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Otros idiomas
y formatos

Otros idiomas

Puede obtener este Manual para miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas sin ningun costo.
Llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929
o al 711). La llamada es gratuita. Lea este Manual para
miembros para obtener mas informacién sobre los
servicios de asistencia linguistica para el cuidado de la
salud, como los servicios de interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos, como
braille, audio impreso en letra tamafno 20 y formatos
electronicos accesibles sin costo alguno para usted.
Llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

La llamada es gratuita.

Servicios de interpretacion

PHC proporciona servicios de interpretacion escrita y oral
de un intérprete calificado, las 24 horas, sin costo alguno

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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para usted. No es necesario que un familiar o un amigo
sea su intérprete. Desaconsejamos el uso de menores
como intérpretes, a menos que sea una emergencia. Los
servicios de interpretacion, linguisticos y culturales estan
disponibles sin costo alguno para usted. La asistencia esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Para obtener ayuda linglistica o para obtener este manual
en un idioma diferente, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929). La llamada es gratuita.

English tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
These services are free of charge.

4y all il (Arabe)

1-800-863-4155 - Jusilé ccily sae Lusall ) canvia) 13] 2oLV o 5

48y s 4 i) sl Jie e Y) (553 QaladSl cilerall g e bl Wi 55 (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 = Jail | &l Jall 5 s 50

Adilase cileaddl o3 (TTY: 1-800-735-2929)

Swjbptuwyhwwly (armenio)

NECUNMNFE3NFL: Gt Qg oqunipinLu E hwpywynp Q6p Gaund, quuquhwntp
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929): Ywl LUwl odwlunwy Jhgngutn nL
Swnwjncpejntlutp hw2dwunwdnie)niu ntubgnn wudwlg hwdwn, ophuwy” Rpwyh
gpwwnhwny nL fun2npwiwnwn nywgnywd Ujnuetn: 2wugwhwnpbp 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929): Ujn dwnwjnLpjnLuutnu wuysdwp Gu:

W ITNM sNi21 (camboyano)

Gam: 10HMA (85 MISSW MMan IURHS Y SiinNisiiug 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929)4 NSt SH 1wn™y iU NSAmI
SGMAMNINMHEAIN U OEURSOMIE S YRS HeEIng s
AHGIRCSNRINN gInuMiue 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)4
INFRYSiNISEsARIgIg W

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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PRI (chino)

Bis UREGFEZLGRIHERMASR), 185 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929),
YN TSR A THOFEEIRIARSS, PN EMBEERAFAEZ, BESEEE.
ISR 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929), 1XLEiRSSERE R 20T,

(Farsi) wyld 5L U b

1-800-863-4155 | (S Cusly ) SaS 395 ol i audlgs e j3lidogi

ile «dgleo shls shsl yogoze Gloas g 1SS .3y, Julad (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 (TTY: 1-800- L .Cuwl 3920 jui Sy bgy> b 0o g Jup s sldasu
Agdoe dll Bl Sloas ol .2, yulad 735-2929)

&t A= (hindi)

& ¢&: 3R 3MTUH! 3T HTHT & TERIAT D1 SATILIHT § dl 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929) TR SId P | SIdT aTal AT & foIT TeTadn 3R Jary, S g
3R 8 fife # 1ff Twaow Iuais 81 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) TR &I & |
Y Fams : b 5

Nge Lus Hmoob Cob (hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). 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
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

BAEERE (japonés)

AERBAXREBETORIGHABELIFZSIX 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)~H E:E <
IV, RFOEHOXFOLARTEE., BAVWEEELOADEHOY—ERXLHA
ELTULET, 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) B BEEL =LY\, ThbDY
—ERFEHTREBELTLET,

ot 0] Ef12}2l (coreano)

Fo|ArE: Hotel 202 =25 20 4 2 A 1-800-863-4155 (T
HOE ZOIStMA|L. FAILE 2 AR & EA 2 20| Hoj7t U=
MH|AE 0|8 7hs 2 LI 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)
oSt A2, Ol2fet MH| A= R 22 M-S & L

TY: 1-800-735-2929)
222 et g4t
Ho=Z

L
—

ccuNlowrg1990 (laosiano)

UrNa0: n‘”‘)ui‘mm"agnwaocwsioec@a?vwmveaguﬁw?m’?mm‘)cﬁ 1-800-863-4155
(TTY 1-800-735-2929). £950090908¢HDCCATNIVVINIVIIDVHVWNI
cQucens mvmcuDanaavvvccouuimwu?m@ ToitvmacS 1-800-863-4155

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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(TTY: 1-800-735-2929). nowdidnavciinnvcegcsoalgae o).

Mien Tagline (mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). 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
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh oc.

UaATet 291BTE1S (punjabi)

s el 7 398wyt 3T <9 vee &t 83 J 3T 1% 94 1-800-863-4155

%Y: 1-800-735-2929). MU & et ATTEST w3 A, i fa g% w3 Wl surdh
TH3eH, < QUBEU I5| I8 d 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).

&g AT He3 I3

Pycckui cnoraH (ruso)

BHMMAHWE! Ecnu Bam HyxHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM si3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepY
1-800-863-4155 (nuHua TTY: 1-800-735-2929). Takke npeaocTaBns0TCa cpeacrsa 1
ycnyrn ong niogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSAMW, HanpuMep JOKYMEHTbI KPYMNHbIM
wpudTtom nnu wpudtom bpannsa. 3soHnte no Homepy 1-800-863-4155

(MMHua TTY: 1-800-735-2929). Takue ycnyrn npegoctaBnsaTcs 6GecnnaTHo.

Mensaje en espanol (espaiol)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos.

Tagline sa Tagalog (tagalo)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavniunlng (tailandés)

Tdsansiu: wnaasasnisaNuhaudaliuamsuasna nsan TnsAwildAvunaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) uananil fawsanlvmnuhamlanazuiniseiy
q & miuyaranidanuing Ly lanaNsEne 9 .
Milludnwsusaduaziangsniuvmadanwsuunalua nsaninsd@nwiildivanaay
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) Lisialdanadusuusnisinanil

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).



http://www.partnershiphp.org/

Manual para miembros de PHC | Otros idiomas y formatos

MpumiTka yKkpaiHCLKOI (ucraniano)

YBAIA! Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBO, TenedoHynTe Ha HOMepP
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Jltoan 3 0B6MeXXeHUMN MOXKNUBOCTSMIN TaKOX
MOXYTb CKOpUCTaTUCS AONOMIKHUMK 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumaTu
OOKYMEHTW, HaapyKoBaHi WwpndTtom bpanns ta senvknm wpndtom. TenedoHymnte Ha
Homep 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KoLwTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (vietnamita)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr ctia minh, vui long goi s6
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chuing téi ciing hd tro va cung cap cac dich vu
danh cho nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir néi Braille va chir khé 16n (chir hoa).
VUi 1ong goi s6 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cac dich vu nay d&u mi&n phi.

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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iBlenvenido a Partnership
HealthPlan of California!

Le agradecemos por unirse a Partnership HealthPlan of California (PHC). PHC es un
plan de salud para personas que tienen Medi-Cal. Trabajamos con el estado de
California para ayudarlo a obtener la atencion médica que necesita. Nos asociamos con
proveedores médicos locales para asegurarnos de que usted y todos nuestros
miembros tengan atencion médica de calidad.

Manual para miembros

Este Manual para miembros le informa sobre su cobertura con PHC. Léalo con
atencion y en su totalidad. Lo ayudara a entender y a usar sus beneficios y servicios.
También se explican sus derechos y responsabilidades como miembro de PHC. Si
tiene necesidades especiales de salud, asegurese de leer todas las secciones que se
aplican a usted.

Este Manual para miembros también se llama Evidencia de cobertura combinada
(Combined Evidence of Coverage, EOC) y Formulario de divulgacion. Es un resumen de
las reglas y politicas de PHC y se basa en el contrato entre PHC y el Departamento de
Servicios de Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS). Si desea mas
informacidn, llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711) para solicitar una copia
del contrato entre PHC y el DHCS. También puede solicitar otra copia del Manual para
miembros sin costo alguno para usted o visitar el sitio web de PHC en
www.partnershiphp.org. para ver el Manual para miembros. También puede solicitar,
sin costo alguno para usted, una copia de las politicas y procedimientos clinicos y
administrativos no patentados de PHC, o como acceder a esta informacién en nuestro
sitio web.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Contactenos

PHC esta aqui para ayudar. Si tiene preguntas, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o0 al 711). PHC esta aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a5 p. m. La
llamada es gratuita.

También puede visitar la pagina web en cualquier momento en www.partnershiphp.org.

Gracias.

Partnership HealthPlan of California

4665 Business Center Drive
Fairfield, CA 94534

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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1. Primeros pasos
como miembro

Cémo obtener ayuda

Partnership HealthPlan of California (PHC) quiere que usted esté satisfecho con su
atencion médica. Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre su atencion, jPHC quiere
saber de usted!

Servicios para Miembros
Servicios para Miembros de PHC esta aqui para ayudarlo. PHC puede:

= Responder preguntas sobre su plan de salud y los servicios cubiertos

= Ayudarle a elegir o cambiar un proveedor de atencion primaria (Primary Care
Provider, PCP)

= Decirle donde obtener la atencion que necesita

= Ayudarle a obtener servicios de interpretacion si no habla inglés

= Ayudarle a obtener informacion en otros idiomas y formatos

Si necesita asistencia, llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al
711). Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
PHC debe asegurarse de que usted espere menos de 10 minutos al llamar.

También puede visitar la pagina web en cualquier momento en www.partnershiphp.org.

Quién puede convertirse en miembro

Usted califica para PHC porque usted califica para Medi-Cal y vive en uno de estos
condados:

e Condado de Del Norte (707) 464-3191
e Condado de Humboldt (877) 410-8809

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 12

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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e Condado de Lake (800) 628-5288

e Condado de Lassen (530) 251-8152
e Condado de Marin (877) 410-8817

e Condado de Mendocino (707) 463-7700
e Condado de Modoc (530) 233-6501

e Condado de Napa (707) 253-4511

e Condado de Shasta (877) 652-0731

e Condado de Siskiyou (530) 841-2700
e Condado de Solano (707) 784-8050
e Condado de Sonoma (877) 699-6868
e Condado de Trinity (800) 851-5658

e Condado de Yolo (866) 226-5415

También puede calificar para Medi-Cal a través de la seguridad social porque recibe los
programas SSI/SSP. Si recibe el SSI, llame a la oficina de Administracion de la
Seguridad Social (Social Security Administration, SSA) al (800) 772-1213.

Puede hacer preguntas sobre como calificar para Medi-Cal en la oficina local de salud y
servicios humanos de su condado. Encuentre su oficina local en
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Transitional Medi-Cal

Transitional Medi-Cal también es conocido como “Medi-Cal para los trabajadores”. Es
posible que pueda obtener Transitional Medi-Cal si deja de recibir Medi-Cal porque:

= Empezb a ganar mas dinero.
= Su familia comenzo a recibir mas manutencion infantil o conyugal.

Puede hacer preguntas sobre como calificar para Transitional Medi-Cal en la oficina local
de salud y servicios humanos de su condado en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx o llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-
800-430-7077 o al 711).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 13

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Tarjetas de identificacion (ID)

Como miembro de PHC, obtendra una tarjeta de identificacion de PHC. Debe mostrar
su tarjeta de identificacion de PHC y su tarjeta de identificacion de beneficios (Benefits
Identification Card, BIC) de Medi-Cal que le envi6 el estado de California, cuando
recibe servicios de atencion médica o recetas. Debe llevar consigo todas las tarjetas de
salud en todo momento. Aqui hay ejemplos de tarjetas de identificacion de BIC y PHC
para mostrarle como sera la suya:

STATE OF CALIFORNIA

State of BENEFITS IDENTIFICATION CARD
AT . “ID No. 01234567A95052
California " JOHN Q RECIPIENT

05 20 1991 Issue Date 02 21 05
z

Siee G Ketcpcent

Benefits
- Ldentification
ID No. 80000000A85001 (g
SUE G RECIPIENT
F 05 20 1983 IssueDete 01 01 15

SIGNATURE

Thas card s lor idenification WY T0does not
v. Carry this card with youia,
veuar medical provider, DO NOT THROW AWA
THIS CARIDY. Misuse of thas card is unlamw ful J

Aqui hay un ejemplo de la tarjeta de identificacion de PHC para mostrarle como sera la suya:

FRENTE DORSO

TTY (800) 735-2929 or 711

PARTNERSHIF Partnership HealthPlan of California (PHC) . .
% www._partnershiphp.org Emergencies call 911 or go to the nearest hospital
p-:. . . . . .
ﬁ ID#: PCP/MH Effective Date: Emergency room. Prior authorization is not required.

of CALIFORNIA

For Providers Use Only

! :
i i
i i
i i
i i
i i
! Member Name: |
i Date of Birth: i Eligibility and PCP Assignment: (800) 557-5471
! PCP/MH Name: |
I PCP/MH Phone: i
i Mental Health: i
! Substance Use: |
i 24 Hour Advice Nurse: i
i PHC Member Services: (800) 863-4155, M-F 8am-5pm i

Submit Medical Claims to: Partnership HealthPlan of
California

PO BOX 1368

Suisun City, CA 94585-1368

Mostrar su tarjeta de identificacion de PHC ayuda a su proveedor a saber a quién
llamar para hacer preguntas, obtener una aprobacién previa y coordinar su atencion. Si
cambia de PCP o se muda a otro condado donde PHC brinde servicios, puede obtener
una nueva tarjeta de identificacién de PHC. También puede llamar a PHC para solicitar
una nueva tarjeta de identificacién en cualquier momento.

Si no obtiene su tarjeta de identificacion de PHC dentro de unas semanas después de
su fecha de inscripcion, o si su tarjeta esta dafada, perdida o fue robada, llame a
Servicios para Miembros de inmediato. Le enviaremos una nueva tarjeta sin costo
alguno para usted. Llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al
711). Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m.a 5 p. m.

También puede imprimir su tarjeta de identificacion desde nuestro portal para miembros.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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2. Acerca de su
plan de salud

Descripcion general del plan de salud

PHC es un plan de salud para personas que tienen Medi-Cal en los condados de Del
Norte, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, Mendocino, Modoc, Napa, Shasta, Siskiyou,
Solano, Sonoma, Trinity y Yolo. Trabajamos con el estado de California para ayudarlo a
obtener la atencién médica que necesita.

Puede hablar con uno de los representantes de Servicios para Miembros de PHC para
obtener mas informacion sobre el plan de salud y como hacer que funcione para usted.
Llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Cuando comienza y termina su cobertura

A usted se lo inscribe automaticamente en PHC segun el tipo de Medi-Cal para el que
calificé y el condado en el que vive. Los miembros no pueden optar por abandonar
PHC y obtener Medi-Cal del Estado u otro plan de salud de Medi-Cal. Debe mostrar su
tarjeta de identificacion de PHC y su tarjeta de identificaciéon de beneficios de Medi-Cal
(BIC) que le envi6 el estado de California, cuando recibe servicios de atencion meédica
o recetas.

Su cobertura de Medi-Cal debera renovarse cada afio. Si la oficina local de su condado
no puede renovar su cobertura de Medi-Cal utilizando fuentes electrénicas, el condado
le enviara un formulario de renovacion de Medi-Cal. Complete este formulario y
devuélvalo a la agencia de servicios humanos de su condado local. Puede devolver su
informacion en linea, en persona o por teléfono u otros medios electronicos si estan
disponibles en su condado.

El primer mes de elegibilidad para PHC puede recibir atencion de cualquier proveedor
de Medi-Cal dispuesto a facturarnos. Como nuevo miembro, recibira una tarjeta de
identificacion de PHC, este Manual y un Directorio de proveedores, o informacién sobre
como ver, imprimir o solicitar estos materiales en nuestro sitio web.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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En el segundo mes de elegibilidad para PHC se le asignara un proveedor de atencién
primaria (PCP). Su PCP asignado esta impreso en su tarjeta de identificacion. Debe ver
a este PCP para los servicios de atencién primaria. La fecha de inicio para ver a su
PCP esta en su tarjeta de identificacion. El Directorio de proveedores le ayuda a elegir
un nuevo PCP si no desea el que fue elegido para usted.

Es posible que se requiera autorizacidn previa (también llamada aprobacion previa)
para ciertos servicios, incluso cuando no esta asignado a un PCP. Si necesita
asistencia para conseguir una autorizacion previa durante el primer mes, llame a PHC
al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). La elegibilidad para PHC se
puede terminar si se cumple alguna de las siguientes condiciones:

e Se muda del condado, esta en la carcel o prisién
¢ Ya no tiene Medi-Cal

e Esta en un centro de atencion a largo plazo después del mes de admision y el
mes siguiente

Si pierde su cobertura de Medi-Cal de PHC, aun puede ser elegible para la cobertura
de Medi-Cal de tarifa por servicio (Fee-for-Service, FFS). Si no esta seguro de si
todavia esta cubierto por PHC, por favor llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD

(800) 735-2929) o al 711).

Consideraciones especiales para los nativos americanos en la
atencién administrada

Si usted es un nativo americano, tiene derecho a obtener servicios de atencion médica
con un proveedor de atencion médica para nativos americanos (Indian Health Care
Provider, IHCP). Para obtener mas informacion, llame a Indian Health Service al

(916) 930-3927 o visite el sitio web de Indian Health Service en www.ihs.gov.

Coémo funciona su plan

PHC es un pan de salud de atencién administrada que tiene un contrato con el DHCS.
PHC trabaja con doctores, hospitales y otros proveedores de atencién de médica en el
area de servicio de PHC para brindarle atencion de salud a usted, el miembro. Mientras
usted es miembro de PHC, puede ser elegible para obtener algunos servicios
adicionales proporcionados a través de FFS de Medi-Cal. Estos incluyen recetas para

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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pacientes ambulatorios, medicamentos sin receta y algunos suministros médicos a
través de FFS de Medi-Cal Rx.

Servicios para Miembros le dira cémo funciona PHC, cdmo obtener la atenciéon que
necesita, como programar citas con el proveedor dentro de los horarios de acceso
estandar, como solicitar servicios de interpretacion sin costo y como averiguar si califica
para los servicios de transporte.

Para obtener mas informacién, llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o al 711). También puede encontrar informacion de Servicios para
Miembros en linea en www.partnershiphp.org.

Estudiantes universitarios que se mudan a un nuevo
condado o fuera de California

Si se muda a un nuevo condado en California para asistir a la universidad, PHC cubrira
los servicios que reciba en las salas de emergencias y en atencion de urgencia en el
nuevo condado. Los servicios de emergencia y la atencion de urgencia estan
disponibles para todos los afiliados a Medi-Cal en todo el estado, independientemente
del condado de residencia. La atencion de rutina y preventiva esta cubierta solo en su
condado de residencia.

Si esta inscrito en Medi-Cal y asistira a la universidad en un condado diferente en
California, no necesita solicitar Medi-Cal en ese condado.

Cuando se muda temporalmente de su casa para ir a la universidad en otro condado de
California, hay dos opciones disponibles para usted. Usted puede:

= Notificar a la oficina de servicios sociales de su condado local que se esta
mudando temporalmente para asistir a la universidad y proporcionar su
direccion en el nuevo condado. El condado actualizara los registros de casos
con su nueva direccion y codigo de condado en la base de datos del estado.
Use esta opcion si desea recibir atencion de rutina o preventiva en el nuevo
condado. Es posible que tenga que cambiar de plan de salud. Si tiene preguntas
y para evitar cualquier retraso en la inscripcion en el nuevo plan de salud, llame
a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o al 711).

(0]

= Elija no cambiar su plan de salud cuando se mude temporalmente para asistir

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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a la universidad en un condado diferente. Solo podra acceder a los servicios
de las salas de emergencias y a la atencién de urgencia en el nuevo condado
por algunas afecciones. Para obtener mas informacion, vaya al Capitulo 3,
“Como obtener atencion”. Para la atencion médica de rutina o preventiva,
debera utilizar la red regular de proveedores de PHC ubicada en el condado
de residencia de la persona responsable del grupo familiar.

Si se va a ir de California temporalmente para asistir a la universidad en otro estado y
desea mantener su cobertura de Medi-Cal, comuniquese con su trabajador de
elegibilidad en la oficina de salud y servicios humanos de su condado local. Encuentre
su oficina local en www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.
Siempre y cuando sea elegible, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia y la
atencion de urgencia en otro estado. También cubriremos la atencion de emergencia
que resulte en hospitalizacién en Canada y México si el servicio es aprobado y el
meédico y el hospital cumplen con las reglas de Medi-Cal. Los servicios de atencion de
rutina y preventiva, incluidos los medicamentos recetados, no estan cubiertos fuera de
California. Si desea tener cobertura de Medicaid en otro estado, debera solicitarla en
ese estado. Usted no sera elegible para Medi-Cal y PHC no pagara por su atencion
médica.

Continuidad de la atencion

Como miembro de PHC, recibira atencién médica de los proveedores de nuestra red.
En algunos casos, es posible que pueda acudir a proveedores que no estan en la red
de PHC. A esto se lo conoce como continuidad de la atencion. Llame a PHC y diganos
si necesita ver a un proveedor que esta fuera de la red. Le diremos si tiene continuidad
de la atencion. Puede utilizar la continuidad de la atencién, hasta por 12 meses, o mas
en algunos casos, si se cumplen todas las condiciones siguientes:

= Recibe atencion del proveedor que no es del plan, antes de inscribirse en PHC

= El proveedor que no es del plan esta dispuesto a trabajar con PHC y acepta los
requisitos de PHC

= El proveedor que no es del plan lo vio al menos una vez durante los doce (12)
meses anteriores a su inscripcién con PHC para una visita que no fue de
emergencia

= El proveedor que no es del plan lo vio al menos una vez durante los seis (6)
meses anteriores a la transicion de los servicios de un Centro Regional a PHC

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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= PHC no tiene una inquietud registrada sobre la calidad de la atencién con el
proveedor que no es del plan

Si sus proveedores no se unen a la red de PHC antes de cumplir 12 meses, no aceptan
las tasas de pago de PHC o no cumplen con los requisitos de calidad de la atencidn,
debera cambiar a proveedores en la red de PHC o llame a Servicios para Miembros al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711) para analizar sus opciones.

Proveedores que abandonan PHC o proveedores que no son del plan

Si usted recibe atencidén de un proveedor para ciertas afecciones de salud que no es un
proveedor de PHC o su proveedor deja de trabajar con PHC, es posible que pueda
seguir recibiendo servicios de ese proveedor. Esta es otra forma de continuidad de la
atencion. Los servicios que PHC provee para la continuidad de la atencion incluyen,
entre otras:

= Afecciones agudas (un problema médico que necesita atencion rapida):
durante el tiempo que dure la afeccion.

= Afecciones fisicas y de comportamiento cronicas (un problema médico que
tiene durante mucho tiempo): durante un periodo de tiempo necesario para
finalizar el tratamiento y organizar una transferencia segura a un nuevo
meédico en la red de PHC.

= Embarazo: durante el embarazo y el periodo posparto inmediato.

= Servicios de salud mental maternal.

= Cuidado de un recién nacido entre el nacimiento y los 36 meses de edad
hasta 12 meses a partir de la fecha de inicio de la cobertura o la fecha en que
finaliza el contrato del proveedor con PHC.

= Enfermedad terminal (un problema médico potencialmente mortal): durante el
tiempo que dure la enfermedad. La finalizacion de los servicios cubiertos
puede exceder los doce (12) meses a partir del momento en que el
proveedor deja de trabajar con PHC.

= Realizacion de una cirugia u otro procedimiento médico de un proveedor que
no sea del plan, siempre y cuando esté cubierto, sea médicamente necesario
y esté autorizado por PHC como parte de un curso documentado de
tratamiento y ha sido recomendado y documentado por el proveedor: cirugia
u otro procedimiento médico que se llevara a cabo dentro de los 180 dias
posteriores a la fecha de terminacion del contrato del proveedor o 180 dias a
partir de la fecha efectiva de cobertura de un nuevo miembro.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 19
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Para conocer otras afecciones que puedan calificar, llame al (800) 863-4155.

Si el proveedor que no es del plan no esta dispuesto a continuar brindando servicios,
no esta de acuerdo con el pago u otros términos para brindar atencion, entonces usted
no podra recibir atencion continua del proveedor. Llame a Servicios para Miembros al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711) para obtener ayuda para
seleccionar un proveedor contratado para continuar con su atencion o si tiene alguna
pregunta o problema para recibir servicios cubiertos de un proveedor que ya no es
parte de PHC.

PHC no esta obligado a proporcionar continuidad de la atencion para servicios no
cubiertos por Medi-Cal, equipo médico duradero, transporte, otros servicios auxiliares y
proveedores de servicios divididos. Para obtener mas informacién sobre la continuidad
de la atencion y los requisitos de elegibilidad, y para conocer todos los servicios
disponibles, llame al (800) 863-4155.

Costos

Costos para los miembros

PHC atiende a personas que califican para Medi-Cal. En la mayoria de los casos, los
miembros de PHC no tienen que pagar por servicios cubiertos, primas ni deducibles.
Los miembros inscritos en el Programa de seguro médico para nifios de California
(California Children’s Health Insurance Program, CCHIP) en los condados de Santa
Clara, San Francisco y San Mateo y los miembros del Programa Medi-Cal para familias
pueden tener una prima mensual y copagos. A excepcion de la atencion de
emergencia, la atencion de urgencia o la atencion sensible, debe obtener la aprobacion
previa de PHC antes de acudir a un proveedor fuera de la red de PHC. Si no obtiene la
aprobacion previa y acude a un proveedor fuera de la red para recibir atencién que no
es atencion de emergencia, atencion de urgencia o atencidn sensible, es posible que
tenga que pagar por la atencion de proveedores que estan fuera de la red. Para
obtener una lista de los servicios cubiertos, consulte “Beneficios y servicios”.

Para miembros con cuidado a largo plazo y una parte del costo

Es posible que tenga que pagar una parte del costo todos los meses por los servicios
de cuidado a largo plazo. El monto de su parte del costo depende de sus ingresos y
sus recursos. Cada mes pagara sus propias facturas médicas, incluidas, entre otras,

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 20
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las facturas del servicio de soporte administrado a largo plazo (Managed Long Term
Support Service, MLTSS), hasta que la cantidad que haya pagado sea igual a su parte
del costo. Después de eso, su atencion a largo plazo estara cubierta por PHC para ese
mes. No estara cubierto por PHC hasta que haya pagado la totalidad de su parte del
costo del cuidado a largo plazo para el mes.

Coémo se le paga a un proveedor
PHC paga a los proveedores de las siguientes maneras:
= Pagos por capitacion

s PHC paga a algunos proveedores una cantidad fija de dinero por mes
por cada miembro de PHC. Esto se denomina pago por capitacion.
PHC y los proveedores trabajan juntos para decidir el monto del pago.

= Pagos de FFS

s Algunos proveedores brindan atencion a miembros de PHC y luego
envian una factura a PHC por los servicios prestados. Esto se
denomina pago de FFS. PHC y los proveedores trabajan juntos para
decidir cuanto cuesta cada servicio.

= Programas de mejora de la calidad
o Este programa de pago basado en el valor recompensa a nuestros
proveedores de atencion primaria contratados, centros de atencion
a largo plazo y especialistas por cumplir o exceder ciertos
estandares de calidad. Este programa mejora la atencion médica
para los miembros y fomenta el desempefio de los proveedores.

Para obtener mas informacién sobre cémo PHC paga a los proveedores, llame al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 0 al 711).
Consultar con PHC sobre como pagar una factura

Los servicios cubiertos son servicios de atenciéon médica que PHC es responsable de
pagar. Si recibe una factura por tarifas de servicios de soporte, copagos o tarifas de
registro para un servicio cubierto, no pague la factura. Llame a Servicios para
Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Solicitar a PHC que le devuelva los gastos

Si pago por servicios que ya recibio y desea que PHC le reembolse (devuelva el pago),

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 21
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debe cumplir con todas las siguientes condiciones:

= El servicio que recibié es un servicio cubierto que PHC es responsable de
pagar. PHC no le reembolsara por un servicio que no esté cubierto por
Medi-Cal o PHC.

= Recibid el servicio cubierto después de convertirse en un miembro elegible
de PHC.

= Usted solicita que se le devuelva el pago dentro de un afo después de la
fecha en que recibi6 el servicio cubierto.

= Usted proporciona pruebas de que pago por el servicio cubierto, como un
recibo detallado del proveedor.

= Recibi6 el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal en la red de
PHC. No necesita cumplir con esta condicion si recibio servicios de
emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio que Medi-Cal
permite que los proveedores fuera de la red realicen sin aprobacién previa.

= Si el servicio cubierto normalmente requiere aprobacion previa, usted debe
proporcionar una prueba del proveedor que demuestre una necesidad
médica para el servicio cubierto.

PHC le informara su decision de reembolsarle el pago en una carta llamada Aviso de
accion. Si cumple con todas las condiciones anteriores, el proveedor inscrito en Medi-
Cal debe devolverle el monto total que pagé. Si el proveedor se niega a devolverle el
pago, PHC le devolvera el monto total que pagé. Si el proveedor esta inscrito en Medi-
Cal, pero no esta en la red de PHC y se niega a pagarle, PHC le devolvera el pago,
pero solo hasta la cantidad que FFS de Medi-Cal pagaria. PHC le devolvera el monto
total que pagé por servicios de emergencia, servicios de planificacién familiar u otro
servicio que Medi-Cal permita que sea proporcionado por proveedores fuera de la red
sin aprobacion previa. Si no cumple con una de las condiciones anteriores, PHC no le
devolvera el pago.

PHC no le devolvera el pago si sucede lo siguiente:

= Solicitd y recibid servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como
servicios cosméticos.

= Adeuda una parte del costo de Medi-Cal.

= Acudi6 a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario que decia
que queria recibir atencion de todos modos y que pagaria los servicios usted
mismo.

= Solicitdé que se le devolvieran los copagos de las recetas cubiertas por su
plan Parte D de Medicare.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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3. CoOmo obtener
atencion

Obtener servicios de atencion médica

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER DE QUIEN O QUE GRUPO DE
PROVEEDORES SE PUEDE OBTENER ATENCION MEDICA

Puede comenzar a recibir servicios de atencion médica en la fecha efectiva de
inscripcion. Lleve siempre su tarjeta de identificacion de PHC, su tarjeta de
identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) y cualquier otra tarjeta de seguro de
salud que tenga con usted. Nunca permita que nadie mas use su tarjeta de
identificacion de BIC o PHC.

Los nuevos miembros deben elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) en la red
de PHC. La red de PHC es un grupo de médicos, hospitales y otros proveedores que
trabajan con nosotros. Debe elegir un PCP dentro de los 30 dias a partir del momento
en que se convierte en miembro de PHC. Si no elige un PCP, nosotros elegiremos uno
por usted.

Puede elegir el mismo PCP o diferentes PCP para todos los miembros de la familia en
PHC, siempre y cuando el PCP esté disponible.

Si tiene un médico que desea mantener, o si desea encontrar un nuevo PCP, puede
buscar en el Directorio de proveedores. Tiene una lista de todos los PCP en la red de
PHC. El Directorio de proveedores tiene mas informacion para ayudarle a elegir un
PCP. Si necesita un Directorio de proveedores, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o al 711). También puede encontrar el Directorio de proveedores en el
sitio web de PHC en www.partnershiphp.org.

Si no puede obtener la atencidn que necesita de un proveedor participante en la red de
PHC, su PCP debe solicitar la aprobacion de PHC para enviarlo a un proveedor fuera
de la red. Esto se denomina remision. No necesita aprobacion para ir a un proveedor
fuera de la red para obtener servicios confidenciales que se describen en el titulo

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 23
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“Atencion sensible” 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.

Los beneficios de farmacia ahora se administran a través del
programa de tarifa por servicio (FFS) de Medi-Cal Rx. Para
obtener mas informacion, lea la seccién “Otros programas y
servicios de Medi-Cal” en el Capitulo 4.

Proveedor de atencién primaria (PCP)

Debe elegir un PCP dentro de los 30 dias posteriores de haberse inscrito en PHC.
Segun su edad y sexo, puede elegir un médico general, obstetra o ginecélogo, médico
de familia, internista o pediatra como su proveedor de atencién primaria (PCP). Una
enfermera practicante (Nurse Practitioner, NP), un asistente médico (Physician
Assistant, PA) o una enfermera partera certificada también puede actuar como su PCP.
Si elige una NP, un PA o una enfermera partera certificada, es posible que se le asigne
un médico para supervisar su atencion. Si tiene cobertura de Medicare y Medi-Cal, o si
tiene otro seguro de atencion médica, no tiene que elegir un PCP.

Puede elegir un proveedor de atencién médica para nativos americanos (IHCP), un
centro de salud calificado federalmente (Federally Qualified Health Center, FQHC) o
una clinica de salud rural (Rural Health Clinic, RHC) como su PCP. Segun el tipo de
proveedor, es posible que pueda elegir un PCP para toda su familia que son miembros
de PHC, siempre y cuando el PCP esté disponible.

Nota: Los nativos americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP
no esta en la red de PHC.

Si no elige un PCP dentro de los 30 dias posteriores a la inscripciéon, PHC le asignara
un PCP. Si le asignaron un PCP y desea cambiarlo, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o al 711). El cambio entra en vigor el primer dia del mes siguiente.

Su PCP hara lo siguiente:

= Conocera sus antecedentes médicos y sus necesidades
= Mantendra sus registros de salud
= Le brindara la atencion médica preventiva y de rutina que necesite

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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= Lo remitira (enviara) a un especialista si o necesita
= Hara arreglos para que reciba atencion hospitalaria si la necesita

Puede buscar en el Directorio de proveedores para encontrar un PCP en la red de
PHC. En el Directorio de proveedores hay una lista de IHCP, FQHC y RHC que
trabajan con PHC.

Puede encontrar el Directorio de proveedores de PHC en linea en
www.partnershiphp.org. O puede solicitar que se le envie un Directorio de proveedores
llamando al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). También puede
llamar para averiguar si el PCP que desea esta aceptando nuevos pacientes.

Eleccion de médicos y otros proveedores

Usted conoce mejor sus necesidades de atencion médica, por lo que es mejor si usted
elige a su PCP.

Es mejor quedarse con un PCP para que pueda conocer sus necesidades de atencidn
meédica. Sin embargo, si desea cambiar a un nuevo PCP, puede hacerlo en cualquier
momento. Debe elegir un PCP que esté en la red de proveedores de PHC y esté
aceptando nuevos pacientes.

Su nueva opcién se convertira en su PCP el primer dia del préximo mes después de
realizar el cambio.

Para cambiar de PCP, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).
También puede utilizar nuestro portal para miembros registrandose en
www.partnershiphp.org.

PHC puede pedirle que cambie su PCP si el PCP no esta recibiendo nuevos pacientes,
ha abandonado nuestra red o no brinda atencion a pacientes de su edad. PHC o su
PCP también pueden pedirle que cambie a un nuevo PCP si no puede llevarse bien o
estar de acuerdo con su PCP, o si falta o llega tarde a las citas. Si usted necesita
cambiar su PCP, PHC se lo dira por escrito.

Si cambia de PCP, recibira una nueva tarjeta de identificacion de miembro de PHC por
correo. Tendra el nombre de su nuevo PCP. Llame a Servicios para Miembros si tiene
preguntas sobre como obtener una nueva tarjeta de identificacion.

Algunas cosas en las que debe pensar al elegir un PCP:
= ;ElIPCP atiende nifios?

= ;EIPCP atiende en una clinica a la que me gusta ir?

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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= , El consultorio del PCP esta cerca de mi casa, trabajo o escuela de los nifios?

= , El consultorio del PCP esta cerca de donde vivo y es facil llegar a su
consultorio?

= ;Los médicos y el personal hablan mi idioma?
= EIPCP trabaja con un hospital que me gusta?
= EI'PCP proporciona los servicios que pueda necesitar?

= ;El horario del consultorio del PCP se ajusta a mi horario?

Evaluacioén inicial de salud (IHA)

PHC recomienda que, como nuevo miembro, visite a su nuevo PCP dentro de los
primeros 120 dias para una evaluacion inicial de salud (Initial Health Assessment, IHA).

El propdsito de la IHA es ayudar a su PCP a conocer sus antecedentes y necesidades de

atencion médica. Su PCP puede hacerle algunas preguntas sobre sus antecedentes de
salud o puede pedirle que complete un cuestionario. Su PCP también le informara sobre
clases y asesoramiento sobre educacion para la salud que pueden ayudarlo.

Cuando llame para programar su cita para la IHA, digale a la persona que contesta el
teléfono que usted es miembro de PHC. Proporcione su numero de identificacion de
PHC.

Lleve su tarjeta de identificacion de BIC y PHC a su cita. Es una buena idea llevar una
lista de sus medicamentos y preguntas con usted a su visita. Preparese para hablar con
su PCP sobre sus necesidades de atencion médica e inquietudes.

Asegurese de llamar al consultorio de su PCP si va a llegar tarde o no puede ir a su cita.

Si tiene preguntas sobre la IHA, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al
711).

Atencion de rutina

La atencion de rutina es la atencion médica regular. Incluye atencion preventiva,
también llamada bienestar o cuidado del bienestar. Le ayuda a mantenerse saludable y
a evitar que se enferme. La atencion preventiva incluye chequeos regulares y
educacion y asesoramiento para la salud. Los nifios pueden recibir servicios
preventivos tempranos muy necesarios, como examenes de audicién y vision,
evaluaciones del proceso de desarrollo y muchos mas servicios recomendados por las
pautas de Bright Futures de los pediatras. Ademas de la atencién preventiva, la

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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atencion de rutina también incluye la atencién cuando esta enfermo. PHC cubre la
atencién de rutina de su PCP.

Su PCP hara lo siguiente:

= Le brindara toda su atencion de rutina, incluidos chequeos regulares,
inyecciones, tratamientos, recetas y consejos médicos

= Mantendra sus registros de salud

= Lo remitira (enviara) a un especialista si o necesita

= Solicitara radiografias, mamografias o analisis de laboratorio si los necesita

Cuando necesite atencion de rutina, llamara a su PCP para una cita. Asegurese de
llamar a su PCP antes de recibir atencién médica, a menos que sea una emergencia.
En caso de emergencias, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Para obtener mas informacién sobre la atencion médica y los servicios que su plan
cubre, y lo que no cubre, lea “Beneficios y servicios” y “Cuidado de nifios y jévenes” en
este manual.

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

Red de proveedores

La red de proveedores es un grupo de médicos, hospitales y otros proveedores que
trabajan con PHC. Obtendra la mayoria de sus servicios cubiertos a través de la red de
PHC.

Nota: Los nativos americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP
no esta en la red de PHC.

Si su PCP, hospital u otro proveedor tiene una objecion moral para proporcionarle un
servicio cubierto, como la planificacion familiar o un aborto, llame al (800) 863-4155
(TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). Para obtener mas informacién sobre las
objeciones morales, lea la seccion “Objecion moral” mas adelante en este capitulo.

Si su proveedor tiene una objecion moral, puede ayudarlo a encontrar otro proveedor

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 27
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que le brinde los servicios que necesita. PHC también puede ayudarlo a encontrar un
proveedor que realice el servicio.

Proveedores dentro de la red

Utilizara proveedores en la red de PHC para la mayoria de sus necesidades de
atencion médica. Recibira atencion preventiva y de rutina de su PCP. También utilizara
especialistas, hospitales y otros proveedores en la red de PHC.

Para obtener un Directorio de proveedores de la red de proveedores, llame al

(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). También puede encontrar el
Directorio de proveedores en linea en www.partnershiphp.org. Para obtener una copia
de la Lista de medicamentos por contrato, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y presione 5 0 711). O visite el sitio web de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Si necesita atencién de urgencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana.

A excepcion de la atencion de emergencia o la atencion sensible, debe obtener la
aprobacion previa de PHC antes de acudir a un proveedor fuera de la red de PHC. Si
no obtiene la aprobacion previa y acude a un proveedor fuera de la red para recibir
atencion que no es atencidon de emergencia, o atencion sensible, es posible que tenga
que pagar por la atencién de proveedores que estan fuera de la red.

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

Los proveedores fuera de la red son aquellos que no tienen un contrato para trabajar
con PHC. A excepcion de la atencidon de emergencia, es posible que tenga que pagar
por la atencién de los proveedores que estan fuera de la red. Si necesita servicios de
atencion médica cubiertos, es posible que pueda obtenerlos fuera de la red sin costo
alguno para usted, siempre y cuando sean médicamente necesarios y no estén
disponibles dentro de la red.

PHC 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.
Si le damos una remisién a un proveedor fuera de la red, pagaremos por la atencién
que reciba.

Debe obtener la aprobacion previa (autorizacién previa) antes de ir a un proveedor
fuera de la red dentro del area de servicio de PHC excepto para atencién de
emergencia y atencion sensible. Para atencion de urgencia dentro del area de servicio

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 28
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de PHC, debe ver a un proveedor de la red de PHC. No necesita aprobacion previa
para recibir atencién de urgencia de un proveedor de la red. Si no obtiene la aprobacion
previa, es posible que tenga que pagar por la atencion de urgencia que recibe de un
proveedor fuera de la red dentro del area de servicio de PHC. Para obtener mas
informacion sobre la atencidn de emergencia, la atencién de urgencia y los servicios de
atencion sensible, consulte los encabezados de este capitulo.

Nota: Si usted es un nativo americano, puede obtener atenciéon de un IHCP fuera de
nuestra red de proveedores sin una remision.

Si necesita asistencia con los servicios fuera de la red, llame al (800) 863-4155
(TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Fuera del area de servicio

Si se encuentra fuera del area de servicio de PHC y necesita atencion que no sea una
emergencia o urgente, llame a su PCP de inmediato. O llame al (800) 863-4155
(TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Si necesita atencién de urgencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana. PHC cubre la atencion de emergencia fuera de la red. Si viaja a Canada o
México y necesita servicios de emergencia que requieran hospitalizacion, PHC cubrira
su atencion. Si viaja internacionalmente fuera de Canada o México y necesita atencion
de emergencia, nosotros no cubriremos su atencion.

Si paga por servicios de emergencia que requieren hospitalizacion en Canada o
México, puede pedirle a PHC que le devuelva el dinero. PHC revisara su solicitud.

Si se encuentra en otro estado, incluidos los territorios de los Estados Unidos (Samoa
Americana, Guam, las Islas Marianas del Norte, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los
Estados Unidos), esta cubierto para recibir atencion de emergencia, pero no todos los
hospitales y médicos aceptan Medicaid (Medicaid es como se llama a Medi-Cal en
otros estados). Si necesita atencion de emergencia fuera de California, informe al
hospital o al médico de la sala de emergencias que tiene Medi-Cal y que es un
miembro de PHC tan pronto como sea posible. Pidale al hospital que haga copias de
su tarjeta de identificacion de PHC. Digale al hospital y a los médicos que le facturen a
PHC. Si recibe una factura por los servicios que recibié en otro estado, llame a PHC
inmediatamente. Trabajaremos con el hospital o el médico para que PHC pague por su
atencion.

Si se encuentra fuera de California y tiene una necesidad de emergencia para llenar
medicamentos recetados para pacientes ambulatorios, haga que la farmacia llame a

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 29
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Medi-Cal Rx al 800-977-2273 para obtener asistencia.
Nota: Los nativos americanos pueden obtener servicios de los IHCP fuera de la red.

Si necesita servicios de atencion médica para una afeccion médica elegible para el
programa de Servicios para Nifios de California (California Children's Services, CCS) y
PHC no tiene un especialista aprobado por CCS en la red que pueda brindarle la
atencion que necesita, podra acudir a un proveedor fuera de la red de proveedores sin
costo alguno para usted. Para obtener mas informacién sobre el programa CCS, lea el
capitulo “Beneficios y servicios” de este manual.

Si tiene preguntas sobre la atencion fuera de la red o fuera del area de servicio, llame
al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). Si la oficina esta cerrada y
desea asistencia de un representante, llame al (866) 778-8873, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

Miembros asignados a Kaiser Permanente

Kaiser es un proveedor que tiene contrato con PHC en ciertos condados. Para
seleccionar a Kaiser como su PCP en general, debe:

e Vivir en uno de estos condados: Marin, Sonoma, Napa, Solano o Yolo
e Tener Medi-Cal de alcance completo sin parte del costo

e Cumplir con los criterios definidos por Kaiser

e Debe ser elegible para la asignacién de PCP

Si desea elegir a Kaiser como su PCP, contactenos al (800) 863-4155
(TTY/TDD (800) 735-2929 o al 711) para obtener asistencia.

Si Kaiser es su PCP asignado, debe recibir toda su atencion en Kaiser. Consulte el Manual
para miembros de Kaiser para obtener detalles sobre su plan de atencion médica.

Si se lo asigna a Kaiser, puede comunicarse con Servicios para Miembros de Kaiser al
(800) 464-4000 (TTY/TDD: (800) 777-1370). También puede comunicarse con la linea
de asesoramiento de enfermeria de Kaiser al (800) 464-4000.

Médicos

Elegira a su médico para que sea su proveedor de atencion primaria (PCP) del
Directorio de proveedores de PHC. El médico que elija debe ser un proveedor de la
red. Para obtener una copia del Directorio de proveedores de PHC, llame al

(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). O encuéntrelo en linea en
www.partnershiphp.org.

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 30
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Si esta eligiendo un nuevo médico, también debe llamar para asegurarse de que el
PCP que desea esté recibiendo nuevos pacientes.

Si se atendia con un médico antes de ser miembro de PHC, y ese médico no es parte
de la red de PHC, podra mantener a ese médico por un tiempo limitado. A esto se lo
conoce como continuidad de la atencién. Puede leer mas sobre la continuidad de la
atencion en este manual. Para obtener mas informacion, llame al (800) 863-4155
(TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Si necesita un especialista, su PCP lo remitira a un especialista en la red de PHC.

Recuerde, si no elige un PCP, PHC elegira uno por usted. Usted conoce mejor sus
necesidades de atencién médica, por lo que es mejor si usted lo elige. Si tiene
cobertura de Medicare y Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atenciéon médica, no tiene
que elegir un PCP.

Si desea cambiar su PCP, debe elegir un PCP del Directorio de proveedores de PHC.
Asegurese de que el PCP esté recibiendo nuevos pacientes. Para cambiar de PCP,
llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). También puede utilizar
nuestro portal para miembros registrandose en www.partnershiphp.org.

Hospitales
En caso de una emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano.

Si no es una emergencia y necesita atencion hospitalaria, su PCP decidira a qué
hospital ira. Debera ir a un hospital que su PCP use y que esté en la red de
proveedores de PHC. En el Directorio de proveedores se enumeran los hospitales en la
red de PHC. Los ingresos hospitalarios, que no sean emergencias, deben tener
aprobacion previa (autorizacion previa).

Especialistas en salud de la mujer

Puede acudir a un especialista en salud de la mujer dentro de la red de PHC para
obtener la atencidn cubierta necesaria para proporcionar los servicios de atencion
médica preventiva y de rutina de las mujeres. No necesita que su PCP realice una
remision para obtener estos servicios. Para obtener ayuda para encontrar un
especialista en salud de la mujer, puede llamar al (800) 863-4155 (TTY/TDD:

(800) 735-2929 o al 711). También puede llamar a la linea de asesoramiento de
enfermeria de PHC al (866) 778-8873, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Directorio de proveedores

El Directorio de proveedores de PHC enumera los proveedores que participan en la red
de PHC. La red es un grupo de médicos que trabajan con PHC.

El Directorio de proveedores de PHC enumera hospitales, los PCP, especialistas,
enfermeras practicantes, enfermeras parteras, asistentes médicos, proveedores de
planificacion familiar, centros de salud calificados federalmente (FQHC), proveedores
de atencién médica para nativos americanos (IHCP) y clinicas de salud rurales (RHC).

En el Directorio de proveedores hay nombres de proveedores de la red de PHC,
especialidades, direcciones, numeros de teléfono, horarios de atencion e idiomas
hablados. Se indica si el proveedor esta recibiendo nuevos pacientes. También se da el
nivel de accesibilidad fisica para el edificio, como estacionamiento, rampas, escaleras
con pasamanos Yy bafos con puertas anchas y barras de apoyo. Si desea informacion
sobre la educacion, la capacitacion y la certificacion de la junta de un médico, llame a
PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Puede encontrar el Directorio de proveedores en linea en www.partnershiphp.org.

Si necesita una versién impresa del Directorio de proveedores, llame a PHC al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Puede encontrar una lista de farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio
de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede
encontrar una farmacia cerca suyo llamando a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y presionando 5 0 711).

Acceso a la atencién oportuno

Su proveedor debe ofrecerle una cita dentro de los plazos que se enumeran a continuacion.

A veces, esperar mas tiempo para recibir atencion no es un problema. Su proveedor puede
darle un tiempo de espera mas largo si eso no implica un perjuicio para su salud. Se debe
indicar en su registro que un tiempo de espera mayor no sera perjudicial para su salud.

Debe ser capaz de obtener
Tipo de cita una cita dentro de los
siguientes tiempos:

Citas de atencion de urgencia que no requieren

. . o . 48 horas
aprobacion previa (autorizacion previa)

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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Debe ser capaz de obtener
Tipo de cita una cita dentro de los
siguientes tiempos:

Citas de atencion primaria no urgentes (de rutina) 10 dias habiles

Citas de atencion con especialistas no urgentes (de

) 15 dias habiles
rutina)

Citas de atencion no urgente (de rutina) con

proveedores de salud mental (no médicos) 10 dias habiles

Citas no urgentes (de rutina) para servicios auxiliares
(de apoyo) para el diagndstico o tratamiento de 15 dias habiles
lesiones, enfermedades u otras afecciones de salud

Tiempos de espera telefonica durante el horario de

., 10 minutos
atencion normal

Tiempo de viaje o distancia para la atencion

PHC debe seguir los estandares de tiempo de viaje o distancia para su atencion. Esos
estandares ayudan a asegurarse de que pueda obtener atencién sin tener que viajar
demasiado tiempo o demasiado lejos de donde vive. El tiempo de viaje o los
estandares de distancia dependen del condado en el que viva.

Si PHC no puede brindarle atencién dentro de estos estandares de tiempo de viaje o
distancia, DHCS puede aprobar un estandar diferente, llamado estandar de acceso
alternativo. Para conocer los estandares de tiempo o distancia de PHC para el lugar
donde vive, visite www.partnershiphp.org. O llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD
(800) 735-2929 0 al 711).

Si necesita atencién de un proveedor y ese proveedor se encuentra lejos de donde
vive, llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD (800) 735-2929 o al
711). Pueden ayudarlo a encontrar atencion con un proveedor ubicado mas cerca de
usted. Si PHC no puede encontrar atencion para usted con un proveedor mas cercano,
puede pedirle a PHC que organice el transporte para que acuda a su proveedor,
incluso si ese proveedor se encuentra lejos de donde vive. Si necesita ayuda con los
proveedores de farmacia, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y
presione 50 711).

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 33



http://www.partnershiphp.org/
http://www.partnershiphp.org/

Manual para miembros de PHC | 3. Como obtener atencion

Se considera lejos si no puede llegar a ese proveedor dentro de nuestros estandares
de tiempo de viaje o distancia para su condado, independientemente de cualquier
estandar de acceso alternativo que PHC pueda usar para su cédigo postal.

Citas

Cuando necesite atencion médica:

= Llame a su PCP

= Tenga su numero de identificacion de PHC listo durante la llamada

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

= Lleve su tarjeta de identificacion de BIC y PHC a su cita

= Solicite transporte para acudir a su cita, si es necesario

= Solicite asistencia linguistica o servicios de interpretacion, si es necesario

= Llegue atiempo a su cita, llegue unos minutos antes para registrarse,
completar formularios y responder cualquier pregunta que su PCP pueda
tener

= Llame de inmediato si no puede cumplir con su cita o llegara tarde

= Tenga sus preguntas e informacion sobre medicamentos lista en caso de que
las necesite

En caso de emergencias, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Acudir a su cita

Si no tiene una manera de ir a sus servicios y citas de atencion médica y volver,
podemos ayudarlo a organizar el transporte para usted. La ayuda de transporte esta
disponible para servicios y citas que no estan relacionados con los servicios de
emergencia y puede obtener un viaje gratis. Este servicio, llamado transporte médico,
no es para emergencias. Si tiene una emergencia, llame al 911.

Vaya a la seccion “Beneficios de transporte” para obtener mas informacion.

Cancelacion y reprogramacioén

Si no puede acudir a su cita, llame al consultorio de su proveedor de inmediato. La

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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mayoria de los médicos le piden que llame 24 horas (1 dia habil) antes de su cita si
tiene que cancelarla. Si falta a citas repetidas veces, es posible que su médico ya no
quiera que sea su paciente.

Pago

Usted no tiene que pagar por los servicios cubiertos. En la mayoria de los casos, no
recibira una factura de un proveedor. Debe mostrar su tarjeta de identificacion de PHC
y su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal cuando recibe servicios de
atencion médica o recetas para que su proveedor sepa a quién facturar. Puede obtener
una explicacion de beneficios (Explanation of Benefits, EOB) o una declaracién de un
proveedor. Las EOB y las declaraciones no son facturas.

Si recibe una factura, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Si recibe una factura por recetas, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY
800-977-2273 y presione 5 0 711). O visite el sitio web de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Digale a PHC el importe cobrado, la fecha del
servicio y el motivo de la factura. Usted no es responsable de pagar a un proveedor por
cualquier monto adeudado por PHC por cualquier servicio cubierto. Debe obtener
aprobacion previa (autorizacion previa) antes de acudir a un proveedor fuera de la red,
excepto por atencidon de emergencia, atencion sensible y atencién de urgencia (dentro
del area de servicio de PHC).

Si no obtiene aprobacién previa, es posible que tenga que pagar por la atencion de
proveedores que no estan en la red. Si necesita servicios de atencion médica cubiertos,
podra obtenerlos con un proveedor fuera de la red sin costo alguno para usted, siempre
y cuando sean médicamente necesarios, no estén disponibles dentro de la red y tengan
aprobacion previa de PHC. Para obtener mas informacioén sobre la atencion de
emergencia, la atencion de urgencia y los servicios de atencion sensible, consulte los
encabezados de este capitulo.

Si recibe una factura o se le pide que pague un copago que cree que no tenia que
pagar, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). Si paga la factura,
puede presentar un formulario de reclamo con PHC. Tendra que informar a PHC por
escrito por qué tuvo que pagar por el articulo o servicio. PHC leera su reclamo y
decidira si puede recuperar el dinero. Si tiene preguntas o quiere solicitar un formulario
de reclamo, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 35
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Si recibe servicios en el sistema de Asuntos de Veteranos o servicios no cubiertos o no
autorizados recibidos fuera de California, puede ser responsable del pago.

PHC no le devolvera el pago si sucede lo siguiente:

= Solicitd y recibid servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como
servicios cosméticos.

= Adeuda una parte del costo de Medi-Cal.

= Acudié a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario que decia
que queria recibir atencion de todos modos y que pagaria los servicios usted
mismo.

= Solicitdé que se le devolvieran los copagos de las recetas cubiertas por su
plan Parte D de Medicare.

Coordinacion de beneficios

Si tiene otro seguro, como Medicare o cobertura comercial a través de su trabajo o su
familia (con una compafia como Blue Cross of California, Blue Shield of California,
Health Net o Kaiser Permanente), su seguro “primario” debe cubrir su atencién primero.
Esto se denomina coordinacion de beneficios.

Medi-Cal es el “pagador de ultimo recurso” por la ley estatal y federal. Esto significa
que Medi-Cal no puede pagar por los servicios de atencion médica si otro plan de
seguro pudo haber pagado primero por esa misma atencion médica.

PHC no pagara por la atencion médica a menos que su seguro primario haya pagado
su parte o haya negado la atencién médica como un beneficio no cubierto.

Ofrecemos servicios para ayudarlo a coordinar su atencion médica sin costo alguno
para usted. Si tiene preguntas o inquietudes sobre cémo funciona su Medi-Cal con su
otro seguro, llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Remisiones

Su PCP lo remitira a un especialista si lo necesita. Un especialista es un médico que
tiene formacion adicional en un area de la medicina. Su PCP trabajara con usted para
elegir un especialista. El consultorio de su PCP puede ayudarlo a establecer una hora
para ir al especialista.

Otros servicios que podrian necesitar una remision incluyen procedimientos en el

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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consultorio, radiografias, analisis de laboratorio y mas servicios, segun corresponda.

Su PCP puede darle un formulario para llevar al especialista. El especialista completara
el formulario y se lo enviara de vuelta a su PCP. El especialista lo tratara durante el
tiempo que crea que necesita tratamiento.

Si tiene un problema de salud que necesita atencion médica especial durante mucho
tiempo, es posible que necesite una remisién permanente. Esto significa que puede ir al
mismo especialista mas de una vez sin tener que obtener una remision cada vez.

Si tiene problemas para obtener una remisiéon permanente o desea una copia de la
politica de remisiones de PHC, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929
oal 711).

No necesita una remisién para lo siguiente:

= Visitas al PCP

= Visitas obstétricas o ginecoldgicas (obstetra o ginecélogo)

= Visitas a la atencion de urgencia o emergencia

= Servicios sensibles para adultos, como la atencién por agresion sexual

= Servicios de planificacion familiar (para obtener mas informacion, llame a la
Oficina de Informacion de Planificacion Familiar y Servicio de Remisiones al
1-800-942-1054)

* Pruebas de VIH y asesoramiento (12 afios 0 mas)

= Servicios de infecciones de transmision sexual (12 afios 0 mas)

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

= Evaluacion inicial de salud mental

= Acupuntura (los dos primeros servicios por mes; las citas adicionales
necesitaran una remision)

= Servicios de podologia (cuando son proporcionados por FQHC y RHC)

= Servicios dentales elegibles

= Tratamiento para infecciones de transmisién sexual (solo menores de
12 afos 0 mas)

Los menores también pueden obtener ciertos servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios, servicios sensibles y servicios de trastornos por uso de sustancias sin el
consentimiento de los padres. Para obtener mas informacion, lea “Servicios con el
consentimiento del menor de edad” y “Servicios de tratamiento de trastornos por el uso
de sustancias” en este manual.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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¢Listo para dejar de fumar? Llame al 1-800-300-8086 (inglés)
o 1-800-600-8191 (espaiol) para averiguar como. O visite la
pagina web www.kickitca.org.

Aprobacidén previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atencion, su PCP o especialista tendra que pedir permiso a PHC
antes de usted reciba la atencion. Esto se llama solicitar autorizacién previa, o
aprobacion previa. Significa que PHC debe asegurarse de que la atencién sea
meédicamente necesaria.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su
vida, evitar que se enferme gravemente o quede discapacitado, o reducir el dolor
intenso de una enfermedad o lesion diagnosticada. Para los miembros menores de
21 afos, los servicios de Medi-Cal incluyen atencién que es médicamente necesaria
para sanar o ayudar a aliviar una enfermedad o afeccion fisica o mental.

Los siguientes servicios siempre necesitan aprobacién previa (autorizacion previa),
incluso si los recibe de un proveedor de la red de PHC:

= Hospitalizacion, si no es una emergencia.

= Servicios fuera del area de servicio de PHC, si no es una emergencia o
urgencia.

= Cirugia ambulatoria.

= Cuidados a largo plazo en un centro de enfermeria.

= Tratamientos especializados.

= Servicios de transporte médico cuando no es una emergencia. Los servicios
de ambulancia de emergencia no requieren aprobacién previa.

Segun la Seccion 1367.01(h)(1) del Cédigo de Salud y Seguridad, PHC decidira las
aprobaciones previas de rutina (autorizaciones previas) dentro de los 5 dias habiles
siguientes a la fecha en que PHC obtenga la informacion razonablemente necesaria
para decidir.

Para las solicitudes en las que un proveedor indique o PHC determine que seguir el
plazo estandar podria poner en grave peligro su vida o salud o capacidad para
alcanzar, mantener o recuperar la funcion maxima, PHC tomara una decisidén acelerada
(rapida) de aprobacioén previa (autorizacion previa). PHC le dara aviso tan rapido como

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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su condicién de salud lo requiera y a mas tardar 72 horas después de recibir la solicitud
de servicios.

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

PHC no les paga a los revisores para que nieguen la cobertura o los servicios. Si PHC
no aprueba la solicitud, PHC le enviara una carta de Aviso de accién (Notice of Action,

NOA). En la carta de NOA encontrara informacién sobre cémo presentar una apelacion
si no esta de acuerdo con la decisién.

PHC se comunicara con usted si necesita mas informacion o mas tiempo para revisar
su solicitud.

No necesita aprobacion previa (autorizacién previa) para la atencién de emergencia,
incluso si la atencién esta fuera de la red y fuera de su area de servicio. Esto incluye el
parto si esta embarazada. No necesita aprobacién previa (autorizacion previa) para
servicios sensibles, como planificacion familiar, servicios de VIH o SIDA y abortos
ambulatorios.

Si tiene preguntas sobre la aprobacion previa (autorizacion previa), llame al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o0 al 711).

Segundas opiniones

Es posible que desee una segunda opinion sobre la atencidn que su proveedor dice
que necesita o sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, es posible que
desee una segunda opinion si no esta seguro de que necesita un tratamiento o cirugia
prescritos, o si ha intentado seguir un plan de tratamiento y no ha funcionado.

Si desea obtener una segunda opinion, lo remitiremos a un proveedor de red calificado
que puede darle una segunda opinidn. Si necesita asistencia para elegir un proveedor,
llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

PHC pagara por una segunda opinién si usted o su proveedor de la red lo solicitan y
obtiene la segunda opinidén de un proveedor de la red. No necesita permiso de PHC
para obtener una segunda opinion de un proveedor de la red. Sin embargo, si necesita
una remision, su proveedor de la red puede ayudarlo a obtener una remision para una
segunda opinion si la necesita.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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Si no hay ningun proveedor en la red de PHC para darle una segunda opinién, PHC
pagara por una segunda opinion de un proveedor fuera de la red. PHC le informara
dentro de 5 dias habiles si el proveedor que elige para una segunda opinién esta
aprobado. Si tiene una enfermedad croénica, severa o grave, o enfrenta una amenaza
inmediata y grave para su salud, que incluye, entre otros, la pérdida de la vida, una
extremidad o una parte importante del cuerpo o una funcién corporal, PHC se lo dira
por escrito dentro de las 72 horas.

Si PHC niega su solicitud de una segunda opinion, puede presentar un reclamo. Para
obtener mas informacion sobre los reclamos, vaya al encabezado “Quejas” en el
capitulo titulado “Informar y resolver problemas” en este manual.

Cuidados sensibles

Servicios con el consentimiento del menor de edad

Solo puede obtener los siguientes servicios sin el permiso de sus padres o tutores si
tiene 12 afios o mas:

= Atencidon ambulatoria de salud mental para lo siguiente (menores de 12 afios
0 mas):

o Agresion sexual (sin limite de edad inferior)

o Incesto

o Agresion fisica

o Abuso infantil

o Cuando tiene pensamientos de lastimarse a si mismo o a otros
(menores de 12 afios 0 mas)

= Prevencién, pruebas o tratamiento del VIH o SIDA

= Prevencién, pruebas o tratamiento de infecciones de transmision sexual

= Servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias (menores de
12 afos 0 mas). Para obtener mas informacion, lea “Servicios de tratamiento
de trastornos por el uso de sustancias” en este manual.

Si usted es menor de 18 afnos, puede ir a un medico sin el permiso de sus padres o
tutor para estos tipos de atencion:

= Embarazo
= Planificacion familiar o control de la natalidad (incluida la esterilizacién)

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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=  Servicios de aborto

Para las pruebas de embarazo, los servicios de planificacion familiar, el control de la
natalidad o los servicios de infecciones de transmisién sexual, el médico o la clinica no
tienen que formar parte de la red de PHC. Puede elegir cualquier proveedor de
Medi-Cal y acudir a ellos para estos servicios sin una remision o aprobacion previa
(autorizacion previa). Es posible que los servicios de un proveedor fuera de la red que
no estén relacionados con la atencion sensible no estén cubiertos. Para obtener
asistencia para encontrar un médico o clinica que brinda estos servicios, o para
obtener asistencia para llegar a estos servicios (incluido el transporte), puede llamar al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 0 al 711).

Los menores de edad pueden hablar con un representante en privado sobre sus
problemas de salud llamando las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana al
(866) 778-8873.

Servicios sensibles para adultos

Como adulto (18 aflos 0 mas), es posible que no desee ir a su PCP para recibir cierta
atencion sensible o privada. Si es asi, puede elegir cualquier médico o clinica para los
siguientes tipos de atencidn:

= Planificacion familiar y control de la natalidad (incluida la esterilizacion)
» Pruebas de embarazo y asesoramiento

= Prevencién y pruebas del VIH o SIDA

= Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual
= Atencidn por agresion sexual

= Servicios de aborto ambulatorio

El médico o la clinica no tienen que ser parte de la red de PHC. Puede elegir cualquier
proveedor y acudir a ellos para estos servicios sin una remisién o aprobacion previa
(autorizacion previa). Es posible que los servicios de un proveedor fuera de la red que
no estén relacionados con la atencion sensible no estén cubiertos. Para obtener
asistencia para encontrar un médico o clinica que brinda estos servicios, o para obtener
asistencia para llegar a estos servicios (incluido el transporte), puede llamar al

(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). También puede llamar las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana al (866) 778-8873.

Objecion moral

Algunos proveedores tienen una objecion moral a algunos servicios cubiertos. Esto

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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significa que tienen derecho a no ofrecer algunos servicios cubiertos si moralmente no
estan de acuerdo con ellos. Si su proveedor tiene una objecién moral, lo ayudara a
encontrar otro proveedor que le brinde los servicios que necesita. PHC también puede
trabajar con usted para encontrar un proveedor.

Algunos hospitales y otros proveedores no brindan uno o mas de los siguientes
servicios que pueden estar cubiertos por el contrato de su plan y que usted o su
familiar podrian necesitar:

= planificacion familiar;

= servicios de anticoncepcion, incluida la anticoncepcién de emergencia;

= esterilizacion, incluida la ligadura de trompas en el momento del parto;

= tratamientos de infertilidad;

= aborto.
Deberia obtener mas informacion antes de inscribirse. Llame a su posible
médico, grupo médico, asociacion de practica independiente o clinica; o llame a
PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711) para asegurarse de que
puede obtener los servicios de atencién médica que necesita.

Estos servicios estan disponibles y PHC debe asegurarse de que usted o su familiar
vea a un proveedor o sea admitido en un hospital que prestara los servicios cubiertos.
Llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711) si tiene mas
preguntas o si necesita asistencia para encontrar un proveedor.

Atencién de urgencia

La atencion de urgencia no es para una afecciéon de emergencia o potencialmente
mortal. Es para los servicios que necesita para prevenir dafios graves a su salud por
una enfermedad repentina, lesién o complicacién de una afeccidén que ya tiene. La
mayoria de las citas de atencion de urgencia no necesitan aprobacion previa
(autorizacion previa) y estan disponibles dentro de las 48 horas posteriores a su
solicitud de cita. Si los servicios de atencion de urgencia que necesita requieren una
aprobacion previa, se le ofrecera una cita dentro de las 96 horas posteriores a su
solicitud.

Si necesita atencién de urgencia, llame a su PCP. Si no puede contactar a su PCP,
llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). O puede llamar al
(866) 778-8873, para conocer el nivel de atencidn que es mejor para usted.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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Si necesita atencién de urgencia fuera del area, vaya al centro de atencién de urgencia
mas cercano. Las necesidades de atencién urgente pueden ser un resfriado, dolor de
garganta, fiebre, dolor de oido, esguince muscular o servicios de maternidad. No
necesita aprobacién previa (autorizacién previa). Si necesita atencion de urgencia de
salud mental, llame a su plan de salud mental del condado o Servicios para Miembros
al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). Puede llamar al plan de salud
mental de su condado o a su Organizacion de Salud Conductual de PHC en cualquier
momento, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para encontrar los numeros de
teléfono gratuitos de todos los condados en linea, visite
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Atencién de emergencia

Si necesita atencién de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias
(Emergency Room, ER) mas cercana. Para obtener atencién de emergencia no
necesita aprobacién previa (autorizacién previa) de PHC. Usted tiene derecho a utilizar
cualquier hospital u otro entorno para la atencién de emergencia, incluso en Canada y
México. La atencién de emergencia y otros cuidados en otros paises no estan
cubiertos.

La atencion de emergencia es para afecciones médicas potencialmente mortales. Este
cuidado es para una enfermedad o lesion que una persona lego prudente (razonable)
(no un profesional de la salud) con un conocimiento promedio de la salud y la medicina
podria esperar que, si no recibe atencion de inmediato, pondria su salud (o la salud de
su bebé por nacer) en grave peligro, o corre el riesgo de dafar gravemente las
funciones de su cuerpo, érganos del cuerpo o partes del cuerpo. Los ejemplos pueden
incluir, entre otras cosas, lo siguiente:

= Trabajo de parto activo

* Quebraduras

= Dolor intenso

= Dolor en el pecho

= Dificultad para respirar

» Quemadura grave

= Sobredosis de drogas

= Desmayos

= Sangrado intenso

= Afecciones psiquiatricas de emergencia, como depresion grave o

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 43



http://www.partnershiphp.org/
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx

Manual para miembros de PHC | 3. Como obtener atencion

pensamientos suicidas

No vaya a la ER para recibir atencién de rutina o atenciéon que no se necesita de
inmediato. Debe recibir atencién de rutina de su PCP, que lo conoce mejor. Si no esta
seguro de si su afeccidon médica es una emergencia, llame a su PCP. También puede
llamar las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana a la linea de asesoramiento de
enfermeria al (866) 778-8873.

Si necesita atencién de emergencia lejos de casa, vaya a la sala de emergencias (ER)
mas cercana, incluso si no esta en la red de PHC. Si va a una ER, pidales que llamen a
PHC. Usted o el hospital en el que fue admitido deben llamar a PHC dentro de las

24 horas posteriores a la atencidn de emergencia. Si viaja internacionalmente a otro
lugar ademas de Canada o México y necesita atencién de emergencia, PHC no cubrira
su atencion.

Si necesita transporte de emergencia, llame al 911. No es necesario que le pregunte
primero a su PCP o PHC antes de ir ala ER.

Si necesita atencién en un hospital fuera de la red después de su emergencia (atencion
posterior a la estabilizacion), el hospital llamara a PHC.

Recuerde: No llame al 911 a menos que sea una emergencia. Obtenga atencién de
emergencia solo para una emergencia, no para atencién de rutina o una enfermedad
menor como un resfriado o dolor de garganta. Si es una emergencia, llame al 911 o

vaya a la sala de emergencias mas cercana.

La linea de asesoramiento de enfermeria de PHC le brinda
informaciéon médica gratuita y asesoramiento las 24 horas del
dia, todos los dias del afo. Llame al (866) 778-8873 o al 711.

La linea de asesoramiento de enfermeria de PHC

(866) 778-8873 le brinda informacion médica gratuita y
asesoramiento las 24 horas del dia, todos los dias del
ano. Llame al (866) 778-8873 o al 711 para lo siguiente:

= Hablar con una enfermera que respondera preguntas médicas, le dara

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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asesoramiento sobre la atencion y lo ayudara a decidir si debe ver a un
proveedor de inmediato.

= Obtener ayuda con afecciones médicas como diabetes o0 asma, incluido el
asesoramiento sobre qué tipo de proveedor puede ser adecuado para su
afeccion.

La linea de asesoramiento de enfermeria no puede ayudar con citas clinicas o
renovacion de medicamentos. Llame al consultorio de su proveedor si necesita ayuda
con estas cuestiones.

Directivas anticipadas

Una directiva de salud anticipada es un formulario legal. En él, puede enumerar qué
atencion médica desea en caso de que no pueda hablar o tomar decisiones mas
adelante. Puede enumerar qué atencion no quiere. Puede nombrar a alguien, como un
cényuge, para que tome decisiones respecto de su atencion médica si usted no puede
hacerlo.

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

Tiene derecho a que su directiva anticipada se coloque en su historia clinica. Tiene
derecho de cambiar o cancelar su directiva anticipada en cualquier momento.

Tiene derecho a conocer sobre los cambios en las leyes sobre directivas anticipadas.
PHC le informara cuando se realicen cambios a la ley estatal en un plazo de no mas de
90 dias después de efectuados los cambios.

Puede llamar a PHC al (800) 863-4155 para obtener mas informacion.

Donacion de érganos y tejidos

Los adultos pueden ayudar a salvar vidas al convertirse en donantes de 6rganos o
tejidos. Si tiene entre 15 y 18 afios, puede convertirse en donante con el
consentimiento por escrito de su padre, madre o tutor. Puede cambiar de opinién sobre
ser donante de 6rganos en cualquier momento. Si desea obtener mas informacion
sobre la donacion de érganos o tejidos, hable con su PCP. También puede visitar el

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 45
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sitio web del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en
www.organdonor.gov.

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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4. Beneficios y
Serviclios

Qué cubre su plan de salud

Este capitulo explica sus servicios cubiertos como miembro de PHC. Sus servicios
cubiertos son gratuitos siempre y cuando sean médicamente necesarios y brindados
por un proveedor dentro de la red. Debe solicitarnos aprobacion previa (autorizacion
previa) si la atencion esta fuera de la red, excepto para servicios sensibles,
emergencias y algunos servicios de atencion de urgencia. Su plan de salud puede
cubrir los servicios médicamente necesarios de un proveedor fuera de la red. Pero
debe solicitar a PHC aprobacién previa (autorizacion previa) para esto. Los servicios
medicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su vida, evitar que
se enferme gravemente o quede discapacitado, o reducir el dolor grave de una
enfermedad o lesion diagnosticada. Para los miembros menores de 21 afios, los
servicios de Medi-Cal incluyen atencién que es médicamente necesaria para sanar o
ayudar a aliviar una enfermedad o afeccion fisica o mental. Para obtener mas detalles
sobre sus servicios cubiertos, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929

oal 711).

Los miembros menores de 21 afios reciben beneficios y servicios adicionales. Lea el
Capitulo 5: “Cuidado de nifios y jovenes” para obtener mas informacion.

Algunos de los beneficios basicos para la salud que ofrece PHC se enumeran a
continuacion. Los beneficios con un asterisco (*) pueden necesitar aprobacion previa.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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= Acupuntura*®

= Terapias y servicios de salud agudos
en el hogar (tratamiento a corto
plazo)

* |nmunizaciones (vacunas) para
adultos

= Pruebas de alergia e inyecciones

= Servicios de ambulancia para una
emergencia

= Servicios de anestesiodlogo

= Audiologia*®

= Tratamientos de salud conductual®

= Rehabilitacién cardiaca

= Servicios quiropracticos*®

» Quimioterapia y radioterapia

= Servicios dentales: limitados
(realizados por profesionales médicos
o el PCP en un consultorio médico)

= Servicios de dialisis 0 hemodialisis

= Equipo médico duradero (Durable
Medical Equipment, DME)*

» Visitas a la sala de emergencias

= Nutricion enteral y parenteral*

= Asesoramiento y visitas al consultorio
de planificacion familiar (puede ir a un
proveedor no participante)

= Servicios y dispositivos de
habilitacion*

= Audifonos

= Atencién médica domiciliaria*

= Cuidados de hospicio*®

= Atencién médica y quirurgica para
pacientes hospitalizados™

Laboratorio y radiologia*

Terapias y servicios de salud en el
hogar a largo plazo*

Maternidad y atencion al recién
nacido

Trasplante de 6rganos principales*
Terapia ocupacional*

Ortesis o protesis*

Suministros para estomas y urologia
Servicios hospitalarios ambulatorios
Servicios de salud mental
ambulatorios

Cirugia ambulatoria*

Cuidados paliativos*

Visitas al PCP

Servicios pediatricos

Fisioterapia*

Servicios de podologia*
Rehabilitacion pulmonar

Servicios y dispositivos de
rehabilitacion®

Servicios de enfermeria
especializada

Visitas a especialistas

Terapia del habla*

Servicios quirurgicos

Telemedicina o telesalud

Servicios para personas transgénero*
Atencion de urgencia

Servicios de oftalmologia*
Servicios de salud de la mujer

Las definiciones y descripciones de los servicios cubiertos se pueden encontrar en el
Capitulo 8, “Numeros de teléfono y términos importantes que debe conocer”.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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Los servicios médicamente necesarios son razonables y
necesarios para proteger su vida, evitar que se enferme
gravemente o quede discapacitado, o reducir el dolor intenso de
una enfermedad o lesién diagnosticada.

Los servicios médicamente necesarios incluyen aquellos
servicios que son necesarios para el crecimiento y desarrollo
apropiados para la edad, o para alcanzar, mantener o recuperar
la capacidad funcional.

Para los miembros menores de 21 anos de edad, un servicio es
médicamente necesario si es necesario para corregir o mejorar
defectos y enfermedades o afecciones fisicas y mentales segun
el beneficio federal de deteccion, diagnéstico y tratamiento
tempranos y periédicos (Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment, EPSDT). Esto incluye la atenciéon que
es necesaria para sanar o ayudar a aliviar una enfermedad o
afeccion fisica o mental, o mantener la condicion del miembro
para evitar que empeore.

Los servicios médicamente necesarios no incluyen lo siguiente:

= Tratamientos que no se han probado o que aun se estan
probando.

= Servicios o articulos generalmente no aceptados como
efectivos.

= Servicios fuera del curso normal y la duracién del
tratamiento o servicios que no tienen pautas clinicas.

= Servicios para beneficio del cuidador o del proveedor.

PHC coordinara con otros programas para garantizar que reciba
todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios
estan cubiertos por otro programa y no por PHC.

Los servicios médicamente necesarios incluyen servicios cubiertos que son razonables
y necesarios para lo siguiente:

= proteger la vida;
= prevenir enfermedades significativas o discapacidades significativas;

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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= aliviar el dolor intenso;
= Jograr un crecimiento y desarrollo apropiados para la edad; y
= alcanzar, mantener y recuperar la capacidad funcional.

Para los miembros menores de 21 afios de edad, los servicios médicamente
necesarios incluyen todos los servicios cubiertos, identificados anteriormente, y
cualquier otra atencién médica necesaria, servicios de diagnéstico, tratamiento y otras
medidas para corregir o mejorar defectos, enfermedades y afecciones fisicas y
mentales, segun lo requiera el beneficio federal de deteccion, diagndstico y tratamiento
tempranos y peridédicos (EPSDT).

El beneficio de EPSDT ofrece una amplia gama de servicios de prevencion, diagndstico
y tratamiento para bebés, nifios y adolescentes menores de 21 afnos de bajos recursos.
El beneficio de EPSDT es mas amplio que el beneficio para adultos y esta disefiado
para garantizar que los nifios reciban deteccion y atencion tempranas, de modo que los
problemas de salud se eviten o se diagnostiquen y traten lo antes posible. El objetivo
de EPSDT es asegurar que los nifios reciban individualmente la atencion médica que
necesitan cuando la necesitan: la atencion adecuada para el nifio correcto en el
momento adecuado en el entorno correcto.

PHC coordinara con otros programas para garantizar que reciba todos los servicios
médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro programa y
no por PHC.

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por PHC

Servicios para pacientes ambulatorios (no hospitalizados)

Inmunizaciones para adultos

Puede recibir inmunizaciones (vacunas) para adultos de un proveedor de la red sin
necesidad de aprobacién previa (autorizacion previa). PHC cubre las vacunas
recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (Advisory
Committee on Immunization Practices, ACIP) de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC),
incluidas las vacunas que necesita para viajar.

También puede obtener algunos servicios de inmunizacién (vacunas) para adultos en
una farmacia a través de Medi-Cal Rx. Para obtener mas informacion sobre el

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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programa Medi-Cal Rx, lea la seccion “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en
este capitulo.

Atencion de alergias

PHC cubre las pruebas y el tratamiento de alergias, incluida la desensibilizacién de la
alergia, la hiposensibilizacion o la inmunoterapia.

Servicios de anestesiélogo

PHC cubre los servicios de anestesia que son médicamente necesarios cuando recibe
atencion ambulatoria. Esto puede incluir anestesia para procedimientos dentales
cuando es proporcionada por un anestesidlogo médico.

Servicios quiropracticos

PHC cubre los servicios quiropracticos, limitados al tratamiento de la columna vertebral
mediante manipulacion manual. PHC cubre dos servicios quiropracticos por mes, hasta
24 servicios por un periodo de 12 meses (los limites no se aplican a nifios menores de
21 afos). PHC puede aprobar previamente otros servicios segun sea médicamente
necesario.

Los siguientes miembros son elegibles para los servicios quiropracticos:

= Nifios menores de 21 anos.

» Mujeres embarazadas hasta el final del mes que incluye 60 dias después del
final de un embarazo.

= Residentes en un centro de enfermeria especializada, centro de cuidados
intermedios o centro de atencion subaguda.

= Todos los miembros cuando los servicios se brindan en los departamentos
ambulatorios de los hospitales del condado, clinicas ambulatorias, FQHC o
RHC que estan en la red de PHC. No todos los FQHC, RHC u hospitales del
condado ofrecen servicios quiropracticos ambulatorios.

Servicios de dialisis y hemodialisis
PHC cubre los tratamientos de dialisis. PHC también cubre los servicios de
hemodialisis (dialisis crénica) si su médico presenta una solicitud y PHC la aprueba.

Cirugia ambulatoria

PHC cubre procedimientos quirurgicos ambulatorios. Aquellos necesarios para fines de
diagndstico, procedimientos considerados electivos y procedimientos médicos
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ambulatorios especificos deben tener aprobacion previa (autorizacién previa).

Servicios médicos

PHC cubre los servicios médicos que son médicamente necesarios.

Servicios de podologia (de los pies)

PHC cubre los servicios de podologia médicamente necesarios para el diagndstico y el

tratamiento médico, quirurgico, mecanico, manipulativo y eléctrico del pie humano. Esto
incluye el tobillo y los tendones del pie y el tratamiento no quirdrgico de los musculos y

tendones de la pierna que controlan las funciones del pie.

Terapias de tratamiento
PHC cubre diferentes terapias de tratamiento, que incluyen lo siguiente:

* Quimioterapia
= Radioterapia

Maternidad y atencioén al recién nacido
PHC cubre estos servicios de maternidad y atencion al recién nacido:

= Educacion y ayudas para la lactancia materna

= Atencion en el parto y el posparto

= Extractores de leche y suministros

= Atencion prenatal

= Servicios del centro de partos

= Enfermera partera certificada (Certified Nurse Midwife, CNM)
= Partera con licencia (Licensed Midwife, LM)

= Diagndstico de trastornos genéticos fetales y asesoramiento
= Servicios de cuidado del recién nacido

Servicios de telesalud

La telesalud es una forma de obtener servicios sin estar en la misma ubicacion fisica
qgue su proveedor. La telesalud puede implicar tener una conversacion en vivo con su
proveedor. O la telesalud también puede involucrar tener que compartir informacién con
su proveedor sin una conversacion en vivo. Puede recibir muchos servicios a través de
la telesalud. Sin embargo, la telesalud puede no estar disponible para todos los
servicios cubiertos. Puede ponerse en contacto con su proveedor para saber qué tipos
de servicios pueden estar disponibles a través de la telesalud. Es importante que tanto
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usted como su proveedor acuerden que el uso de la telesalud para un servicio en
particular es apropiado para usted. Usted tiene derecho a recibir servicios en persona y
no esta obligado a usar la telesalud, incluso si su proveedor acepta que es apropiado
para usted.

Servicios de salud mental

Servicios de salud mental ambulatorios

PHC cubre a un miembro para una evaluacion inicial de salud mental sin necesidad de
aprobacion previa (autorizacion previa). Puede obtener una evaluacién de salud mental
en cualquier momento de un proveedor de salud mental con licencia en la red de PHC

sin una remision.

Su PCP o proveedor de salud mental puede hacer una remision para examenes de
salud mental adicionales a un especialista dentro de la red de PHC para determinar su
nivel de deterioro. Si los resultados de su examen de salud mental determinan que se
encuentra en una angustia leve o0 moderada o tiene un deterioro del funcionamiento
mental, emocional o conductual, PHC puede brindarle servicios de salud mental. PHC
cubre servicios de salud mental como los siguientes:

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

* Pruebas psicoldgicas cuando estan clinicamente indicadas para evaluar una
afeccién de salud mental.

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

= Servicios ambulatorios con el fin de monitorear la terapia con medicamentos.

= Laboratorio ambulatorio, medicamentos, suministros y suplementos.

= Consulta psiquiatrica.

= Terapia familiar.

Para brindar estos servicios ambulatorios de atencion médica de leve a moderada,
PHC se ha asociado con Beacon Health Options (Beacon). Para obtener asistencia
para encontrar mas informacion sobre los servicios de salud mental brindados por
Beacon, puede llamar al (855) 765-9703 o TTY/TDD: (800) 735-2929 (las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana), o a PHC al (800) 863-4155 TTY/TDD: (800) 735-2929 o
al 711 (de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.). Si los resultados de sus examenes de
salud mental determinan que puede tener un nivel mas alto de deterioro y necesita
servicios especializados de salud mental (Specialty Mental Health Services, SMHS), su
PCP o su proveedor de salud mental lo remitiran al plan de salud mental del condado
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para obtener una evaluaciéon. Para obtener mas informacion, lea la seccion “Otros
programas y servicios de Medi-Cal” en la pagina 68.

Servicios de emergencia

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

PHC cubre todos los servicios que se necesitan para tratar una emergencia médica que
ocurre en los Estados Unidos (incluidos territorios como Puerto Rico, las Islas Virgenes
de los Estados Unidos, etcétera) o requiere que esté en un hospital en Canada o
México. Una emergencia médica es una afeccion médica con dolor intenso o lesion
grave. La afeccion es tan grave que, si no recibe atenciéon médica inmediata, una
persona lego prudente podria esperar que resulte en las siguientes situaciones:

= grave riesgo para su salud; o

= dafio grave a las funciones corporales; o

= disfuncion grave de cualquier 6rgano o parte corporal; o

= en el caso de una mujer embarazada en trabajo de parto activo, es decir,
trabajo de parto en un momento en que ocurriria cualquiera de los siguientes:

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

o La transferencia puede representar una amenaza para su salud o
seguridad o para la de su hijo por nacer.

Si la sala de emergencias de un hospital le proporciona hasta un suministro de

72 horas de un medicamento recetado para pacientes ambulatorios como parte de su
tratamiento, el medicamento recetado estara cubierto como parte de sus servicios de
emergencia cubiertos. Si un proveedor de la sala de emergencias de un hospital le da
una receta que debe llevar a una farmacia ambulatoria para ser surtida, Medi-Cal Rx

sera responsable de la cobertura de esa receta.
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Si un farmacéutico de una farmacia ambulatoria le da un suministro de
emergencia de un medicamento, ese suministro de emergencia estara cubierto
por Medi-Cal Rx y no por PHC. Solicite a la farmacia que llame a Medi-Cal Rx al
800-977-2273 si necesitan ayuda para darle un suministro de medicamentos de
emergencia.

Servicios de transporte de emergencia

PHC cubre los servicios de ambulancia para ayudarlo a llegar al lugar de atencién mas
cercano en situaciones de emergencia. Esto significa que su condicion es lo
suficientemente grave como para que otras formas de llegar a un lugar de atencion
puedan poner en riesgo su salud o su vida. Ningun servicio esta cubierto fuera de los
Estados Unidos, excepto los servicios de emergencia que requieren que usted esté en
el hospital en Canada o México. Si recibe servicios de ambulancia de emergencia en
Canada y México y no esta hospitalizado durante ese episodio de atencion médica, sus
servicios de ambulancia no estaran cubiertos por PHC.

Cuidados paliativos y de hospicio

PHC cubre el cuidado de hospicio y los cuidados paliativos para nifios y adultos, lo que
ayuda a reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y espirituales. Es posible
que los adultos mayores de 21 afos no reciban ambos servicios, paliativos y de
hospicio, al mismo tiempo.

Cuidados de hospicio

El cuidado de hospicio es un beneficio que presta servicios a los miembros con
enfermedades terminales. El cuidado de hospicio requiere que el miembro tenga una
esperanza de vida de 6 meses 0 menos. Es una intervencion que se centra
principalmente en el manejo del dolor y los sintomas en lugar de en una cura para
prolongar la vida.

El cuidado de hospicio incluye:

= Servicios de enfermeria

= Servicios de terapia fisica, ocupacional o del habla

= Servicios sociales médicos

= Servicios de ayudante de salud en el hogar y domésticos

= Suministros y dispositivos médicos

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

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

= Atencidn de relevo para pacientes hospitalizados durante un maximo de
cinco dias consecutivos a la vez en un hospital, un centro de enfermeria
especializada o un centro de hospicio

= Atencién hospitalaria a corto plazo para el control del dolor o el manejo de
sintomas en un hospital, un centro de enfermeria especializada o un centro
de hospicio

Cuidados paliativos

El cuidado paliativo es una atencién centrada en el paciente y la familia que mejora la
calidad de vida anticipando, previniendo y tratando el sufrimiento. Los cuidados
paliativos no requieren que el miembro tenga una esperanza de vida de seis meses o
menos. Los cuidados paliativos se pueden proporcionar al mismo tiempo que los
cuidados curativos.

Los cuidados paliativos incluyen lo siguiente:

Planificacion anticipada de la atencion
Evaluacion y consulta de cuidados paliativos
Plan de atencion que incluye, entre otros:

= Un doctor en medicina u osteopatia

s Un asistente médico

s Una enfermera registrada

= Una enfermera vocacional con licencia o enfermera practicante
o Un trabajador social

= Un capellan

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

Los adultos mayores de 21 anos no pueden recibir cuidados paliativos y cuidados de
hospicio al mismo tiempo. Si esta recibiendo cuidados paliativos y cumple con la
elegibilidad para el cuidado de hospicio, puede solicitar cambiar a cuidados paliativos
en cualquier momento.
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Hospitalizacion

Servicios de anestesiélogo

PHC cubre los servicios de anestesidlogo médicamente necesarios durante las
estadias hospitalarias cubiertas. Un anestesiélogo es un proveedor que se especializa
en administrar anestesia a los pacientes. La anestesia es un tipo de medicamento
utilizado durante algunos procedimientos médicos.

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados

PHC cubre la atencién hospitalaria para pacientes hospitalizados médicamente
necesaria cuando usted es admitido en el hospital.

Servicios quirargicos

PHC cubre las cirugias médicamente necesarias realizadas en un hospital.

El Programa de extension de atencidn posparto provisional

El Programa de extension de atencidon posparto provisional (Provisional Postpartum
Care Extension, PPCE) brinda cobertura extendida para miembros de Medi-Cal que
tienen una afeccién de salud mental materna durante el embarazo o el periodo
posterior al embarazo.

PHC cubre la atencidén de salud mental maternal para las mujeres durante el embarazo
y hasta dos meses después del final del embarazo. El programa PPCE extiende la
cobertura de PHC hasta 12 meses después del diagndstico o desde el final del
embarazo, lo que ocurra en segundo término.

Para calificar para el programa PPCE, su médico debe confirmar su diagndstico de una
afeccion de salud mental materna dentro de los 150 dias posteriores al final del
embarazo. Preguntele a su médico acerca de estos servicios si cree que los necesita.
Si su médico cree que usted deberia recibir los servicios de PPCE, su médico debera
completar y enviar los formularios por usted.

Dispositivos y servicios de rehabilitacion y habilitacion (terapia)

Este beneficio incluye servicios y dispositivos para ayudar a las personas con lesiones,
discapacidades o enfermedades cronicas a adquirir o recuperar habilidades mentales y
fisicas.
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El plan cubre lo siguiente:

Acupuntura

PHC cubre los servicios de acupuntura para prevenir, modificar o aliviar la percepcion
de dolor crénico, grave y persistente como resultado de una afeccién médica
ampliamente reconocida. Estos servicios estan sujetos a aprobacion previa
(autorizacion previa) por parte de PHC.

Audiologia (audicion)

PHC cubre los servicios de audiologia. Es posible que tenga limitaciones en la cantidad
de visitas a un audiélogo que tiene disponibles cada mes. Estos servicios estan sujetos
a aprobacion previa (autorizacion previa) por parte de PHC.

Tratamientos de salud conductual

PHC cubre los servicios de tratamiento de salud conductual (Behavioral Health
Treatment, BHT) para miembros menores de 21 afios de edad a través del beneficio de
detecciodn, diagndstico y tratamiento tempranos y peridédicos (EPSDT). EI BHT incluye
servicios y programas de tratamiento, como el analisis de comportamiento aplicado y
los programas de intervencion conductual basados en la evidencia que desarrollan o
restauran, en la mayor medida posible, el funcionamiento de una persona menor de

21 anos.

Los servicios del BHT ensenan habilidades usando observacion y reforzamiento
conductuales, o a través de la estimulacién de cada paso de una conducta dirigida.
Los servicios del BHT se basan en evidencia confiable y no son experimentales. Los
ejemplos de servicios del BHT incluyen intervenciones conductuales, paquetes de
intervencién cognitiva conductual, tratamiento conductual integral y analisis conductual
aplicado.

Los servicios del BHT deben ser médicamente necesarios, prescritos por un médico o
psicologo con licencia, aprobados por el plan y brindados de una manera que siga el
plan de tratamiento aprobado.

Rehabilitaciéon cardiaca

PHC cubre los servicios de rehabilitacion cardiaca para pacientes hospitalizados y
ambulatorios.
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Equipo médico duradero (DME)

PHC cubre la compra o el alquiler de suministros, equipos y otros servicios de DME con
una receta de un médico, asistentes médicos, enfermeras practicantes y especialistas
en enfermeria clinica. Los articulos recetados de DME pueden estar cubiertos segun
sea médicamente necesario para preservar las funciones corporales esenciales para
las actividades de la vida diaria o para prevenir una discapacidad fisica importante.

En general, PHC no cubre lo siguiente:

= Equipo, caracteristicas y suministros de comodidad, conveniencia o lujo,
excepto los extractores de leche de venta al por menor como se describe en
“Extractores de leche y suministros” bajo el titulo “Maternidad y atencion al
recién nacido” en este capitulo.

= Articulos no destinados a mantener las actividades normales de la vida
diaria, como equipos de ejercicio (incluidos los dispositivos destinados a
proporcionar apoyo adicional para actividades recreativas o deportivas).

= Equipo de higiene, excepto cuando sea médicamente necesario para un
miembro menor de 21 afos.

= Articulos no médicos, como bafios de sauna o ascensores.

» Modificaciones en su casa o automoévil.

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

= Monitores electrénicos del corazon o los pulmones, excepto los monitores de
apnea infantil.

= Reparacion o reemplazo de equipo debido a pérdida, robo o mal uso,
excepto cuando sea médicamente necesario para un miembro menor de
21 afos.

= Otros articulos que generalmente no se usan principalmente para el cuidado
de la salud.

Sin embargo, en algunos casos, estos articulos pueden ser aprobados con
autorizacion previa (aprobacion previa) presentada por su médico.
Nutricién enteral y parenteral

Estos métodos para administrar alimentacion al cuerpo se usan cuando una afeccion
médica le impide ingerir alimentos normalmente. Los productos de nutricién enteral y
parenteral estan cubiertos por Medi-Cal Rx cuando son médicamente necesarios.
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Audifonos

PHC cubre los audifonos si se le hace la prueba de pérdida auditiva, los audifonos son
médicamente necesarios y tienen una receta de su médico. La cobertura se limita a la
ayuda de menor costo que satisfaga sus necesidades médicas. PHC cubrira un
audifono a menos que se necesite un audifono para cada oido para obtener resultados
significativamente mejores de lo que puede obtener con un audifono.

Audifonos para miembros menores de 21 afios

La ley estatal requiere que los nifios que necesitan audifonos sean remitidos al
programa de Servicios para Nifios de California (CCS) para determinar si el nifio es
elegible para CCS. Si el nifio es elegible para CCS, PHC, a través del programa
Modelo de Nifio Completo (Whole Child Model), cubrira los costos de los audifonos
médicamente necesarios. PHC cubre CCS y Medi-Cal, por lo que incluso si el nifio no
es elegible para CCS, seguiremos cubriendo los audifonos médicamente necesarios.
Puede obtener mas informacion sobre el Modelo de Nifio Completo en la pagina 71.

Audifonos para miembros que tengan mas de 21 afios
Con Medi-Cal, cubrimos lo siguiente para cada audifono cubierto:

= Moldes para las orejas necesarios para el ajuste

= Un paquete de bateria estandar

= Visitas para asegurarse de que el audifono esta funcionando correctamente
= Visitas para limpiar y ajustar su audifono

= Reparacion de su audifono

Con Medi-Cal, cubriremos un audifono de reemplazo si sucede lo siguiente:
= Su pérdida auditiva es tanta que su audifono actual no puede corregirla
» Pierde su audifono, se lo roban o se rompe y no se puede reparar y no fue su
culpa. Debe darnos una nota que nos diga como sucedio esto

Para los adultos mayores de 21 afios, Medi-Cal no incluye lo siguiente:
= Baterias de reemplazo para audifonos
Servicios de salud domiciliaria

PHC cubre los servicios de salud brindados en su hogar, cuando su médico los recetd y
se determiné que son médicamente necesarios.

Los servicios de salud domiciliarios se limitan a los servicios que Medi-Cal cubre, tales
como los siguientes:

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 60



http://www.partnershiphp.org/

Manual para miembros de PHC | 4. Beneficios y servicios

= Atencién de enfermeria especializada por tiempo parcial
= Asistente de salud domiciliario por tiempo parcial

= Servicios sociales médicos

=  Suministros médicos

Suministros, equipos y aparatos médicos

PHC cubre los suministros médicos recetados por asistentes médicos, enfermeras
practicantes y especialistas en enfermeria clinica. Algunos suministros médicos estan
cubiertos a través de FFS de Medi-Cal Rx y no a través de PHC.

La cobertura de Medi-Cal no incluye lo siguiente:

= Articulos comunes para el hogar que incluyen, entre otros:
s Cinta adhesiva (todos los tipos)
s Alcohol desinfectante
o Cosmeéticos
o Bolas de algoddn e hisopos
o Talcos
o Panuelos de papel
o Hamamelis
= Remedios comunes para el hogar que incluyen, entre otros:
o Vaselina blanca
o Aceites y lociones para la piel seca
o Talcos y productos combinados de talco
o Agentes oxidantes como el perdxido de hidrogeno
s Perdxido de carbamida y perborato de sodio
= Champus sin receta
= Preparaciones tépicas que contienen unguento de acido benzoico y salicilico,
crema de acido salicilico, unglento o pasta liquida y de éxido de zinc.
= Otros articulos que generalmente no se usan principalmente para el cuidado
de la salud y que las usan de forma regular y principalmente personas que no
tienen una necesidad médica especifica para ellos.

Terapia ocupacional

PHC cubre los servicios de terapia ocupacional, incluida la evaluacion de la terapia
ocupacional, la planificacion del tratamiento, el tratamiento, la instruccion y los servicios
de consulta. Los servicios de terapia ocupacional estan limitados a dos servicios por
mes combinados con servicios de acupuntura, audiologia, quiropractica y terapia del
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habla (los limites no se aplican a nifios menores de 21 afios). PHC puede aprobar
previamente (autorizar previamente) otros servicios segun sea médicamente necesario.

Ortesis o prétesis

PHC cubre los dispositivos y servicios ortésicos y protésicos que son médicamente
necesarios y recetados por su médico, poddlogo, dentista o proveedor médico que no
es un médico. Esto incluye dispositivos auditivos implantados, brasiers para
mastectomias o prétesis mamarias, prendas de compresion para quemaduras y
protesis para restaurar la funcion o reemplazar una parte del cuerpo, o para soportar
una parte del cuerpo debilitada o deformada.

Suministros para ostomias y problemas urolégicos

PHC cubre bolsas de ostomia, catéteres urinarios, bolsas de drenaje, suministros de
irrigacion y adhesivos. Esto no incluye suministros que sean para comodidad,
conveniencia o equipos o caracteristicas de lujo.

Fisioterapia

PHC cubre servicios de fisioterapia médicamente necesarios, incluidos evaluaciones de
fisioterapia, planificacion de tratamientos, el tratamiento, la instruccién, servicios de
consulta y la aplicacion de medicamentos tépicos.

Rehabilitacion pulmonar

PHC cubre la rehabilitacion pulmonar que es médicamente necesaria y recetada por un
médico.

Servicios de centros de enfermeria especializada

PHC cubre los servicios de los centros de enfermeria especializada segun sea
médicamente necesario si usted tiene una discapacidad y necesita un alto nivel de
atencion. Estos servicios incluyen alojamiento y comida en un centro con licencia con
atencion de enfermeria especializada las 24 horas del dia.

Terapia del habla

PHC cubre la terapia del habla que es médicamente necesaria. Los servicios de terapia
del habla estan limitados a dos servicios por mes combinados con servicios de
acupuntura, audiologia, quiropractica y terapia ocupacional (los limites no se aplican a
nifios menores de 21 anos). PHC puede aprobar previamente (autorizar previamente)
otros servicios segun sea médicamente necesario.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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Servicios para personas transgénero

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

Ensayos clinicos

PHC cubre los costos de atencion de rutina para los pacientes aceptados en ensayos
clinicos de Fase |, Fase Il, Fase Il o Fase |V si esta relacionado con la prevencion,
deteccidn o tratamiento del cancer u otras afecciones potencialmente mortales y si el
estudio es realizado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados
Unidos (Food and Drug Administration, FDA), los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) o los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (Centers for Medicare and Medicaid Services, CMS). Los estudios deben ser
aprobados por los Institutos Nacionales de Salud, la FDA, el Departamento de Defensa
o la Administracion de Veteranos. Medi-Cal Rx, un programa de FFS de Medi-Cal,
cubre la mayoria de los medicamentos recetados para pacientes ambulatorios. Lea la
seccion “Medicamentos recetados para pacientes ambulatorios” mas adelante en este
capitulo para obtener mas informacion.

Servicios de laboratorio y radiologia

PHC cubre los servicios de laboratorio y radiografias para pacientes ambulatorios y
hospitalizados cuando sea médicamente necesario. Varios procedimientos avanzados
de imagenes, como tomografias computarizadas, resonancias magnéticas y
tomografias PET, estan cubiertos segun la necesidad médica.

Servicios preventivos y de bienestar y manejo de enfermedades
cronicas

El plan cubre lo siguiente:

= Vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion.

= Servicios de planificacion familiar.

= Recomendaciones de Bright Futures de la Academia Estadounidense de
Pediatria.

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

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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»= Ayuda para dejar de fumar, también llamados servicios para dejar de fumar.
= Servicios preventivos recomendados por el Grupo de Trabajo sobre Servicios
Preventivos de los Estados Unidos de grado A y B.

Se prestan servicios de planificacion familiar a los miembros en edad fértil para que
puedan determinar la cantidad de hijos que quieren tener y el tiempo entre cada hijo.
Estos servicios incluyen todos los métodos anticonceptivos aprobados por la FDA. Los
PCP vy los especialistas en obstetricia y ginecologia de PHC estan disponibles para los
servicios de planificacion familiar.

Para los servicios de planificacion familiar, también puede elegir un médico o una
clinica de Medi-Cal que no estén vinculados con PHC sin tener que obtener la
aprobacion previa (autorizacion previa) de PHC. Es posible que los servicios de un
proveedor fuera de la red que no estén relacionados con la planificacion familiar no
estén cubiertos. Para obtener mas informacion, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 0 al 711).

Lea el Capitulo 5: “Cuidado de nifios y jovenes” para obtener informacion sobre
atencion preventiva para jovenes menores de 20 afios.

Programa de prevencioén de la diabetes

El Programa de prevencion de la diabetes (Diabetes Prevention Program, DPP) es un
programa de cambio de estilo de vida basado en la evidencia. Esta disefiado para
prevenir o retrasar la aparicion de la diabetes tipo 2 entre las personas diagnosticadas
con prediabetes. El programa tiene una duracion de un afo. Puede durar un segundo
afio para los miembros que califiquen. Los apoyos y técnicas de estilo de vida
aprobados por el programa incluyen, entre otros, lo siguiente:

= Proporcionar un entrenador de pares

= Ensenfar el autocontrol y la resolucion de problemas

= Animar y proporcionar y retroalimentacion

» Proporcionar materiales informativos para apoyar los objetivos

= Hacer un seguimiento de pesajes de rutina para ayudar a lograr los objetivos

Los miembros deben cumplir con los requisitos de elegibilidad del programa para unirse
a DPP. Llame a PHC para obtener mas informacién sobre el programa y la elegibilidad.
Servicios reconstructivos

PHC cubre la cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo para
mejorar o crear una apariencia normal en la medida de lo posible. Las estructuras

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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anormales del cuerpo son aquellas causadas por defectos congénitos, anomalias del
desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores, enfermedades o reconstruccién
mamaria después de una mastectomia. Es posible que se apliquen algunas
limitaciones y excepciones.

Servicios de deteccion de trastornos por el uso de sustancias
El plan cubre servicios para trastornos por el uso de sustancias:

= Examenes de deteccion de abuso de alcohol y examenes de drogas ilicitas
Consulte la seccion “Servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias’
mas adelante en este capitulo para conocer la cobertura de tratamiento a través del
condado.

Beneficios para la vision
El plan cubre lo siguiente:

= Examen de la vista de rutina una vez cada 24 meses. Los examenes de la
vista adicionales 0 mas frecuentes estan cubiertos si son médicamente
necesarios para los miembros, como aquellos con diabetes.

» Anteojos (armazones y lentes) una vez cada 24 meses; cuando tiene una
receta valida.

= Reemplazo de los anteojos dentro de los 24 meses si tiene un cambio en la
receta o pierde sus anteojos, se rompen o se los roban (y no se pueden
reparar), y no fue su culpa. Debe darnos una nota que nos diga como se
perdieron, cdmo los robaron 0 como se rompieron sus anteojos.

= Dispositivos de baja vision para personas con discapacidad visual que no se
puede corregir con anteojos estandar, lentes de contacto, medicamentos o
cirugia que interfiere con la capacidad de una persona para realizar
actividades cotidianas (es decir, degeneracion macular relacionada con la
edad).

= Lentes de contacto médicamente necesarios
Las pruebas de lentes de contacto y los lentes de contacto pueden estar
cubiertos si el uso de anteojos no es posible debido a una enfermedad o
afeccidn de la vista (es decir, falta una oreja). Las afecciones médicas que
califican para lentes de contacto especiales incluyen, entre otras, aniridia,
afaquia y queratocono.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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Beneficios de transporte para situaciones que no son emergencias

Usted tiene derecho al transporte médico si tiene necesidades médicas que no le
permiten usar un automovil, autobus o taxi para acudir a sus citas. Se puede
proporcionar transporte médico para servicios cubiertos como citas médicas, dentales,
de salud mental, uso de sustancias y farmacia. Si necesita transporte médico, puede
solicitarlo hablando con su médico. Su médico decidira el tipo correcto de transporte
para satisfacer sus necesidades. Si el médico decide que necesita transporte médico,
lo solicitara completando un formulario y luego lo enviara a PHC. Una vez aprobado, la
aprobacion tiene una duracion de un afo segun la necesidad médica. Ademas, no hay
limites para la cantidad de viajes que puede obtener. Su médico tendra que reevaluar
su necesidad médica de transporte médico y volver a aprobarla cada 12 meses.

El transporte médico es una ambulancia, una camioneta de transporte no médico, una
camioneta con rampa para silla de ruedas o transporte aéreo. PHC proporciona el
transporte médico de menor costo para satisfacer sus necesidades médicas cuando
necesita acudir a una cita médica. Eso significa, por ejemplo, que, si puede trasladarse
fisica 0 médicamente en una camioneta con rampa para silla de ruedas, PHC no
pagara por una ambulancia. Solo tiene permitido utilizar el transporte aéreo si su
afeccion médica hace imposible que se traslade en cualquier tipo de transporte
terrestre.

El transporte médico debe utilizarse cuando sucede lo siguiente:

» Esfisica o médicamente necesario, segun determinacién de una autorizacion
escrita de un médico u otro proveedor porque usted no puede fisica o
médicamente usar un autobus, un taxi, un auto o una camioneta para acudir
a la cita.

= Necesita ayuda del conductor para llegar a su casa, vehiculo o lugar de
tratamiento, o para salir de su casa, del vehiculo o del lugar de tratamiento
debido a una discapacidad fisica o mental.

Para solicitar el transporte médico que su médico le ha solicitado para citas no urgentes
(de rutina), llame a PHC al (800) 809-1350 o (888) 828-1254 (de lunes a viernes, de 8
a. m. a5 p. m.) al menos 5 dias habiles antes de su cita. Si la cita es urgente,
comuniquese lo mas pronto posible. Cuando se comunique, tenga a mano su tarjeta de
identificacion de miembro.

Limites del transporte médico: PHC proporciona el transporte médico de menor
costo que satisface sus necesidades médicas al proveedor mas cercano de su hogar
donde hay una cita disponible. No se proporcionara transporte médico si el servicio no

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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esta cubierto por Medi-Cal. Si el tipo de cita esta cubierto por Medi-Cal, pero no a
través del plan de salud, PHC lo ayudara a programar su transporte. Hay una lista de
los servicios cubiertos en este Manual para miembros. El transporte no esta cubierto
fuera de la red o del area de servicio a menos que PHC lo autorice previamente. Para
obtener mas informacion o para solicitar transporte médico, llame a PHC al

(800) 809-1350 0 a MTM al (888) 828-1254 (de lunes a viernes,de 8 a. m. a 5 p. m.).

Costo para el miembro: no hay costo cuando el transporte es programado por PHC.

Como obtener transporte no médico

Sus beneficios incluyen obtener transporte para acudir a sus citas cuando la cita es
para un servicio cubierto por Medi-Cal. Puede obtener transporte sin costo para usted,
cuando:

* viaje hacia una cita y desde una cita para un servicio de Medi-Cal autorizado
por su proveedor; o
* recoja recetas y suministros médicos.

PHC le permite usar automavil, taxi, autobus u otra forma publica o privada de llegar a
su cita médica para los servicios cubiertos por Medi-Cal. PHC cubrira el costo mas bajo
del tipo de transporte no médico que satisfaga sus necesidades. A veces, PHC puede
reembolsar los viajes en un vehiculo privado que usted organice. Esto debe ser
aprobado por PHC antes de usar el transporte, y debe decirnos por qué no puede usar
otro tipo de transporte, como el autobus. Puede informarnos llamando, enviando un
correo electronico o en persona. No puede conducir usted mismo y que se lo
reembolsen.

El reembolso del kilometraje requiere todo lo siguiente:
= La licencia de conducir del conductor
= Elregistro del vehiculo del conductor
= Comprobante de seguro de automovil para el conductor

Para solicitar un viaje para servicios que han sido autorizados, llame a PHC al

(800) 809-1350 0 a MTM al (888) 828-1254 (de lunes a viernes,de 8 a. m.a 5 p. m.) al
menos 5 dias habiles antes de su cita. O llame tan pronto como pueda cuando tenga
una cita urgente. Cuando se comunique, tenga a mano su tarjeta de identificaciéon de
miembro.

Nota: Los nativos americanos pueden comunicarse con su clinica de salud para nativos
americanos local para solicitar transporte no médico.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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Limites del transporte no médico: PHC proporciona el transporte médico de menor
costo que satisface sus necesidades médicas al proveedor mas cercano de su hogar
donde hay una cita disponible. Los miembros no pueden conducir por si mismos ni ser
reembolsados directamente. Para obtener mas informacién, llame a PHC al

(800) 809-1350 0 a MTM al (888) 828-1254.

El transporte no médico no se aplica si sucede lo siguiente:

= Una ambulancia, vehiculo, camioneta de transporte no médico, camioneta
con rampa para sillas de ruedas u otra forma de transporte médico es
médicamente necesaria para llegar a un servicio cubierto por Medi-Cal.

= Necesita asistencia del conductor desde su casa, el vehiculo o lugar de
tratamiento y hacia su casa, el vehiculo o lugar de tratamiento debido a una
afeccion fisica o médica.

= Usted esta en una silla de ruedas y no puede entrar ni salir del vehiculo sin la
ayuda del conductor.

= El servicio no esta cubierto por Medi-Cal.

Costo para el miembro: no hay costo cuando el transporte no médico es programado
por PHC.

Otros beneficios y programas cubiertos por PHC

Servicios y soportes administrados a largo plazo (MLTSS)
PHC cubre estos beneficios de MLTSS para los miembros que califican:
= Servicios de centros de atencién a largo plazo aprobados por PHC

Si tiene preguntas sobre MLTSS, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD (800) 735-2929
oal 711).

Coordinacion del cuidado

PHC ofrece servicios de manejo de casos para ayudarlo a coordinar su atencién
meédica sin costo alguno para usted. PHC coordinara con otros programas para
garantizar que reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos
servicios estan cubiertos por otro programa y no por PHC.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre su salud o la salud de sus hijos, llame a
Coordinacion de la Atencion al (800) 809-1350 (TTY/TDD (800) 735-2929 o al 711).

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
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Servicios y soportes administrados a largo plazo (MLTSS)

Las personas doblemente elegibles para Medicare y Medi-Cal o las personas mayores
o personas con discapacidades (Seniors or Persons with Disabilities, SPD) inscritas en
Medi-Cal solo deben unirse a un plan de atencion administrada de Medi-Cal para recibir
sus beneficios de Medi-Cal, incluidos los beneficios integrales de MLTSS y Medicare.

Administracion de atencion mejorada

PHC cubre los servicios de administracion de atencion mejorada (Enhanced Care
Management, ECM) para miembros con necesidades altamente complejas. La ECM es
un beneficio que proporciona servicios adicionales para ayudarlo a obtener la atencidn
gue necesita para mantenerse saludable. Coordina la atencién que recibe de diferentes
médicos. La ECM ayuda a coordinar la atencion primaria, la atencién aguda, la salud
conductual, el desarrollo, la salud bucal, los servicios y apoyos a largo plazo
(Long-Term Services and Supports, LTSS) basados en la comunidad y las remisiones
a los recursos comunitarios disponibles.

Si califica, es posible que se comuniquen con usted acerca de los servicios de ECM.
También puede llamar a PHC para averiguar si puede recibir ECM y cuando. O hable
con su proveedor de atencion médica quien puede averiguar si usted califica para ECM
y cuando y cémo puede recibirla.

Servicios de ECM cubiertos

Si califica para ECM, tendra su propio equipo de atencion, incluido un coordinador de
atencion. Esta persona hablara con usted y sus médicos, especialistas, farmacéuticos,
administradores de casos, proveedores de servicios sociales y otras personas para
asegurarse de que todos trabajan juntos para brindarle la atencién que necesita. Un
coordinador de atencion también puede ayudarlo a encontrar y solicitar otros servicios
en su comunidad. ECM incluye:

= Divulgacion y participacion

= Evaluacion integral y gestion de la atencion

= Mejora de la coordinacion de la atencion

=  Promocion de la salud

= Atencion integral de transicion

= Servicios de apoyo para miembros y familiares

= Coordinacion y remision a apoyos comunitarios y sociales
Para averiguar si la ECM puede ser adecuada para usted, hable con su representante
de PHC o proveedor de atencion médica.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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Costo para el miembro

No hay costo para el miembro por los servicios de ECM.

Apoyos de la comunidad: los apoyos de la comunidad pueden estar disponibles en su
plan de atencion individualizada. Los apoyos de la comunidad son servicios o entornos
alternativos médicamente apropiados y rentables para aquellos cubiertos por Medi-Cal
State Plan. Estos servicios son opcionales para que los miembros los reciban. Si
califica, estos servicios pueden ayudarlo a vivir de manera mas independiente. No
reemplazan los beneficios que ya obtiene con Medi-Cal. Si necesita asistencia o desea
averiguar qué apoyos de la comunidad pueden estar disponibles para usted, llame al
(800) 863-4155 (TTY/TDD (800) 735-2929 o al 711) o llame a su proveedor de atencion
médica.

Trasplante de 6rganos principales

Trasplantes para ninos menores de 21 afnos

La ley estatal requiere que los nifilos que necesitan trasplantes sean remitidos al
programa de Servicios para nifios de California (California Children’s Services, CCS)
para determinar si el nifio es elegible para CCS. Si el nifio es elegible para CCS, CCS
cubrira los costos del trasplante y los servicios relacionados. Si el nifio no es elegible
para CCS, entonces PHC remitira al nifio a un centro de trasplante calificado para su
evaluacion. Si el centro de trasplantes confirma que el trasplante seria necesario y
seguro, PHC cubrira el trasplante y los servicios relacionados.

Trasplantes para adultos mayores de 21 afnos

Si su médico decide que puede necesitar un trasplante de 6rganos principales, PHC lo
remitira a un centro de trasplante calificado para una evaluacion. Si el centro de
trasplantes confirma que el trasplante es necesario y seguro para su afeccion meédica,
PHC cubrira el trasplante y los servicios relacionados.

Los siguientes trasplantes de 6rganos principales cubiertos por PHC incluyen, entre
otros:

= Médula 6sea = Higado

= Corazon » Higado o intestino delgado
= Corazén o pulmén = Pulmén

= RiAo6N = Pancreas

= RifAdn o pancreas = Intestino delgado

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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Programa Modelo de Nifio Completo (WCM)

El programa Modelo de Nifio Completo (Whole Child Model, WCM) incorpora los servicios
cubiertos por el programa Servicios para Nifios de California (CCS) para los nifios y
jovenes de CCS elegibles para Medi-Cal a PHC. CCS es un programa estatal que trata a
ninos menores de 21 afos de edad que tienen ciertas afecciones de salud graves y que
cumplen con las normas del programa CCS.

PHC es responsable de coordinar los servicios cubiertos por CCS y Medi-Cal.

Los servicios cubiertos por Medi-Cal pueden incluir examenes fisicos, vacunas y chequeos
de control del nifio sano. El objetivo del programa WCM es ayudar a los nifios de CCS y a
sus familias a obtener mejor coordinacion de la atencion y acceso a la atencion.

Si PHC o el proveedor de su hijo cree que su hijo tiene una afeccion contemplada en
CCS, él o ella sera evaluado para la elegibilidad de CCS por el condado. El personal de
elegibilidad de CCS de su condado decidira si su hijo califica para CCS. Si su hijo
califica, él o ella recibira atencion de CCS a través del programa WCM.

CCS no cubre todas las afecciones de salud. CCS cubre la mayoria de las afecciones
de salud que incapacitan fisicamente o que necesitan ser tratadas con medicamentos,
cirugia o rehabilitacion. CCS cubre a nifilos con afecciones de salud tales como:

= Cardiopatia congénita = Pérdida de audicion

= Canceres = Cataratas

= Tumores = Paralisis cerebral

= Hemofilia = Trasplantes

= Anemia de células falciformes = Convulsiones en ciertas

= Problemas de tiroides circunstancias

= Diabetes = Artritis reumatoide

= Problemas renales cronicos = Distrofia muscular
graves = SIDA

= Enfermedad hepatica = Lesiones graves en la

= Enfermedad intestinal cabeza, el cerebro o la

= Labio leporino o paladar meédula espinal
hendido = Quemaduras graves

= Espina bifida = Dientes gravemente torcidos

Si su hijo califica para recibir este tipo de atencion, los proveedores de CCS que
trabajan con PHC trataran al nifio por la afecciéon contemplada en CCS.

Para obtener mas informacion sobre CCS, puede visitar el sitio web de CCS en
www.dhcs.ca.gov/services/ccs. O llamenos al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 0 al 711).

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 71
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Sistema organizado de entrega de medicamentos de Medi-Cal
(DMC-ODS)/Programa de bienestar y recuperacion (W&R)

El Sistema organizado de entrega de medicamentos de Medi-Cal (Drug Medi-Cal
Organized Delivery System, DMC-ODS) es un programa estatal que permite a PHC
proporcionar servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias en
coordinacion con otros servicios de atencion, como servicios de salud fisica y mental.
Esto puede incluir tratamiento domiciliario, ambulatorio intensivo o ambulatorio, asi como
tratamiento asistido con opiaceos y otros medicamentos, y servicios de recuperacion.

PHC administra estos servicios del uso de sustancias para los miembros en los
condados de Humboldt, Lassen, Mendocino, Modoc, Shasta, Siskiyou y Solano. A esto
lo llamamos el Programa de bienestar y recuperacion (Wellness and Recovery, W&R).

El propdsito del programa W&R es proporcionar servicios de tratamiento de trastornos por
el uso de sustancias para personas que luchan contra las adicciones al alcohol o a las
drogas. Si cree que necesita servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias,
puede solicitar una evaluacién de su PCP o llamar a Beacon al (855) 765-9703.

Si es miembro de PHC y no vive en uno de los condados de W&R de PHC,
comuniquese con su condado local:

* Del Norte
(707) 464-4813

 Lake
(707) 274-9101 (area de North Lake)

(707) 994-6494 (area de South Lake)

* Napa
(707) 253-4412 Adultos
(707) 255-1855 Adolescentes

* Marin

(888) 818-1115
» Sonoma

(707) 565-7450
* Trinity

(530) 623-1362

* Yolo
(916) 403-2970

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Consulte “Servicios de trastornos por el uso de
sustancias” en la pagina 75 para obtener mas
informacion sobre los servicios ofrecidos por el
condado. Otros programas y servicios de Medi-Cal

Otros servicios que puede obtener a través de la tarifa por servicio
(FFS) de Medi-Cal u otros programas de Medi-Cal

A veces, PHC no cubre servicios, pero puede obtenerlos de igual forma a través de
FFS de Medi-Cal u otros programas de Medi-Cal. PHC coordinara con otros programas
para garantizar que reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si esos
servicios estan cubiertos por otro programa y no por PHC. Esta seccion enumera
algunos de esos servicios. Para obtener mas informacion, llame al (800) 863-4155
(TTY/TDD: (800) 735-2929 o0 al 711).

Medicamentos recetados para pacientes ambulatorios

Medicamentos recetados cubiertos por Medi-Cal Rx

Los medicamentos recetados surtidos por una farmacia estan cubiertos por Medi-Cal
Rx, un programa de FFS de Medi-Cal. Algunos medicamentos surtidos por un
proveedor en un consultorio o una clinica pueden estar cubiertos por PHC. Su
proveedor puede recetarle medicamentos que estan en la Lista de medicamentos por
contrato de Medi-Cal Rx.

A veces, se necesita un medicamento y no estéa en la lista de medicamentos por
contrato. Estos medicamentos tendran que ser aprobados antes de que puedan ser
llenados en la farmacia. Medi-Cal Rx revisara y decidira sobre estos pedidos en un
plazo de 24 horas.

= Un farmacéutico en su farmacia ambulatoria o en la sala de emergencias
puede darle un suministro de emergencia de 72 horas si piensa que lo
necesita. Medi-Cal Rx pagara el suministro de medicamentos de emergencia
surtido por una farmacia ambulatoria.

= Medi-Cal Rx puede rechazar un pedido que no es de emergencia. En caso
de que lo rechace, le enviaran una carta con la justificacion. Le informaran
cuales son sus opciones. Consulte la seccion “Quejas” en el Capitulo 6
“Informar y resolver problemas” para obtener mas informacion.

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

@ Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Para saber si un medicamento esta en la Lista de medicamentos por contrato, llame a
Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 o0 711), visite el sitio web
de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Farmacias

Si va a surtir o resurtir una receta, debe obtener los medicamentos recetados de una
farmacia que trabaje con Medi-Cal Rx. La lista de farmacias que trabajan con Medi-Cal
Rx esta en el Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en el siguiente sitio web:
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede encontrar una farmacia cerca
suyo o una farmacia que le pueda enviar por correo su receta llamando a Medi-Cal Rx
al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presionando 5 0 711).

Una vez que elija una, lleve su receta a la farmacia. Su proveedor también puede
enviarla a la farmacia por usted. Entregue a la farmacia su receta con su tarjeta de
identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal. Asegurese de que la farmacia sepa
acerca de todos los medicamentos que esta tomando y cualquier alergia que tenga.
Si tiene alguna pregunta sobre su receta, pregunte al farmacéutico.

Los miembros también pueden recibir servicios de transporte de PHC para ir a las
farmacias. Para obtener mas informacién sobre los servicios de transporte, lea
“Beneficios de transporte” en este manual.

Servicios especializados de salud mental

Algunos servicios de salud mental son proporcionados por los planes de salud mental
del condado en lugar de PHC. Estos incluyen servicios especializados de salud mental
(SMHS) para los miembros de Medi-Cal que cumplen con las reglas de necesidad
meédica. SMHS puede incluir estos servicios ambulatorios, residenciales y para
pacientes hospitalizados:

Servicios ambulatorios:

= Servicios de salud mental = Servicios de rehabilitacidon
(evaluaciones, desarrollo de diurna
planes, terapia, rehabilitacion y = Servicios de intervencién en
colaterales) crisis

= Servicios de apoyo con la = Servicios de estabilizacién en
medicacion crisis

= Servicios intensivos de = Servicios especificos de gestion
tratamiento diurno de casos

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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= Servicios terapéuticos = Servicios intensivos en el hogar
conductuales (cubiertos para (Intensive Home-Based
miembros menores de 21 anos) Services, IHBS) (cubiertos para

= Coordinacion de cuidados miembros menores de 21 anos)
intensivos (Intensive Care = Acogimiento familiar terapéutico
Coordination, ICC) (cubierta (Therapeutic Foster Care, TFC)
para miembros menores de (cubierto para miembros
21 afos) menores de 21 afnos)

Servicios residenciales:

= Servicios de tratamiento = Servicios de tratamiento
residencial para adultos residencial en crisis

Servicios para pacientes hospitalizados:

= Servicios psiquiatricos agudos = Servicios psiquiatricos
hospitalarios para pacientes profesionales hospitalarios
hospitalizados para pacientes hospitalizados
= Servicios de centros de salud
psiquiatrica

Para obtener mas informacion sobre los servicios especializados de salud mental, que
proporciona el plan de salud mental del condado, puede llamar a su plan de salud
mental del condado. Para ver en linea los numeros de teléfono gratuitos de todos los
condados, visite dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias

El condado proporciona servicios de tratamiento de trastornos por el uso de sustancias
(Substance Use Disorder, SUD) a los miembros de Medi-Cal que cumplen con las reglas de
necesidad médica. Los miembros que son identificados para los servicios de tratamiento de
trastornos por el uso de sustancias son remitidos al departamento de su condado para
recibir tratamiento. Para ver en linea los numeros de teléfono gratuitos de todos los
condados, visite https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County Access_Lines.aspx.

Para miembros en los condados de Humboldt, Lassen, Mendocino, Modoc, Shasta,
Siskiyou y Solano, consulte “Sistema organizado de entrega de medicamentos de
Medi-Cal (DMC-ODS)/Programa de Bienestar y Recuperacion (W&R)” en la pagina 72
para obtener mas informacion sobre los servicios de SUD ofrecidos por PHC.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Servicios dentales

Medi-Cal (a través del Programa dental de Medi-Cal) cubre algunos servicios dentales,
que incluyen:

= Higiene dental diagndstica y = Dentaduras completas y
preventiva (como examenes, parciales
radiografias y limpiezas = Ortodoncia para nifos que
dentales) califican

= Servicios de emergencia para = Fluoruro topico

el control del dolor

= Extracciones dentales

= Rellenos

= Tratamientos de conducto
radicular (anterior o posterior)

= Coronas (prefabricadas o
laboratorio)

» Raspado dental y alisado
radicular

Si tiene preguntas o desea 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 al 711).
También puede visitar el sitio web del Programa dental de Medi-Cal en
https://www.dental.dhcs.ca.gov o https://smilecalifornia.org/.

Atencién institucional a largo plazo

PHC cubre el cuidado a largo plazo durante el mes en que ingresa a un centro y el mes
posterior a eso. PHC no cubre la atencién a largo plazo si se queda mas tiempo.

FFS de Medi-Cal cubre su estadia si dura mas del mes después de ingresar a un
centro. Para obtener mas informacién, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 0 al 711).

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Servicios que no puede obtener a través de PHC ni
Medi-Cal

Hay algunos servicios que ni PHC ni Medi-Cal cubriran, incluidos, entre otros:

Servicios que estan excluidos
de Medi-Cal en virtud de la
ley estatal y federal.

Servicios experimentales y de
investigacion, excepto en
ciertas circunstancias y
siempre requieren aprobacién
previa de PHC.

Infertilidad, incluida la
reversion de la esterilizacion.
Cirugia el mismo dia o
ingreso hospitalario
unicamente con el propdsito
de una circuncision de rutina.
Servicios de tratamiento de
trastornos por el uso de
sustancias a veces llamados
sistema organizado de entrega
de medicamentos de Medi-Cal
(DMC-ODS) en los condados
de Del Norte, Lake, Napa,
Marin, Sonoma, Trinity y Yolo.

Cuidado de custodia. Algunos
cuidados de custodia pueden
estar cubiertos por Medi-Cal
estatal. Para obtener mas
informacion sobre los
cuidados de custodia
cubiertos por Medi-Cal
estatal, llame a la oficina de
elegibilidad de Medi-Cal de su
condado local.

Vacunas para deportes (para
adultos), trabajo o viajes.
Articulos de comodidad
personal como un teléfono,
TV o bandeja para invitados
cuando esta en el hospital.
Servicios que no son
medicamente necesarios.
Fertilizacion in vitro (FIV).
Modificaciones en el hogar.
Modificaciones en el vehiculo.
Cirugia estética.

PHC puede cubrir una prestacién que no es considerada un beneficio si se establece
una necesidad médica. Su proveedor debe enviar una autorizacién previa a PHC con
las razones por las que la prestacién que no es considerada un beneficio es

médicamente necesaria.

Para obtener mas informacion, llame al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929

oal 711).

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Evaluacion de nuevas tecnologias

La evaluacion de nuevas tecnologias, también conocida como tratamiento experimental
o de investigacion, es un cambio o avance en la atencidon médica. El personal médico
de PHC estudia nuevos tratamientos, medicamentos, procedimientos y dispositivos.
Por lo general, la nueva tecnologia no esta cubierta por Medi-Cal ni por PHC, pero su
proveedor puede pedirle a PHC que examine una solicitud de cobertura de nueva
tecnologia.

Si desea que PHC examine una solicitud de cobertura de nueva tecnologia, pidale a su
PCP o especialista que solicite la aprobacion previa de PHC. PHC examinara la
informacion sobre la nueva tecnologia, incluido el uso recomendado y la seguridad de
la nueva tecnologia. Después de la revision por parte de especialistas médicos, PHC le
informara si la solicitud sera aprobada o denegada.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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| |
5. Cuidado de
1~ LI 4
Los miembros menores de 21 afios pueden recibir servicios especiales de salud tan
pronto como se inscriban. Esto asegura que obtengan los servicios preventivos,

dentales, de salud mental, de desarrollo y especializados adecuados. En este capitulo
se explican estos servicios.

Servicios pediatricos (ninos menores de 21 ainos)

Los miembros menores de 21 afios tienen la atencion necesaria cubierta. La siguiente
lista incluye la atencion que es un servicio médicamente necesario para tratar o mejorar
los defectos y los diagndsticos fisicos y mentales. Los servicios cubiertos incluyen lo
siguiente:

= Visitas de niflo sano y chequeos de adolescentes (visitas importantes que los
nifos necesitan)

* Inmunizaciones (vacunas)

= Servicios de salud mental (los servicios especializados de salud mental estan
cubiertos por el condado)

» Pruebas de laboratorio, incluidas las pruebas de sangre de intoxicacion por
plomo

= Salud y educacion preventiva

= Servicios para la vista

= Servicios dentales (cubiertos por el Programa dental de Medi-Cal)

= Servicios de audicion (cubiertos por CCS para nifios que califican. PHC
cubrira los servicios para nifios que no califican para CCS)

Estos servicios se llaman servicios de deteccidn, diagndstico y tratamiento tempranos y
periodicos (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment, EPSDT). Los
servicios de EPSDT, que son recomendados por las pautas de los pediatras de Bright
Futures para ayudarlo a usted o a sus hijos a mantenerse saludables, estan cubiertos
sin costo alguno para usted.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Chequeos de salud del nifno sano y atencién
preventiva

La atencion preventiva incluye chequeos de salud regulares, examenes para ayudar a
su médico a encontrar problemas temprano y servicios de asesoramiento para detectar
enfermedades o afecciones médicas antes de que causen problemas. Los chequeos
regulares ayudan a que su meédico o el médico de sus hijos busquen cualquier
problema. Los problemas pueden incluir trastornos médicos, dentales, de la vista, de la
audicion, de salud mental y cualquier trastorno por el uso de sustancias (drogas). PHC
cubre los chequeos para detectar problemas (incluida la evaluacion del nivel de plomo
en la sangre) en cualquier momento que sea necesario, incluso si no es durante su
chequeo regular o el de sus hijos.

La atencion preventiva también incluye las vacunas que usted o sus hijos necesiten.
PHC debe asegurarse de que todos los nifios inscritos reciban las vacunas necesarias
al momento de cualquier visita médica. Los servicios de atencidn preventiva y los
examenes estan disponibles sin costo y sin aprobacion previa (autorizacidn previa).

Sus hijos deben hacerse chequeos en las siguientes edades:

= 2 a4 dias después del = 12 meses
nacimiento = 15 meses
= 1mes = 18 meses
= 2 meses = 24 meses
= 4 meses = 30 meses
= 6 meses = Una vez al afio desde los 3 hasta
= 9 meses los 20 anos

Los chequeos de salud del nifio sano incluyen:

= Una historia clinica completa y un examen fisico de la cabeza a los pies

= Vacunas apropiadas para la edad (California sigue el esquema de
periodicidad de Bright Futures de la Academia Estadounidense de Pediatria)

» Pruebas de laboratorio, incluidas las pruebas de sangre de intoxicacion por
plomo

= Educacion sobre la salud

= Examenes de la vista y la audicién

= Examen de la salud bucal

= Evaluacion de la salud conductual

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 80
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Cuando se encuentra un problema fisico o de salud mental durante un chequeo o
examen, puede haber atencidn que puede solucionar el problema o ayudar. Si la
atencion es médicamente necesaria y PHC es responsable de pagar por la atencion,
entonces PHC la cubre sin costo para usted. Estos servicios incluyen:

= Atencién médica, de una enfermera practicante y atencion hospitalaria

= Vacunas para mantenerlo saludable

= Terapias fisicas, del habla o del lenguaje y ocupacionales

= Servicios de salud domiciliaria, que pueden ser equipos médicos, suministros
y dispositivos médicos

= Tratamiento para problemas de la vista, incluidos los anteojos

= Tratamiento para problemas de audicién, incluidos los audifonos cuando no
estan cubiertos por CCS

= Tratamiento de salud conductual para trastornos del espectro autista y otras
discapacidades del desarrollo

= Gestidn de casos y educacién sobre la salud

= Cirugia reconstructiva, que es la cirugia para corregir o reparar estructuras
del cuerpo anormales causadas por defectos congénitos, anormalidades del
desarrollo, traumas, infecciones, tumores o enfermedades para mejorar las
funciones o crear una apariencia normal

Pruebas de sangre de intoxicacion por plomo

Todos los nifios inscritos en PHC deben hacerse una prueba de sangre de intoxicacion
por plomo a los 12 y 24 meses o entre las edades de 36 y 72 meses si no se les hizo la
prueba antes.

Asistencia para obtener servicios de cuidado de nifos
y jovenes

PHC ayudara a los miembros menores de 21 afios y a sus familias a obtener los
servicios que necesitan. Un coordinador de atencién de PHC puede hacer lo siguiente:

= |nformarle sobre los servicios disponibles
= Ayudar a encontrar proveedores de la red o proveedores fuera de la red,
cuando sea necesario

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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= Ayudar a concertar citas

= Organizar el transporte médico para que los nifios puedan acudir a sus citas
= Ayudar a coordinar la atencion de los servicios que estan disponibles a través

de FFS de Medi-Cal, tales como:

s Tratamientos y servicios de rehabilitacién de la salud mental y

trastornos por el uso de sustancias

o Tratamientos para problemas dentales, incluida la ortodoncia

Otros servicios que puede obtener a través de tarifa
por servicios (FFS) de Medi-Cal u otros programas

Chequeos dentales

Mantenga las encias de su bebé limpias limpiando suavemente las encias con un pafo
todos los dias. Alrededor de los cuatro a seis meses, la “denticion” comenzara a
medida que los dientes de leche comiencen a salir. Debe hacer una cita para la primera
visita dental de su hijo tan pronto como su primer diente salga o antes de su primer
cumpleanos, lo que ocurra primero.

Los siguientes servicios dentales de Medi-Cal son servicios gratuitos o de bajo costo para:

Bebés de 1 a 4 anos

Primera visita dental del bebé
Primer examen dental del bebé
Examenes dentales (cada 6
meses; cada 3 meses desde el
nacimiento hasta los 3 afos)
Radiografias

Limpieza dental (cada 6 meses)

Nifnos de 5 a 12 afios

Examenes dentales (cada 6
meses)

Radiografias

Barniz de fluor (cada 6 meses)
Limpieza dental (cada 6 meses)
Selladores de molares

Barniz de fluor (cada 6 meses)
Rellenos

Extraccién de dientes
Servicios de emergencia
Servicios ambulatorios
Sedacién (si es médicamente
necesario)

Rellenos

Conductos radiculares
Servicios de emergencia
Servicios ambulatorios
Sedacion (si es médicamente
necesario)

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.

82


http://www.partnershiphp.org/

Nifnos de 13 a 17 anos

= Examenes dentales (cada 6 = Rellenos
meses) = Coronas

» Radiografias = Conductos radiculares

= Barniz de fluor (cada 6 meses) = Extraccion de dientes

» Limpieza dental (cada 6 meses) = Servicios de emergencia

= Ortodoncia (aparatos de = Servicios ambulatorios
ortodoncia) para aquellos que = Sedacion (si es médicamente
califican necesario)

Si tiene preguntas o desea 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 al 711).
También puede visitar el sitio web del Programa dental de Medi-Cal en
https://smilecalifornia.org/.

Servicios adicionales de remisién de educacién preventiva

Si le preocupa que su hijo tenga dificultades para participar y aprender en la escuela,
hable con el médico de atencion primaria de su hijo, los maestros o los administradores
de la escuela. Ademas de sus beneficios médicos cubiertos por PHC, hay servicios que
la escuela debe proporcionar para ayudar a su hijo a aprender y no quedarse atras.

Algunos ejemplos de servicios que se pueden proporcionar para ayudar a su hijo a
aprender incluyen lo siguiente:

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

= Servicios psicologicos = Servicios de enfermeria

» Fisioterapia escolar

= Terapia ocupacional = Transporte hacia y desde la

= Tecnologia de asistencia escuela

Estos servicios son proporcionados y pagados por el Departamento de Educacion de
California. Junto con los médicos y maestros de su hijo, puede hacer un plan
personalizado que mejor ayude a su hijo.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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6. Informar y resolver
problemas

Hay dos formas de informar y resolver problemas:

= Una queja (o reclamo) es cuando tiene un problema con PHC o un
proveedor, o con la atencién médica o el tratamiento que recibié de un
proveedor.

= Una apelacién es cuando no esta de acuerdo con la decision de PHC de
cambiar sus servicios 0 no cubrirlos.

Usted tiene el derecho de presentar reclamos y apelaciones ante PHC para
informarnos sobre su problema. Esto no le quita ninguno de sus derechos y acciones
legales. No lo discriminaremos o tomaremos represalias contra usted por quejarse con
nosotros. Si nos hace saber su problema, nos ayudara a mejorar la atencion para todos
los miembros.

Siempre debe ponerse en contacto con PHC primero para informarnos sobre su
problema. Un amigo o familiar también puede presentar un reclamo o apelacion en su
nombre. Primero deben tener permiso de usted. Puede comunicarse con Servicios para
Miembros para obtener permiso para que alguien hable en su nombre. Llame a PHC de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al
711). Cuéntenos sobre su problema.

La Defensoria del Pueblo de Atencion Administrada de Medi-Cal del Departamento de
Servicios de Atencion Médica de California (DHCS) también puede ayudar. Pueden
ayudarlo si tiene problemas para unirse, cambiar o abandonar un plan de salud.
También pueden ayudarlo si se mudo y tiene problemas para transferir su Medi-Cal

a su nuevo condado. Puede llamar a la Defensoria del Pueblo de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1-888-452-8609.

También puede presentar un reclamo ante la oficina de elegibilidad de su condado
sobre su elegibilidad para Medi-Cal. Si no esta seguro de ante quién puede presentar
su reclamo, llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).

Para informar sobre informacién incorrecta sobre su seguro de salud adicional, llame a
Medi-Cal de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1-800-541-5555.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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Quejas

Una queja es cuando usted tiene un problema o no esta satisfecho con los servicios
que esta recibiendo de PHC o un proveedor. No existe limite de tiempo para presentar
una queja. Puede presentar una queja a PHC en cualquier momento por teléfono, por
escrito o por Internet.

= Por teléfono: llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al
711), de lunes a viernes de 8 a. m. a 5 p. m. Brinde su numero de identificacion
de su plan de salud, su nombre y el motivo de su queja.

= Por escrito: puede escribir una carta a PHC. O bien, podemos enviarle un
formulario por correo. Llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o al 711) y solicite que le enviemos un formulario. Cuando
reciba el formulario, complételo. Asegurese de incluir su nombre, numero de
identificacion del plan de salud y el motivo de su queja. Diganos qué sucedid y
cémo podemos ayudarlo.

Envie el formulario por correo a: Partnership HealthPlan of California
ATTN: Grievance

4665 Business Center Drive

Fairfield, CA 94534

= En linea: visite el sitio web de PHC. Vaya a www.partnershiphp.org

= En persona: puede visitar la oficina local de PHC o el consultorio de su médico

» Fax: puede enviarnos un fax al (707) 863-4351. Asegurese de incluir su numero
de identificacién de PHC y el motivo de la queja. Diganos qué sucedié y cdmo
podemos solucionarlo. Si necesita ayuda para completar su queja, podemos
ayudarlo. Podemos brindarle servicios de idiomas gratuitos. Llame a PHC al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o0 al 711).

En un plazo de 5 dias calendario posteriores a la recepcién de su queja, le enviaremos
una carta informandole que la recibimos. En un plazo de 30 dias, le enviaremos otra
carta que le informara como resolvimos su problema. Si llama a PHC acerca de una
queja que no se trata sobre la cobertura de atencion médica, necesidad médica, o
tratamiento experimental o de investigacion, y su queja se resuelve al final del siguiente
dia habil, es posible que no reciba una carta.

Si desea que tomemos una decision rapida porque el tiempo que se tarda en resolver su
queja pondria su vida, salud o capacidad para obrar en peligro, puede solicitar una revision
expedita (rapida). Para solicitar una revision expedita, llamenos al (800) 863-4155

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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(TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711). En el plazo de 72 horas posteriores a la recepcion de
su queja, tomaremos una decisién sobre cdmo manejaremos su queja y si aceleraremos
su queja. Si determinamos que no aceleraremos su queja, le informaremos que
resolveremos su queja dentro de los 30 dias.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan sujetas al
proceso de reclamo de PHC. Los miembros pueden presentar quejas sobre los beneficios
de farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presionando
5 0 711) o visitando la pagina web en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Apelaciones

Una apelacién es diferente de una queja. Una apelacion es una solicitud para que
revisemos y cambiemos una decision que tomamos sobre sus servicios. Si le enviamos
una carta de Aviso de accion (Notice of Action, NOA) diciéndole que denegamos,
retrasamos, cambiamos o terminamos un servicio, y usted no esta de acuerdo con
nuestra decision, puede solicitarnos una apelacién. Su PCP u otro proveedor también
puede solicitarnos una apelacién para usted con su permiso por escrito.

Debe solicitar una apelacion dentro de los 60 dias a partir de la fecha del NOA que
recibié de nosotros. Si decidimos reducir, suspender o detener un servicio que esta
recibiendo actualmente, puede continuar recibiendo ese servicio mientras espera que
se decida su apelacion. Esto se llama ayuda paga pendiente. Para recibir ayuda paga
pendiente, debe solicitarnos una apelacion dentro de los 10 dias a partir de la fecha del
NOA o antes de la fecha en que informamos que su servicio se detendra, lo que ocurra
mas tarde. Cuando solicite una apelacién en estas circunstancias, los servicios
continuaran.

Puede presentar una apelacion por teléfono, por escrito o en linea:

» Por teléfono: llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al
711) de lunes a viernes, de 8 a. m. 5 p. m. Brinde su nombre, niumero de
identificacion del plan de salud y el servicio por el que esta presentando la
apelacion.

= Por escrito: puede escribirnos una carta. O bien, podemos enviarle un
formulario por correo. Llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o al 711) y solicite que le enviemos un formulario. Cuando
reciba el formulario, complételo. Asegurese de incluir su nombre, numero de
identificacion del plan de salud y describa con qué decision no esta de
acuerdo.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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Envie el formulario por correo a: Partnership HealthPlan of California
ATTN: Grievance

4665 Business Center Drive

Fairfield, CA 94534

= En linea: visite nuestro sitio web en www.partnershiphp.org.

= En persona: puede visitar la oficina local de PHC o el consultorio de su
meédico.

» Fax: puede enviarnos un fax al (707) 863-4351. Asegurese de incluir su
numero de identificacion de PHC y el motivo de la queja. Diganos qué
sucedid y como podemos solucionarlo.

Si necesita ayuda para solicitar una apelacion o ayuda paga pendiente, podemos
ayudarlo. Podemos brindarle servicios de idiomas gratuitos. Llame a PHC al
(800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 0 al 711).

En un plazo de 5 dias de haber recibido su apelacion, le enviaremos una carta
informandole la recepcién. En un plazo de 30 dias, le informaremos nuestra decision
respecto de la apelacion y le enviaremos una carta de Aviso de resolucion de apelacion
(Notice of Appeal Resolution, NAR). Si no le proporcionamos nuestra decision respecto
de la apelaciéon dentro de los 30 dias, puede solicitar una audiencia estatal.

Si usted o su médico quieren que tomemos una decision rapido porque el tiempo que
se tarda en decidir sobre su apelacién pondria en peligro su vida, salud, o capacidad
para obrar, puede solicitar una revision expedita (rapida). Para solicitar una revision
expedita, llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711).
Tomaremos una decision dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de su
apelacion.

Qué hacer si no esta de acuerdo con una decision
respecto de una apelaciéon

Si solicité una apelacion y recibié una carta de NAR diciéndole que no
cambiamos nuestra decision, o nunca recibié una carta de NAR y han pasado
30 dias, puede solicitar una audiencia estatal al Departamento de Servicios
Sociales de California (California Department of Social Services, CDSS), y un
juez revisara su caso.

Las quejas y apelaciones relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx
no son manejadas por PHC. Puede presentar sus quejas y apelaciones sobre los

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y
presionando 50 711).

Si no esta de acuerdo con una decision relacionada con su beneficio de farmacia de
Medi-Cal Rx, puede solicitar una audiencia estatal.

Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunion con personas del Departamento de Servicios
Sociales de California (CDSS). Un juez le ayudara a resolver su problema o le dira que
tomamos la decision correcta. Tiene el derecho de solicitar una audiencia estatal si ya
nos ha solicitado una apelacion y todavia no esta conforme con nuestra decisién, o si
no obtuvo una decision respecto de una apelacion después de 30 dias.

Debe solicitar una audiencia estatal dentro de los 120 dias a partir de la fecha en
nuestra carta NAR. Sin embargo, si le dimos ayuda paga pendiente durante su
apelacion, y desea que continue hasta que haya una decision sobre su audiencia
estatal, debe solicitar una audiencia estatal dentro de los 10 dias posteriores a nuestra
carta NAR, o antes de la fecha en que dijimos que sus servicios se detendrian, lo que
ocurra mas tarde. Si necesita ayuda para asegurarse de que la ayuda paga pendiente
continuara hasta que haya una decision final sobre su audiencia estatal, comuniquese
con PHC de lunes a viernes de 8 a. m. a 5 p. m. llamando al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o0 711). Su PCP puede solicitar una audiencia estatal por usted con su
permiso por escrito.

Algunas veces puede solicitar una audiencia estatal sin completar nuestro proceso de
apelacion.

Por ejemplo, puede solicitar una audiencia estatal sin tener que completar nuestro
proceso de apelacion, si no le notificamos correctamente o a tiempo sobre sus
servicios. Esto se llama agotamiento considerado. Estos son algunos ejemplos de
agotamiento considerado:

No pusimos a su disposicion una carta de NOA en su idioma elegido.
Cometimos un error que afecta cualquiera de sus derechos.

No le dimos una carta de NOA.

Cometimos un error en nuestra carta NAR.

No emitimos una decision respecto de su apelacion dentro de los 30 dias.
Decidimos que su caso era urgente, pero no resolvimos su apelacién dentro de
las 72 horas.

Puede solicitar una audiencia estatal por teléfono o por correo.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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= Por teléfono: llame a la Unidad de Respuesta Publica de CDSS al
1-800-952-5253 (TTY 1-800-952-8349 0 al 711).

= Por correo: complete el formulario proporcionado con su Aviso de resolucion de
apelacion.
Envielo a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, MS 09-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Si necesita ayuda para solicitar una audiencia estatal, podemos ayudarlo. Podemos
brindarle servicios de idiomas gratuitos. Llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o0 al 711).

En la audiencia, usted expondra su caso. Nosotros expondremos nuestro caso. El juez
podria tardar hasta 90 dias en resolver su caso. PHC debe obedecer lo que decida el
juez.

Si desea que el CDSS tome una decision rapida porque el tiempo que se tarda en tener
una audiencia estatal pondria en peligro su vida, salud o capacidad para obrar, usted o
su PCP pueden contactarse con el CDSS vy solicitar una audiencia estatal expedita
(rapida). EI CDSS debe tomar una decision a mas tardar 3 dias habiles después de que
reciba su archivo completo del caso de PHC.

Fraude, malversacion o abuso

Si sospecha que un proveedor o una persona que recibe Medi-Cal ha cometido fraude,
malversacion o abuso, es su derecho denunciarlo llamando al niumero gratuito confidencial
1-800-822-6222 o presentando una queja en linea en https://www.dhcs.ca.gov/.

El fraude, malversacién y abuso de un proveedor incluye lo siguiente:

= Falsificacion de expedientes médicos.

= Prescribir mas farmacos de los que son médicamente necesarios.

= Dar mas servicios de atencion médica de los que son médicamente
necesarios.

= Facturar servicios que no fueron brindados.

= Facturar servicios profesionales cuando el profesional no presto el servicio.

= Ofrecer articulos y servicios gratuitos o con descuento a los miembros en un
esfuerzo por influir qué proveedor elige el miembro.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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= Cambiar el médico de atencién primaria del miembro sin el conocimiento de
este ultimo.

El fraude, malversacién y abuso de una persona que obtiene beneficios incluye, entre
otros:

Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacion del plan de salud o una
tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal a otra persona.
Recibir tratamientos 0 medicamentos similares o iguales de mas de un
proveedor.

Acudir a una sala de emergencias cuando no sea una emergencia.

Usar el numero de seguridad social o el numero de identificacion del plan de
salud de alguien mas.

Usar transporte médico y no médico para servicios no relacionados con la
atencion médica, para servicios no cubiertos por Medi-Cal, o cuando no tiene
una cita médica o recetas para recoger.

Para denunciar el fraude, malversacion y abuso, escriba el nombre, la direccién y el
numero de identificacion de la persona que cometié el fraude, malversacion o abuso.
Brinde tanta informacion como pueda sobre la persona, como el numero de teléfono o
la especialidad si es un proveedor. Proporcione las fechas de los eventos y un resumen
de lo que ocurrid exactamente.

Puede presentar una denuncia por

Correo:
Partnership HealthPlan of California
ATTN: Regulatory Affairs
4665 Business Center Dr.
Fairfield, CA 94534

Teléfono:
Linea directa de cumplimiento de PHC al (800) 601-2146, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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7.

Derechos y
responsabilidades

Como miembro de PHC usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. Este capitulo
explica estos derechos y responsabilidades. Este capitulo también incluye avisos
legales de que tiene derechos como miembro de PHC.

Sus derechos

Estos son sus derechos como miembro de PHC:

A ser tratado con respeto y dignidad, al tener en consideracion su derecho a
la privacidad y a la necesidad de mantener la confidencialidad de su
informacion médica.

A recibir informacion sobre el plan y sus servicios, incluidos los servicios
cubiertos, profesionales, y los derechos y responsabilidades del miembro.

A hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades
del miembro de PHC.

A poder elegir un proveedor de atencion primaria dentro de la red de PHC.
A tener acceso oportuno a los proveedores de red.

A participar en las decisiones relacionadas con su propia atencion de salud,
incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

A presentar reclamos, ya sea verbalmente o por escrito, sobre la
organizacion o la atencién que recibe.

A solicitar un reclamo acelerado en casos que pondrian en peligro su vida,
salud o capacidad para obrar plenamente.

A obtener ayuda de un defensor de pacientes, un proveedor, un defensor del
pueblo o cualquier otra persona que usted elija.

A recibir coordinacion de la atencion.

A solicitar una apelacion dentro de los 60 dias a partir de la fecha en que
PHC o alguien que actue en nombre de PHC, le informe sobre una decision
para denegar, retrasar o modificar un servicio solicitado.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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= A obtener servicios de interpretacion en su idioma sin costo.

= A obtener ayuda legal gratuita en su oficina de asistencia legal local u otros
grupos.

= A formular directivas anticipadas.

= A solicitar una audiencia estatal si se le niega un servicio o beneficio y ya ha
presentado una apelacion a PHC y todavia no esta conforme con la decision,
0 no obtuvo una decisidn respecto de la apelacion después de 30 dias,
incluida informacion sobre las circunstancias en las que una audiencia
expedita es posible.

= A acceder a servicios con el consentimiento del menor de edad.

= A obtener informacién para los miembros escrita y sin costo en otros
formatos (como braille, fuente de tamafio grande, audio y otros formatos
electronicos accesibles) cuando la solicite y en periodo apropiado para el
formato que se solicita y de acuerdo con la seccion 14182 (b)(12) del Cédigo
de Bienestar e Instituciones.

= A no estar sujeto a ningun método de restriccion o reclusién utilizado como
forma de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

= A verdaderamente analizar informacion sobre las opciones y alternativas de
tratamiento disponibles y presentadas de manera apropiada para su
condicion y capacidad para entender, a pesar del costo o la cobertura.

= A tener acceso a sus expedientes médicos, obtener una copia y solicitar que
se los modifique o corrija, como se especifica en las secciones §164.524 y
164.526 del titulo 45 del Codigo de Regulaciones Federales.

= Atener libertad para ejercer esos derechos sin que afecten de manera
adversa la forma en la que lo trata PHC, sus proveedores o el Estado.

= A tener acceso a servicios de planificaciéon familiar, centros de partos
independientes, centros de salud federalmente calificados, clinicas de salud
para nativos americanos, servicios de parteras, centros de salud rurales,
servicios para infecciones de transmision sexual y servicios de emergencia
fuera de la red de PHC conforme a la ley federal.

Sus responsabilidades
Los miembros de PHC tienen estas responsabilidades:

e Usted es responsable de tratar a sus proveedores y su personal de manera
cortés y respetuosa.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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Presentarse a sus citas puntualmente. Si no puede acudir a una cita, debe
llamar a su proveedor por lo menos 24 horas antes de la cita, para cancelarla o
reprogramarla.

Tratar al personal de PHC de manera cortés y respetuosa.

Hacer solicitudes, por ejemplo, para transporte, con anticipacion, y llamar a PHC
para cancelar el transporte si tiene que cancelar o reprogramar su cita médica.
Participar activamente en su atencion. Facilitar, en la medida de lo posible,
informacion que necesitan PHC y sus proveedores para atenderlo. Hablar con su
proveedor meédico sobre medidas que puede tomar usted para mejorar su salud
general.

Comprender las opciones de tratamiento. Usted es responsable de comprender
las opciones de tratamiento y de participar para desarrollar objetivos de
tratamiento de comun acuerdo en la medida de lo posible.

Llamar a su proveedor. Usted es responsable de llamar a su proveedor para
concertar citas cuando necesite atencidon médica, incluidos chequeos de rutina.
Escuchar y colaborar con su proveedor. Usted es responsable de informarle a su
proveedor médico sobre su afeccibn médica y cualquier medicamento que tome.
Usted es responsable de seguir las instrucciones de atencion que le indique su
proveedor médico.

Recurrir a la sala de emergencia (ER) solamente en caso de emergencia. Usted
es responsable de ir a la sala de emergencia en casos de emergencia o segun lo
indique su proveedor o la enfermera asesora de PHC.

Usted es responsable de denunciar fraudes o irregularidades a PHC. Puede
hacerlo sin dar su nombre si llama a la linea directa de PHC al (800) 601-2146,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. También puede llamar a la linea
directa gratuita de fraudes y abusos de Medi-Cal del Departamento de Servicios
de Atencion Médica (DHCS) al (800) 822-6222.

Aviso de no discriminacion

La discriminacion es contra la ley. PHC sigue las leyes estatales y federales de
derechos civiles. PHC no discrimina de manera ilegal, no excluye a las personas ni las
trata diferente por motivo de sexo, raza, color de piel, religién, antepasados, nacionalidad,
identificacion del grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccién
médica, genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

PHC brinda lo siguiente:

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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= Ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
ayudarles a comunicarse mejor, como:

o Intérpretes de lenguaje de sefas calificados
s Informacién escrita en otros formatos (fuente de tamafio grande,
audio, formatos electronicos accesibles y otros formatos)

= Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma principal no sea el
inglés, como:

= Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con PHC de lunes a viernes,

de 8 a. m. a5 p. m. al (800) 863-4155. O, si no puede escuchar o hablar bien, llame a
TTY/TDD: (800) 735-2929 o al 711 para usar el servicio de retransmision de
comunicaciones de California.

Coémo presentar un reclamo

Si usted cree que PHC no le ha brindado estos servicios o lo ha discriminado
ilegalmente de otra forma por motivo de sexo, raza, color de piel, religion, antepasados,
nacionalidad, identificacion del grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, afeccion médica, genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual, puede presentar un reclamo al coordinador de Derechos Civiles de
PHC. Puede presentar un reclamo por escrito, en persona o por via electronica:

= Por teléfono: contactese con Servicios para Miembros de PHC de 8 a. m.
a 5 p. m. o llamando al (800) 863-4155. O, si no puede escuchar o hablar
bien, llame al (800) 735-2929 o al 711 para usar el servicio de retransmision
de comunicaciones de California.

»= Por escrito: llene un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:
Partnership HealthPlan of California
Attn: Grievance: PHC Civil Rights Coordinator
4665 Business Center Drive
Fairfield, CA 94534

= En persona: visite el consultorio de su médico o PHC y diga que quiere
presentar una queja.

= Por via electronica: visite el sitio web de PHC en https://partnershiphp.org.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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Oficina de Derechos Civiles: Departamento de Servicios de Atencidon
Médica de California

También puede presentar una queja de derechos civiles a la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Atencidon Médica de California por teléfono,
por escrito o por via electronica:

= Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien,
llame al 711 (servicio de retransmision de comunicaciones).

= Por escrito: complete un formulario de queja o envie una carta a:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en linea en
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

= Por via electronica: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Oficina de Derechos Civiles: Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos

Si siente que lo discriminaron por la raza, el color de piel, la nacionalidad, la edad, una
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles a la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos por
teléfono, por escrito o via electrénica:

= Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar o escuchar bien,
llame a TTY 1-800-537-7697 o al 711 para usar el servicio de retransmision
de comunicaciones de California.

= Por escrito: complete un formulario de queja o envie una carta a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en linea en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
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= Por via electrénica: visite el portal de quejas en linea de la Oficina de
Derechos Humanos en https://ocrportal.hha.gov/ocr/cp.

Formas de involucrarse como miembro

PHC quiere saber de usted. Cada ano PHC tiene reuniones para hablar sobre lo que
esta funcionando bien y cdmo PHC puede mejorar. Los miembros estan invitados a
asistir. jAsista a una reunion!

Comité Asesor del Consumidor (CAC)

PHC tiene un grupo llamado Comité Asesor del Consumidor (Consumer Advisory
Committee, CAC). Este grupo esta formado por nuestros miembros y defensores de la
comunidad que viven en nuestros condados. Puede unirse a este grupo si lo desea.

El grupo debate sobre cdmo mejorar las politicas de PHC y es responsable de lo
siguiente:

e Dar retroalimentacién sobre los materiales de los miembros para la legibilidad y
la competencia cultural.

¢ |dentificar las preocupaciones de los miembros y las posibles soluciones.

e Realizar comentarios sobre los beneficios actuales y posibles beneficios.

Si desea ser parte de este grupo, llame a PHC al (800) 863-4155 (TTY/TDD:
(800) 735-2929 o0 al 711).

Aviso de practicas de privacidad

Es una declaracion que describe las politicas y procedimientos de PHC para preservar
la confidencialidad de los expedientes médicos; esta declaracion esta a su disposicidon
y se le brindara si la solicita.

Fecha de entrada en vigencia de este aviso

Este aviso fue actualizado y entr6 en vigencia el 8 de noviembre de 2017.

¢Por qué recibo este Aviso?

La ley le exige a Partnership HealthPlan of California brindarle un aviso adecuado
sobre los usos y divulgaciones de su informacion médica protegida que PHC pueda

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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hacer, y de sus derechos y nuestros deberes legales de notificarlo después de una
filtracion de su informacion médica no protegida en la que se vea afectada su
informacion médica protegida (Protected Health Information, PHI). La PHI es
informaciéon médica que contiene identificadores, como su nhombre, numero de seguro
social u otra informacion que revele quién es usted.

Aceptamos seguir los términos de este aviso de practicas de privacidad. También
tenemos el derecho de cambiar los términos de este aviso si es necesario, y de hacer
que el nuevo aviso sea efectivo para toda la informacion médica que guardamos. Si
necesitamos hacer mas cambios, lo publicaremos en nuestro sitio web y le
notificaremos por correo en nuestro proximo correo directo anual a su direccion que
aparece en nuestros registros. Si recibi¢ este aviso de manera electronica, tiene el
derecho de solicitarnos una copia impresa en cualquier momento.

¢, Como usa y divulga mi informaciéon médica Partnership HealthPlan of California
(PHC)?

PHC almacena registros relacionados con su salud, incluido su historial de reclamos, la
informacion de inscripcion en el plan de salud, los registros de administracion de casos
y las autorizaciones previas para el tratamiento que usted recibe. Usamos esta
informacion y la divulgamos a otros a los siguientes fines:

e Tratamiento. PHC usa su informacion médica para coordinar su atencién
médica, y la divulgamos a hospitales, clinicas, médicos y otros proveedores de
atencion médica para que puedan brindarle servicios de atencion médica. Por
ejemplo, PHC mantiene su informaciéon médica en forma electronica y permite
que las farmacias tengan acceso en linea a esta para proveer las recetas
apropiadas para usted.

« Pagos. PHC usa y divulga su informacion meédica para facilitar el pago de los
servicios de atencién médica que usted recibe, incluida la determinacion de su
elegibilidad para los beneficios, y la elegibilidad de su proveedor para el pago.
Por ejemplo, informamos a los proveedores que usted es miembro de nuestro
plan y les comunicamos sus beneficios para los que es elegible.

e Operaciones de atenciéon médica. PHC usa y divulga su informacién médica
segun sea necesario para permitirnos realizar procedimientos relativos a nuestro
plan de salud. Por ejemplo, utilizamos la informacién de los reclamos de
nuestros miembros para llevar a cabo actividades de evaluacion y mejora de la
calidad, actividades de seguridad del paciente, gestidén empresarial y actividades

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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administrativas generales, y para revisar la competencia o las calificaciones de
los profesionales de la salud.

Suscripcidén. Para fines de suscripcion o relacionados, tales como la
clasificacion de primas u otras actividades relacionadas con la creacion,
renovacion o sustitucion de un contrato de seguro de salud o de beneficios como
lo exige la ley, pero puede no incluir informacion genética.

Socios comerciales. PHC puede contratar a socios comerciales para que
realicen ciertas funciones o actividades en nuestro nombre, tales como facilitar
un intercambio de informacién médica para que sus médicos pueden acceder
rapidamente a su informacion médica o para proveer recordatorios de citas.

Intercambio de informacién médica (HIE). PHC participa en numerosos
intercambios de informacidén médica (Health Information Exchange’s, HIE), los
cuales permiten a los proveedores coordinar la atencion y proveer un acceso mas
rapido a nuestros miembros. El HIE ayuda a los proveedores y a los funcionarios de
salud publica a tomar decisiones mas informadas, con el fin de evitar la duplicacién
de la atencién (como las pruebas) y reducir la probabilidad de errores médicos. Al
participar en un HIE, PHC puede compartir su informacion médica con otros
proveedores y participantes segun lo permita la ley. Si no desea que su informacion
meédica se comparta en el HIE, puede realizar esta solicitud directamente a PHC.
Podra conocer el procedimiento en la seccion “Derechos individuales”.

(Nota: En algunas circunstancias, es posible que su informacién médica no sea
divulgada. Por ejemplo, la informacion sobre el diagnédstico y el tratamiento de
salud mental, el diagndstico o el tratamiento para el abuso de drogas o alcohol, y
las enfermedades de transmisién sexual, el control de la natalidad o los
resultados de las pruebas de VIH se consideran “registros protegidos” y
requieren su autorizacion directa para ser compartidos.

Cuando trabajamos para procesar los pagos, proveer atencién a nuestros
miembros o con nuestras operaciones diarias, PHC puede divulgar su
informacion médica a nuestros contratistas. Antes de hacer cualquier divulgacion
a los fines de pagos o procedimientos, obtenemos un acuerdo de
confidencialidad de cada contratista. Por ejemplo, las companias que brindan o
mantienen nuestros servicios de informatica pueden tener acceso a la
informacion médica en el transcurso de la prestacion de servicios. PHC trabaja
para garantizar que nuestros proveedores tengan el minimo contacto posible con
su informacion médica.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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e Comunicacién y marketing: PHC no utilizara su informacién médica para
propoésitos de marketing por los cuales recibimos pago sin su autorizacion previa
por escrito. PHC puede usar su informacion médica para propositos de gestion
de casos o de coordinacion del cuidado y funciones relacionadas sin su
autorizacion. PHC puede brindar recordatorios de citas o de resurtido de recetas,
o describir un producto o servicio que esta incluido en su plan de beneficios,
como la red de su proveedor de salud. PHC también puede proponerle
productos o servicios relacionados con la salud que estan disponibles para usted
que agregan valor, pero no son parte de su plan de beneficios.

e Venta de su informacion médica: no venderemos su informacion médica para
el pago financiero sin su autorizacidn previa por escrito.

« Recaudacion: para la recaudacion de fondos, puede decirnos sus opciones
sobre lo que compartimos. Si tiene una clara preferencia por la forma en que
compartimos su informacion, hable con nosotros. Diganos lo que quiere que
hagamos, y seguiremos sus instrucciones. Usted tiene el derecho y la opcion de
decirnos que nos comuniquemos con usted para recaudar fondos.

¢Puede mi informacién médica ser divulgada sin mi permiso?

Si, PHC puede divulgar informacién médica sin su autorizacion a agencias del gobierno
0 a personas y organizaciones privadas en una variedad de circunstancias en las que
la ley nos exige o nos permite hacerlo. Cierta informacion médica puede estar sujeta a
restricciones por las leyes federales o estatales que pueden limitar o impedir algunos
usos o divulgaciones. Por ejemplo, existen restricciones especiales sobre la divulgacion
de informacién médica relacionada con el estado del VIH/SIDA, la informacién
genética, el tratamiento de la salud mental, las discapacidades de desarrollo y el
tratamiento del abuso de drogas y alcohol. Cumplimos con estas restricciones en
nuestro uso de su informacion médica.

Los ejemplos de los tipos de divulgaciones que se puede requerir o permitira PHC que
haga sin su autorizacion incluyen los siguientes:

e Cuando se requiera legalmente: PHC divulgara su informacion médica cuando
se lo requiera cualquier ley federal, estatal o local.

o Cuando haya riesgos para la salud publica: PHC puede divulgar su
informacion médica:

e alas autoridades de salud publica o a otras personas autorizadas en relacion
con las actividades de salud publica, por ejemplo, para la prevencion o el

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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control de enfermedades, lesiones o discapacidades, o en la realizacién de
vigilancia o investigaciones de salud publica;

e para recopilar informacion o denunciar eventos adversos relacionados con la
calidad, seguridad o efectividad de los productos o actividades regulados por
la FDA;

e para denunciar abuso, negligencia o violencia domeéstica: PHC tiene la
obligacion de notificar a las agencias gubernamentales si creemos que un
miembro es victima de abuso, negligencia o violencia doméstica.

En relacién con los procedimientos judiciales y administrativos: PHC
puede divulgar su informaciéon médica en el transcurso de cualquier
procedimiento judicial o administrativo en respuesta a una orden de un tribunal
judicial o administrativo como lo autoriza expresamente dicha orden o en
respuesta a una citacion, solicitud de descubrimiento u otro proceso legal, pero
solo cuando PHC hace esfuerzos razonables ya sea para notificarle sobre la
solicitud o para obtener una orden que proteja su informacion médica.

Para fines de aplicacion de la ley:

« Como lo requiere la ley para denunciar ciertos tipos de heridas u otras
lesiones fisicas de acuerdo con la orden judicial, la orden de arresto, la
citacion, la citacién judicial o un proceso similar.

+ Con el fin de identificar o localizar a un sospechoso, fugitivo, testigo
material o persona desaparecida.

» Bajo ciertas circunstancias limitadas, cuando usted sea victima de un
crimen.

* A un oficial de la ley si PHC tiene la sospecha de que su muerte fue el
resultado de una conducta criminal, incluso conducta criminal en PHC.

* En una emergencia para denunciar un delito.

A los médicos forenses: PHC puede divulgar su informacion médica a los
meédicos forenses con el fin de determinar su causa de muerte o para otras
tareas, segun lo autorice la ley.

A los directores de funerarias: PHC puede divulgar su informacion médica a
los directores de funerarias de acuerdo con la ley aplicable y, si es necesario,
para llevar a cabo sus deberes con respecto a sus arreglos funerarios. Si es
necesario para llevar a cabo sus funciones, PHC puede divulgar su informacién
meédica antes y en anticipacion razonable de su muerte.

Para la donacion de 6rganos, ojos o tejido: PHC puede divulgar su
informacion médica a organizaciones de procuracion de 6rganos u otros
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entidades involucradas en la procuracion, banco o trasplante de érganos, ojos o
tejido con el objetivo de facilitar la donacion y el trasplante, si asi lo desea.

e En caso de una amenaza grave para la salud o la seguridad: PHC puede, de
acuerdo con la ley aplicable y los estandares éticos de conducta, divulgar su
informacion médica si PHC, de buena fe, cree que dicha divulgacion es
necesaria para prevenir o disminuir una amenaza seria e inminente a su salud o
seguridad o a la salud y seguridad del publico.

e Para funciones gubernamentales especificas: PHC puede efectuar la
divulgacion a los oficiales federales autorizados en actividades de seguridad
nacional o para la prestacion de servicios de proteccion a los oficiales.

e Parala compensacioén de trabajadores: PHC puede divulgar su informacion
meédica a programas de compensacion al trabajador o programas similares.

e A una institucion correccional o un oficial de la ley: si es un recluso en una
institucion correccional o esta en custodia de un oficial de la ley, PHC puede
divulgar su informacion médica a la institucién o al oficial.

A otras agencias que administren programas gubernamentales de beneficios de
salud, segun lo autorice o lo exija la ley.

e Para propédsitos de inmunizacion: a una escuela, sobre un miembro que es un
estudiante o un posible estudiante de la escuela, pero solo si: (1) la informacion
que se divulga se limita a pruebas de que fue inmunizado; (2) el estado u otra
ley le exige a la escuela tener dicha prueba de inmunizacion antes de aceptar al
miembro como estudiante; y (3) hay un acuerdo documentado del miembro o del
tutor del miembro.

e Para ayuda en caso de desastre: PHC puede divulgar informacién a una
entidad publica o privada autorizada por ley o por sus estatutos para brindar
ayuda en los esfuerzos de alivio de desastres.

e Para propésitos de investigaciones: PHC puede usar o divulgar informacion
médica protegida para propésitos de investigacion.

¢ Pueden otras personas involucradas en mi atencion recibir informaciéon sobre mi?

Si, PHC puede divulgar informacién médica a un amigo o un miembro de la familia que
esta involucrado en su atencién o esta pagando por su atencién, hasta el alcance que

consideramos necesario para su participacion, a menos que usted nos haya solicitado

especificamente no hacerlo y nosotros hayamos accedido a esa solicitud. Esto incluye

responder a consultas telefonicas sobre la elegibilidad y el estado de los reclamos.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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ADEMAS DE LO INDICADO ANTERIORMENTE, PHC NO DIVULGARA SU
INFORMACION MEDICA SI NO ES CON SU AUTORIZACION ESCRITA. SI USTED
O SU REPRESENTANTE AUTORIZA A PHC A USAR O DIVULGAR SU
INFORMACION MEDICA, PUEDE REVOCAR ESA AUTORIZACION POR ESCRITO
EN CUALQUIER MOMENTO.

¢Existen casos en los que no se divulga mi informacién médica?

No permitiremos otros usos y divulgaciones de su informacién médica sin su permiso
escrito o autorizacién que usted puede revocar en cualquier momento en la forma
descrita en nuestro formulario de autorizacion.

Con excepcion de lo descrito anteriormente (Como usa y divulga mi informaciéon médica
Partnership HealthPlan of California [PHC]), las divulgaciones de notas de psicoterapia,
marketing y venta de su informacion requieren su autorizacion por escrito y una
declaracion de que usted puede revocar la autorizacion en cualquier momento por
escrito.

SUS DERECHOS INDIVIDUALES

¢ Qué derechos tengo como miembro de PHC?

Como miembro de PHC, tiene los siguientes derechos con respecto a su informacion
meédica:

o Pedirnos que restrinjamos ciertos usos y divulgaciones de su informacion
meédica. PHC no esta obligado a aceptar ninguna restriccion solicitada por sus
miembros, a menos que la divulgacion sea con el propésito de llevar a cabo el
procedimiento de pago o de atencién médica y la solicitud sea unicamente por
un articulo o servicio de atencion médica por el cual usted, u otra persona que
no sea PHC, haya pagado los servicios de su bolsillo.

« Recibir comunicaciones confidenciales de PHC a un numero de teléfono
particular, cédigo postal o alguna otra direccidn que nos especifique.

e Very copiar cualquiera de sus registros médicos que el PHC mantiene sobre
usted, incluidos los registros de facturacién; debemos recibir su solicitud por
escrito. Responderemos su solicitud en un plazo de 30 dias. PHC puede
cobrarle una tarifa para cubrir los costos por hacer copias, armar y enviar por
correo sus registros, segun corresponda. También puede solicitar a PHC que
transmita la informacion directamente a otra persona si su solicitud por escrito
esta firmada por usted e identifica claramente a la persona designada y a donde

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.

Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 102



http://www.partnershiphp.org/

Manual para miembros de PHC | 7. Derechos y responsabilidades

enviar la informacién. En algunas situaciones, PHC puede consultarle si
accederia a recibir un resumen o una explicacion de la informacion solicitada y si
accederia a cualquier tarifa que se imponga para generar esos documentos. En
ciertas circunstancias, PHC puede negar su solicitud. Si su solicitud es
denegada, le daremos la razon por escrito. Tiene el derecho de apelar una
negacion.

« Sicree que la informacién de nuestros registros es incorrecta, tiene el derecho
de solicitarnos que corrijamos los registros. PHC puede denegarle la solicitud en
ciertas circunstancias. Si su solicitud es denegada, tiene derecho a presentar
una declaracion para que se incluya en el registro.

« Tiene el derecho de recibir una lista de nuestras divulgaciones que no son de
rutina que hemos hecho de su informacion médica, hasta seis afios antes de la
fecha de su solicitud. Las divulgaciones no rutinarias no incluyen, por ejemplo,
divulgaciones para llevar a cabo tratamientos, pagos, procedimientos de
atencion médica, divulgaciones hechas con su autorizacion. Tampoco incluyen
divulgaciones hechas con el propésito de llevar a cabo tratamientos de atencion
meédica, determinar pagos por servicios médicos o llevar a cabo tratamientos del
plan de salud de PHC; divulgaciones hechas a usted; y otros tipos de
divulgaciones. Tiene derecho a obtener una lista de divulgacién en cualquier
periodo de 12 meses sin cargo alguno. Si solicita listas adicionales menos de
12 meses después, PHC puede cobrarle una tarifa.

o Sirecibid este aviso de manera electronica, tiene el derecho de solicitarnos una
copia impresa en cualquier momento.

¢, Como ejerzo estos derechos?

Puede ejercer cualquiera de sus derechos enviando una solicitud por escrito a nuestro
Responsable de privacidad a la direccidon que figura a continuacién. Para facilitar el
procesamiento de su solicitud, le animamos a que utilice nuestro formulario de solicitud,
que puede obtener en nuestro sitio web de Internet en www.partnershiphp.org o
llamandonos al numero de teléfono que aparece a continuacion. También puede
obtener una declaracion completa de sus derechos, incluidos nuestros procedimientos
para responder a las solicitudes de ejercicio de sus derechos, si llama o escribe al
Responsable de privacidad a la direccion que aparece a continuacion.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.

O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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¢, Como presento una queja si se violan mis derechos de privacidad?

Como miembro de PHC, usted o su representante personal tiene derecho a presentar
una queja ante nuestro Responsable de privacidad si cree que sus derechos de
privacidad han sido violados. Usted o su representante debe proporcionarnos
informacion especifica por escrito para respaldar su queja; vea la informacion de
contacto mas abajo. También puede presentar una queja ante el secretario del
Departamento de Salud y Servicios Humanos en su sitio web o usar la informacion de
contacto que se describe a continuacion:

http://www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

PHC le recomienda ponerse en contacto con nosotros con cualquier preocupacion que
tenga con respecto a la privacidad de su informacién. PHC no tomara represalias
contra usted de ninguna manera por presentar una queja. Presentar una queja no
afectara adversamente la calidad de los servicios de atencion médica que recibe como
miembro del PHC.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org.
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Comuniquese con nosotros:
Direccion de correo:
Partnership HealthPlan of California
Attn: Privacy Officer
4665 Business Center Drive
Fairfield, CA 94534
Teléfono: (800) 863-4155 o
TTY/TDD: (800) 735-2929 o llame al 711

O visite http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Notice-of-Privacy-
Practices---HIPPA.aspx

La linea directa de quejas de PHC es (800) 601-2146 y funciona las 24 horas del dia, 7 dias
de la semana.

Departamento de Servicios de Atencion Médica de California:
DHCS Privacy Officer
California Dept. of Health Care Services
1501 Capitol Avenue, MS 4721
PO Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413
Correo electrénico: Privacyofficer@dhcs.ca.gov
Teléfono: (916) 445-4646
TTY/TDD: (877) 735-2929

Comuniquese con el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos en:

Centralized Case Management Operations

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, S.W.

Room 509F HHH Bldg.

Washington, D.C. 20201

Correo electronico: OCRComplaint@hhs.gov

Teléfono: (877) 696-6775

O visite http://www.hhs.gov/hipaalfiling-a-complaint/complaint-process/index.html

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 105
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Aviso sobre leyes

Muchas leyes se aplican a este Manual para miembros. Estas leyes pueden afectar sus
derechos y responsabilidades, incluso si las leyes no estan incluidas o explicadas en
este manual. Las principales leyes que se aplican a este manual son las leyes estatales
y federales sobre el programa Medi-Cal. También pueden aplicarse otras leyes
federales y estatales.

Aviso sobre Medi-Cal como pagador de ultimo
recurso, otra cobertura de salud y compensacién ante
supuestos de responsabilidad extracontractual

El programa Medi-Cal cumple con las leyes y regulaciones estatales y federales
relacionadas con la responsabilidad legal de terceros por los servicios de atencion
meédica a los miembros. PHC tomara todas las medidas razonables para garantizar que
el programa Medi-Cal sea el pagador de ultimo recurso.

Los miembros de Medi-Cal pueden tener otra cobertura de salud (Other Health
Coverage, OHC), también conocida como seguro de salud privado. Como condicidn
para la elegibilidad de Medi-Cal, debe solicitar o contratar cualquier OHC disponible
cuando no haya ningun costo para usted.

Las leyes federales y estatales exigen que los miembros de Medi-Cal informen la OHC
y cualquier cambio de la OHC. Si no informa su OHC de inmediato, es posible que
tenga que pagar a DHCS por cualquier beneficio pagado errbneamente. Envie su OHC
en linea a http://dhcs.ca.gov/OHC. Si no tiene acceso a Internet, puede informar a su
plan de salud sobre su OHC, o llamar al 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 o 711,
dentro de California), o 1-916-636-1980 (fuera de California). DHCS tiene el derecho y
la responsabilidad de cobrar por los servicios cubiertos de Medi-Cal para los cuales
Medi-Cal no es el primer pagador. Por ejemplo, si se lesiona en un accidente
automovilistico o en el trabajo, es posible que el seguro de compensacion para
automdviles o trabajadores tenga que pagar primero o reembolsar a Medi-Cal.

Si se lesiona y otra parte es responsable de su lesion, usted o su representante legal
deben notificar a DHCS dentro de los 30 dias posteriores a la presentacion de una
accion legal o un reclamo. Envie su notificacion en linea:

Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisidon de comunicaciones de California al 711.
Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 106
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= Programa de lesiones personales en http://dhcs.ca.gov/PI
= Programa de cobro de indemnizacion para trabajadores en
http://dhcs.ca.qov/WC

Para obtener mas informacién, llame al 1-916-445-9891.

Aviso sobre el cobro sobre bienes

El programa Medi-Cal debe buscar el reembolso de los bienes de ciertos miembros
fallecidos de Medi-Cal por los pagos realizados, incluidas las primas de atencion
administrada por servicios de centros de enfermeria, servicios basados en el hogary la
comunidad, y servicios relacionados con hospitales y medicamentos recetados
proporcionados al miembro fallecido de Medi-Cal en el cumpleanos niumero 55 del
miembro o después. Si un miembro fallecido no deja bienes o no posee nada cuando
muere, no se debera nada.

Para obtener mas informacidn sobre el cobro sobre bienes, vaya a
http://dhcs.ca.gov/er. O llame al 1-916-650-0490 u obtenga asesoramiento legal.

Aviso de Accidn

PHC le enviara una carta de Aviso de accion (NOA) en cualquier momento que PHC
niegue, retrase, termine o modifique una solicitud de servicios de atencion médica. Si
no esta de acuerdo con la decision del plan, siempre puede presentar una apelaciéon
ante PHC. Consulte la seccidén de Apelaciones mencionada anteriormente para obtener
informacion importante sobre cdmo presentar su apelacion. Cuando PHC le envia un
NOA, le informara todos los derechos que tiene si no esta de acuerdo con una decisidn
que tomamos.

Acerca de la asistencia legal

Es posible que pueda obtener asistencia legal gratuita. Departamento de Asuntos del
Consumidor de California al (800) 952-5210, o (TTY/TDD (800) 326-2297). También
puede llamar a la oficina local de Legal Aid Society en su condado al (888) 804-3536.

Puede buscar asesoria legal para que lo represente en una audiencia estatal. Para
obtener mas informacion sobre como obtener asistencia legal gratuita, pongase en
contacto con su oficina local de asistencia legal o grupo de derechos sociales.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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8. Numeros de teléfono

y términos

Importantes que
debe conocer

Numeros de teléfono importantes

Servicios para Miembros de PHC
El numero gratuito para llamar al Departamento
de Servicios para Miembros de PHC

(800) 863-4155

de8a.m.a5p.m, delunes a
viernes

Linea de asesoramiento de enfermeria de PHC
las 24 horas
El numero gratuito para hablar con una enfermera
sobre su salud si no esta seguro de ir a la sala de
emergencias

(866) 778-8873

las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana

Linea directa de cumplimiento de PHC

El numero gratuito para reportar fraude,
inquietudes de privacidad y otros problemas de
cumplimiento

(800) 601-2146

las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana

Servicios para la vista
Los servicios para la vista de PHC estan cubiertos
a través de Vision Services Plan (VSP).

(800) 877-7195

de5a.m.a8p. m, delunes a
viernes

de 7 a. m. a 8 p. m. los sabados

@

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
Estamos aqui de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. La llamada es gratuita.
O llame a la linea de retransmisién de comunicaciones de California al 711.
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de7a.m.a7 p. m.los domingos

Los miembros de Kaiser deben
llamar al (800) 464-4000

Servicios de salud mental

PHC cubre el tratamiento de afecciones de salud
mental de leves a moderadas y estan cubiertas a
través de Beacon Health Options.

(855) 765-9703

las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana

Los miembros de Kaiser deben
llamar al (800) 464-4000

Servicios para personas con discapacidades

Servicio de retransmision de California (CRS) -
TTY/TDD

El numero gratuito para personas con
discapacidad auditiva

(800) 735-2929 0 711

las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana

Numeros estatales importantes

Defensoria del Pueblo de la Atencion
Administrada de Medi-Cal

La oficina estatal que ayuda con sus inquietudes
de atencién administrada

(888) 452-8609

de8a.m.a5p.m, delunes a
viernes

Pago de primas para Medi-Cal para familias
El numero de teléfono estatal al que debe llamar
si tiene preguntas sobre las primas de Medi-Cal

(800) 880-5305

de8a.m.a8p.m, delunes a
viernes,ode 8a.m. a5 p. m. los
sabados

Servicios de Denti-Cal

El numero de teléfono estatal para obtener mas
informacion sobre los servicios dentales cubiertos

(800) 322-6384

de8a.m.ab5p. m,delunes a
viernes

Departamento de Servicios Sociales
(audiencias estatales)

La oficina estatal que lo ayuda a prepararse para
una audiencia estatal

(800) 952-5253

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Linea directa de fraude y abuso de personas (800) 722-0432
mayores de Medi-Cal

La oficina estatal que lo ayuda con las
preocupaciones sobre el fraude en el programa
Medi-Cal

Medi-Cal Rx 800-977-2273 (TTY 800-977-2273

El programa estatal que le brinda servicios de y presione 5 0 711)

farmacia

Oficina de Derechos Civiles de los Estados (866) 627-7748
Unidos (quejas de privacidad)

La oficina federal que lo ayuda con preguntas e
inquietudes sobre privacidad

Términos que debe conocer

Afeccion crénica: es una enfermedad u otro problema médico que no se puede curar
por completo 0 que empeora con el tiempo o que debe tratarse para que no empeore.

Afeccidon médica de emergencia: es una afeccion meédica o mental con sintomas tan
graves, como trabajo de parto activo (consulte la definicion anterior) o dolor intenso,
que un lego prudente de la salud y la medicina podria creer razonablemente que no
recibir atencion médica inmediata podria:

= Poner su salud o la salud del feto en grave peligro
= Causar deterioro a una funcién corporal
= Hacer que una parte u érgano del cuerpo no funcione correctamente

Afeccidon médica psiquiatrica de emergencia: es un trastorno mental en el que los
sintomas son lo suficientemente graves como para causar un peligro inmediato para
usted o para otros o para que usted sea inmediatamente incapaz de conseguir o usar
alimentos, refugio o ropa debido al trastorno mental.

Afiliado: es una persona que es miembro de un plan de salud y recibe servicios a
través del plan.

Agudo: es una afeccion meédica que es repentina, requiere atencion meédica rapida y
no dura mucho tiempo.

Apelacién: es la solicitud de un miembro para PHC para revisar y cambiar una

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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decision tomada sobre la cobertura de un servicio solicitado.

Aprobacion previa (o autorizacion previa): su PCP u otros proveedores deben
obtener la aprobacién de PHC antes de que obtenga ciertos servicios. PHC solo
aprobara los servicios que necesite. PHC no aprobara los servicios de proveedores no
participantes si PHC cree que puede obtener servicios comparables o0 mas apropiados
a través de los proveedores de PHC. Una remisidén no es una aprobacién. Debe
obtener la aprobacién de PHC.

Area de servicio: es el area geografica en la que PHC opera. Esto incluye los
condados de Del Norte, Humboldt, Lake, Lassen, Marin, Mendocino, Modoc, Napa,
Shasta, Siskiyou, Solano, Sonoma, Trinity y Yolo.

Atenciéon ambulatoria hospitalaria: es la atencion médica o quirurgica realizada en
un hospital sin ingreso como paciente hospitalizado.

Atencion ambulatoria: es cuando no tiene que pasar la noche en un hospital u otro
lugar para recibir la atencién médica que necesita.

Atencion de enfermeria especializada: los servicios cubiertos proporcionados por
enfermeras, técnicos o terapeutas con licencia durante una estadia en un centro de
enfermeria especializada o en el hogar de un miembro.

Atencion de seguimiento: es atencién médica regular para verificar el progreso de un
paciente después de una hospitalizacion o durante un curso de tratamiento.

Atencion de urgencia (o servicios urgentes): son servicios proporcionados para
tratar una enfermedad, lesidén o afeccién que no sea de emergencia y que requiera
atencion médica. Puede obtener atencién de urgencia de un proveedor fuera de la red,
si los proveedores de la red no estan disponibles o no se puede acceder a ellos
temporalmente.

Atencion en la sala de emergencias: es un examen realizado por un médico (o
personal bajo la direccién de un médico segun lo permitido por la ley) para averiguar si
existe una afeccién médica de emergencia. Servicios médicamente necesarios para
estabilizarlo clinicamente dentro de las capacidades de la instalacién.

Atencion hospitalaria: es cuando tiene que pasar la noche en un hospital u otro lugar
para recibir la atencion médica que necesita.

Atencion médica domiciliaria: es atencion de enfermeria especializada y otros
servicios prestados en el hogar.

Atencion primaria: consulte “Atencion de rutina”.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Autorizacioén previa (aprobacion previa): es un proceso formal que requiere que un
proveedor de atencién médica obtenga la aprobacién para proporcionar servicios o
procedimientos especificos.

Beneficios: son los servicios de atencion médica y medicamentos cubiertos por este
plan de salud.

Centro de enfermeria especializada: es un lugar que brinda atencién de enfermeria
las 24 horas del dia que solo los profesionales de la salud capacitados pueden brindar.

Centro de salud federalmente calificado (Federally Qualified Health Center,
FQHC): es un centro de salud en un area que no tiene muchos proveedores de
atencion médica. Puede obtener atencién primaria y preventiva en un FQHC.

Centros de parto independientes (Freestanding Birth Centers, FBC): son centros
de salud donde se planea que el parto ocurra lejos de la residencia de la mujer
embarazada que estén autorizados o aprobados por el estado para proporcionar
trabajo de parto prenatal y parto o atencion posparto y otros servicios ambulatorios que
estan incluidos en el plan. Estas instalaciones no son hospitales.

Cirugia reconstructiva: es la cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo para mejorar las funciones del cuerpo o para crear una apariencia normal en la
medida de lo posible. Las estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por
defectos congénitos, anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores,
enfermedades.

Clinica de salud rural (Rural Health Clinic, RHC): es un centro de salud en un area
qgue no tiene muchos proveedores de atencién médica. Puede obtener atencion
primaria y preventiva en una RHC.

Clinica: es un centro que los miembros pueden seleccionar como proveedor de
atencion primaria (PCP). Puede ser un centro de salud federalmente calificado (FQHC),
una clinica comunitaria, una clinica de salud rural (RHC), un proveedor de atencién
médica para nativos americanos (IHCP) u otro centro de atencion primaria.

Cobertura (servicios cubiertos): son los servicios de atencion de la salud prestados a
los miembros de PHC, sujetos a los términos, condiciones, limitaciones y exclusiones
del contrato de Medi-Cal y como se enumera en esta Evidencia de cobertura (EOC) y
cualquier enmienda.

Cobertura de medicamentos recetados: es la cobertura para medicamentos
recetados por un proveedor.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Continuidad de la atencién: es |la capacidad de un miembro del plan para seguir
recibiendo los servicios de Medi-Cal de su proveedor existente hasta 12 meses, si el
proveedor y PHC estan de acuerdo.

Coordinacién de beneficios (Coordination of Benefits, COB): es el proceso de
determinar qué cobertura de seguro (Medi-Cal, Medicare, seguro comercial u otro)
tiene responsabilidades de tratamiento primarias y pago para los miembros con mas de
un tipo de cobertura de seguro de salud.

Copago: es un pago que usted realiza, generalmente en el momento del servicio,
ademas del pago de la aseguradora.

Cuidado a largo plazo: es la atencidn en un centro por mas tiempo que el mes de
admision.
Cuidados de rutina: son servicios médicamente necesarios y atencién preventiva,

visitas de nifio sano o atencién como atencién de seguimiento de rutina. El objetivo de
la atencién de rutina es prevenir problemas de salud.

Cuidados paliativos: es el cuidado para reducir las molestias fisicas, emocionales,
sociales y espirituales de un miembro con una enfermedad terminal. Los cuidados
paliativos no exigen que el miembro tenga una esperanza de vida de menos de 6
meses.

Deteccion, diagnéstico y tratamiento tempranos y periédicos (Early and Periodic
Screening, Diagnostic, and Treatment, EPSDT): son los servicios de EPSDT son un
beneficio para los miembros de Medi-Cal menores de 21 afios para ayudarlos a
mantenerse saludables. Los miembros deben tener los chequeos de salud adecuados
para su edad y exdmenes apropiados para encontrar problemas de salud y tratar
enfermedades tan pronto como cualquier otro tratamiento para lidiar o ayudar con las
afecciones que se puedan encontrar en los chequeos.

DHCS: es el Departamento de Servicios de Atencion Médica de California. Esta es la
oficina estatal que supervisa el programa Medi-Cal.

Directorio de proveedores: es una lista de proveedores en la red de PHC.

Dispositivo ortopédico: es un dispositivo utilizado como soporte o aparato ortopédico
filado externamente al cuerpo para apoyar o corregir una parte del cuerpo gravemente
lesionada o enferma y que es médicamente necesario para la recuperacién médica del
miembro.

Dispositivo protésico: es un dispositivo artificial conectado al cuerpo para reemplazar
una parte del cuerpo faltante.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Enfermedad grave: es una enfermedad o afeccion que debe tratarse y que podria
provocar la muerte.

Enfermedad terminal: es una afeccion médica que no se puede revertir y lo mas
probable es que cause la muerte dentro de un afio 0 menos si la enfermedad sigue su
curso natural.

Enfermera partera certificada (Certified Nurse Midwife, CNM): es una persona con
licencia como enfermera registrada y certificada como enfermera partera por la Junta
de Enfermeria Registrada de California. Una enfermera partera certificada puede asistir
casos de parto normal.

Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME): es el equipo que es
médicamente necesario y solicitado por su médico u otro proveedor. PHC decide si
alquilar o comprar DME. Los costos de alquiler no deben ser mas que el costo de
compra. La reparacion de equipos médicos esta cubierta.

Especialista (0 médico especialista): es un médico que trata ciertos tipos de
problemas de atencion médica. Por ejemplo, un cirujano ortopédico trata huesos rotos;
un alergdlogo trata las alergias; y un cardiélogo trata problemas cardiacos. Por lo
general, necesitara una remision de su PCP para ir a un especialista.

Fraude: es un acto intencional para enganar o tergiversar llevado a cabo por una
persona que sabe que el engafio podria resultar en algun beneficio no autorizado para
la persona o para otra persona.

Gestor de casos: son enfermeras registradas o trabajadores sociales que pueden
ayudarlo a comprender problemas de salud importantes y organizar la atencién con sus
proveedores.

Hogar médico: es un modelo de atencion que proporcionara una mejor calidad de
atencion médica, mejorara la autogestiéon por parte de los miembros de su propia
atencion y reducira los costos evitables con el tiempo.

Hospicio: es el cuidado para reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y
espirituales de un miembro con una enfermedad terminal. Los cuidados de hospicio
estan disponibles cuando el miembro tiene una esperanza de vida de menos de 6
meses.

Hospital participante: es un hospital con licencia que tiene un contrato con PHC para
proporcionar servicios a los miembros en el momento en que un miembro recibe
atencion. Los servicios cubiertos que algunos hospitales participantes pueden ofrecer a
los miembros estan limitados por las politicas de revision y garantia de calidad de PHC,
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o el contrato de PHC con el hospital.

Hospital: es un lugar donde recibe atencion hospitalaria y ambulatoria de médicos y
enfermeras.

Hospitalizacion: es la admision a un hospital para tratamiento como paciente
hospitalizado.

Lista de medicamentos por contrato (Contract Drugs List, CDL): es la lista de
medicamentos aprobados por Medi-Cal Rx de la cual su médico puede recetar los
medicamentos cubiertos que necesita.

Listado: es una lista de medicamentos o articulos que cumplen con ciertos criterios y
estan aprobados para los miembros.

Medi-Cal Rx: es un servicio de beneficio de farmacia de FFS de Medi-Cal conocido
como “Medi-Cal Rx” que brinda beneficios y servicios de farmacia, incluidos los
medicamentos recetados y algunos suministros médicos a todos los beneficiarios de
Medi-Cal.

Médicamente necesario (o necesidad médica): la atencion médicamente necesaria
comprende servicios importantes que son razonables y protegen la vida. Esta atencion
es necesaria para evitar que los pacientes se enfermen gravemente o queden
discapacitados. Esta atencién disminuye el dolor intenso al tratar la enfermedad o la
lesion. Para los miembros menores de 21 afios, los servicios médicamente necesarios
de Medi-Cal incluyen la atencion que es médicamente necesaria para sanar o ayudar a
aliviar una enfermedad o afeccion fisica o mental, incluidos los trastornos por el uso de
sustancias, como se enuncia en la seccion 1396d(r) del titulo 42 del Cédigo de los
Estados Unidos.

Medicamento no incluido en listado: es un medicamento que no aparece en el
listado de medicamentos.

Medicamentos recetados: son medicamentos que legalmente requieren una orden de
un proveedor con licencia para ser entregados.

Medicare: es el programa federal de seguro de salud para personas mayores de 65
afnos, ciertas personas mas jovenes con discapacidades y personas con enfermedad
renal en etapa terminal (insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o0 un
trasplante, a veces llamada ESRD).

Miembro: es cualquier miembro elegible de Medi-Cal inscrito con PHC quién tiene
derecho a recibir servicios cubiertos.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Nativo americano: es una persona, en virtud de la definicién en las secciones 1603
(c), 1603 (f). y 1679 (b) del titulo 25 del Cédigo de los Estados Unidos (U.S.C.) o que se
haya determinado elegible, como nativo, en conformidad con la seccion 136.12 del
titulo 42 del C.F.R. o el titulo V de la Ley de Mejora de la Atencion Médica para Nativos
Americanos (Indian Health Care Improvement Act), para recibir servicios de atencién
médica de proveedores de atencion médica para nativos americanos (servicio de salud
para nativos americanos, una tribu nativa americana, una organizacion tribal u
organizacion nativa americana urbana—I/T/U) o a través de la remision en virtud de
servicios de salud por contrato.

Otra cobertura de salud (Other Health Coverage, OHC): otra cobertura de salud
(OHC) se refiere a seguros de salud privados y pagadores de servicios que no sean
Medi-Cal. Los servicios pueden incluir planes médicos, dentales, de vision, farmacia o
suplementarios de Medicare (Parte C y D).

Paciente establecido: es un paciente que tiene una relacion existente con un
proveedor y ha visto a ese proveedor dentro de un periodo de tiempo especifico
establecido por el plan.

Plan de atencion administrada: es un plan de Medi-Cal que utiliza solo ciertos
meédicos, especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de
Medi-Cal inscritos en ese plan. PHC es un plan de atencion administrada.

Plan: consulte “Plan de atencién administrada”.

Proveedor calificado: es un médico calificado en el area de practica apropiada para
tratar su condicion.

Proveedor de atencién médica para nativos americanos (Indian Health Care
Provider, IHCP): es una clinica de salud administrada por Indian Health Service (IHS)
o por una tribu nativa americana, organizacion tribal u organizacion nativa americana
urbana.

Proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP): es el proveedor con

licencia que tiene para la mayor parte de su atencién médica. Su PCP le ayuda a obtener la

atencion que necesita. Algunos cuidados deben ser aprobados primero, a menos que:

= Tenga una emergencia.

= Necesite atencién obstétrica o ginecoldgica.

= Necesite servicios sensibles.

= Necesite servicios de planificacion familiar o control de |la natalidad.
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Su PCP puede ser:

= Un médico general

= Un internista

= Un pediatra

*= Un médico de familia

= Un obstetra o ginecélogo

= Un proveedor de atencién médica para nativos americanos (IHCP)
»= Un centro de salud federalmente calificado (FQHC)
= Una clinica de salud rural (RHC)

= Una enfermera practicante

= Un asistente médico

= Una clinica

Proveedor de red (o proveedor dentro de la red): consulte “Proveedor participante”.

Proveedor de servicios de salud mental: son personas con licencia que brindan
servicios de salud mental y salud conductual a los pacientes.

Proveedor fuera de la red: es un proveedor que no forma parte de la red de PHC.
Proveedor no participante: es un proveedor que no esta en la red de PHC.

Proveedor participante (o médico participante): es un médico, hospital u otro
profesional de la salud con licencia o centro de salud con licencia, incluidos los centros
para pacientes subagudos que tienen un contrato con PHC para ofrecer servicios
cubiertos a los miembros en el momento en que un miembro recibe atencion.

Proveedores de atencion médica domiciliaria: son los proveedores que
proporcionan atencion de enfermeria especializada y otros servicios en el hogar.

Proveedores de atencién médica: son médicos y especialistas como cirujanos,
meédicos que tratan el cancer o médicos que tratan partes especiales del cuerpo y que
trabajan con PHC o estan en la red de PHC. Los proveedores de la red de PHC deben
tener una licencia para ejercer en California y brindarle un servicio que PHC cubre.

Por lo general, necesita una remision de su PCP para ir a un especialista.

Usted no necesita una remisién de su PCP para algunos tipos de servicios, como
planificacion familiar, atencién de emergencia, atencion obstétrica o ginecoldgica, o
servicios sensibles.

Los tipos de proveedores de atencién médica incluyen, entre otros:

e El audiélogo es un proveedor que evalua la audicién.
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La enfermera y partera certificada es una enfermera que cuida de usted durante
el embarazo y el parto.

El médico de familia es un médico que trata problemas médicos comunes para
personas de todas las edades.

El médico general es un médico que trata problemas médicos comunes.

El internista es un médico que trata problemas médicos comunes en adultos.
La enfermera vocacional autorizada es una enfermera con licencia que trabaja
con su médico.

Un consejero es una persona que le ayuda con problemas familiares.

El asistente médico o asistente médico certificado es una persona sin licencia
que ayuda a sus médicos a brindarle atencién médica.

El practicante de nivel medio es un nombre utilizado para los proveedores de
atencion médica, como enfermeras parteras, asistentes médicos o enfermeras
practicantes.

La enfermera anestesista es una enfermera que le da anestesia.

La enfermera practicante o asistente del médico es una persona que trabaja en
una clinica o en un consultorio médico que diagnostica, trata y cuida de usted,
dentro de ciertos limites.

El obstetra o ginecdlogo es un médico que cuida la salud de una mujer, lo que
incluye el embarazo y el parto.

El terapeuta ocupacional es un proveedor que lo ayuda a recuperar las
habilidades y actividades diarias después de una enfermedad o lesion.

El pediatra es un médico que trata a los nifios desde el nacimiento hasta la
adolescencia.

El fisioterapeuta es un proveedor que lo ayuda a desarrollar la fuerza de su
cuerpo después de una enfermedad o lesion.

El poddlogo es un médico que cuida de sus pies.

El psicélogo es una persona que trata problemas de salud mental, pero no
receta medicamentos.

La enfermera registrada es una enfermera con mas capacitaciéon que una
enfermera vocacional con licencia y que tiene una licencia para hacer ciertas
tareas con su médico.

El terapeuta respiratorio es un proveedor que lo ayuda con su respiracion.

El fonoaudidlogo es un proveedor que lo ayuda con el habla.

Queja: es la expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un miembro sobre PHC, un
proveedor o la calidad de los servicios prestados. Una queja es lo mismo que un
reclamo.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Quiropractico: es un proveedor que trata la columna vertebral por medio de la
manipulacion manual.

Reclamo: es la expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un miembro sobre PHC,
un proveedor o la calidad de los servicios prestados. Una queja es un ejemplo de un
reclamo.

Red: es un grupo de médicos, clinicas, hospitales y otros proveedores contratados por
PHC para brindar atencion.

Remisidén: es cuando su PCP le dice que puede obtener atencidon de otro proveedor.
Algunos servicios de atencion cubiertos requieren una remision y aprobacion previa
(autorizacion previa).

Salud y Prevencién de Discapacidades de California (California Health and
Disability Prevention, CHDP): es un programa de salud publica que reembolsa a los
proveedores de atencion médica publica y privada por evaluaciones tempranas de
salud para detectar o prevenir enfermedades y discapacidades en nifios y jovenes. El
programa ayuda a los nifios y jévenes a acceder a la atencién médica regular. Su PCP
puede proporcionar servicios de CHDP.

Seguro de salud: es la cobertura de seguro que paga los gastos médicos y quirurgicos
pagando al asegurado los gastos de enfermedad o lesidén o directamente al proveedor
de atencion.

Servicio no cubierto: es un servicio que PHC no cubre.

Servicios ambulatorios de salud mental: los servicios ambulatorios para miembros
con afecciones de salud mental de leves a moderadas, que incluyen:

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

* Pruebas psicoldgicas cuando estan clinicamente indicadas para evaluar una
afecciéon de salud mental

= Servicios ambulatorios con el fin de monitorear la terapia con medicamentos

= Consulta psiquiatrica

= Laboratorio ambulatorio, medicamentos, suministros y suplementos

Servicios de parteria: es la atencién prenatal, intraparto y posparto, incluida la
atencion de planificacién familiar para la madre y la atencién inmediata para el recién
nacido, proporcionada por enfermeras parteras certificadas (CNM) y parteras con
licencia (LM).

Servicios de planificaciéon familiar: son servicios para prevenir o retrasar el
embarazo.
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Servicios de salud publica: son los servicios de salud dirigidos a la poblacion en su
conjunto. Estos incluyen, entre otros, el analisis de la situacién de salud, la vigilancia de
la salud, la promocioén de la salud, los servicios de prevencion, el control de
enfermedades infecciosas, la proteccién del medio ambiente y el saneamiento, la
preparacion y respuesta ante desastres y la salud ocupacional.

Servicios especializados de salud mental: son los servicios para miembros que
tienen necesidades de servicios de salud mental que son un nivel mas alto de deterioro
que leve a moderado.

Servicios excluidos: son servicios que no estan cubiertos por el programa Medi-Cal
de California.

Servicios fuera del area: son los servicios mientras un miembro se encuentra en
cualquier lugar fuera del area de servicio.

Servicios médicos: son los servicios prestados por una persona con licencia segun la
ley estatal para ejercer la medicina o la osteopatia, sin incluir los servicios ofrecidos por
los médicos mientras usted esta ingresado en un hospital que se cobran en la factura
del hospital.

Servicios para adultos basados en la comunidad (Community-Based Adult
Services, CBAS): son servicios ambulatorios basados en instalaciones para atencién
de enfermeria especializada, servicios sociales, terapias, cuidado personal,
capacitacién y apoyo para familiares y cuidadores, servicios de nutricion, transporte y
otros servicios para miembros que califican.

Servicios para Nifos de California (California Children’s Services, CCS): es un
programa de Medi-Cal que brinda servicios para nifios de hasta 21 afos con ciertas
enfermedades y problemas de salud.

Servicios posteriores a la estabilizacion: son los servicios cubiertos relacionados
con una afeccién médica de emergencia que se proporcionan después de que se
estabiliza a un miembro para mantener la afeccion estabilizada. Los servicios de
atencion posterior a la estabilizacion estan cubiertos y pagos. Los hospitales fuera de la
red pueden necesitar aprobacion previa.

Servicios sensibles: son servicios de planificacién familiar, infecciones de transmisién
sexual (ITS), VIH o SIDA, agresién sexual y abortos.

Servicios y dispositivos de habilitacion: son servicios de atencion médica que lo
ayudan a mantener, aprender o mejorar las habilidades y el funcionamiento de la vida
diaria.
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Servicios y dispositivos de rehabilitacion y habilitacion: son servicios y dispositivos
para ayudar a las personas con lesiones, discapacidades o afecciones crénicas a ganar
o recuperar habilidades mentales y fisicas.

Sistema de Salud Organizado del Condado (County Organized Health System,
COHS): es una agencia local creada por una junta de supervisores del condado para
lidiar con el programa Medi-Cal. Usted se inscribe automaticamente en un plan COHS
si cumple con las reglas de inscripcion. Los beneficiarios inscritos eligen a su proveedor
de atencién médica de entre todos los proveedores de COHS.

Tarifa por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal: a veces, su plan Medi-Cal
no cubre los servicios, pero aun puede obtenerlos a través de FFS de Medi-Cal, como
muchos servicios de farmacia a través de FFS de Medi-Cal Rx.

Trabajo de parto activo: es el periodo de tiempo en que una mujer se encuentra en
las tres etapas del parto y no puede ser transferida de manera segura a tiempo a otro
hospital antes del parto o una transferencia puede dafar la salud y la seguridad de la
mujer o del feto.

Transporte médico de emergencia: es el transporte en una ambulancia o vehiculo de
emergencia a una sala de emergencias para obtener atencion médica de emergencia.

Transporte médico: es el transporte cuando no puede llegar a una cita médica
cubierta o para recoger recetas en automovil, autobus, tren o taxi. PHC paga el
transporte de menor costo para sus necesidades médicas cuando necesita transporte
para acudir a su cita.

Transporte no médico: es el transporte cuando viaja hacia y desde una cita para un
servicio cubierto por Medi-Cal autorizado por su proveedor y al recoger recetas y
suministros médicos.

Tratamiento en investigacion: es un producto bioldgico, dispositivo 0 medicamento
de tratamiento que ha completado con éxito la fase uno de una investigacion clinica
aprobada por la FDA, pero que no ha sido aprobado para uso general por la FDA 'y
permanece en investigacién en una investigacion clinica aprobada por la FDA.

Tratamiento experimental: son medicamentos, equipos, procedimientos o servicios
qgue se encuentran en fase de prueba con estudios de laboratorio o en animales previos
a las pruebas en humanos. Los servicios experimentales no estan siendo sometidos a
una investigacion clinica.

Llame a Servicios para Miembros al (800) 863-4155 (TTY/TDD: (800) 735-2929).
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Triaje (o deteccidn): es la evaluacion de su salud que hace un médico o una
enfermera que estan capacitados para evaluar con el propdsito de determinar la

urgencia de su necesidad de atencion.
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Visite el sitio web en www.partnershiphp.org. 122
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