono gratuitos de todos los condados, visite:
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

e Servicios de Salud del Comportamiento del condado de San Joaquin 1-209-468-9370

e Servicios de Salud del Comportamiento y Recuperacién del condado de Stanislaus 1-888-376-6246
e Servicios de Salud del Comportamiento del condado de Alpine 1-800-318-8212

e Servicios de Salud del Comportamiento del condado de El Dorado 1-530-622-3345

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion
de idiomas. Llame al 1-888-361-7526 (TTY 711). Las llamadas a este numero son gratis. El horario de atencién es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Y de lunes a viernes entre el 1 de abril y el

30 de septiembre.

Si tiene preguntas, llame a Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan Advantage D-SNP al 1-888-361-7526 (TTY: 711),
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de
septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.hpsj-mvhp.org. 51
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