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El Programa Growing Together

Nuestro Programa Growing
Together (Growing Together
Program, GTP) ofrece apoyo

a los padres y sus bebés. GTP
incluye programas prenatales,
posparto y bebé saludable. Los 3
incluyen llamadas de bienvenida

y de seguimiento. Los programas
prenatales y posparto ofrecen
incentivos para que la madre reciba
la vacuna contra la Tdap y contra la
gripe, y para que asista a sus visitas
posparto. El Programa Healthy Baby
(bebe saludable) ofrece incentivos a
los padres que llevan a sus hijos con
regularidad a las visitas de control
para bebés y se mantienen al dia con
las vacunas.

Es importante consultar a un
proveedor al principio del embarazo

y mantenerse al dia con la atencion
periodica. Si usted cree que puede
estar embarazada, debe programar
una visita con su proveedor lo antes
posible. Los servicios de atencion
prenatal temprana brindan apoyo
para tener embarazos y bebés
saludables. Es importante estar
atenta a los cambios que ocurren
durante el embarazo y hablar de
ellos con un proveedor.

Los servicios de atencion médica
durante el embarazo y después de
este son importantes para mantener
saludables tanto a usted como al
bebé. Los miembros de Partnership
pueden obtener mas informacion

o inscribirse en GTP llamando a
nuestro Departamento de Salud de la
Poblacion al (855) 798-8764. ¢
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Defensoria de la atencion
meédica administrada
de Medi-Cal

Puede llamar a la oficina de Atencion Administrada
del Departamento de Servicios de Atencion
Médica al (888) 452-8609, de lunes a viernes, de

8 a. m. a5 p. m, sitiene alguna pregunta o queja
sobre su atencion médica. @

Servicios de laboratorio

Partnership y algunos de nuestros médicos tienen
contratos con laboratorios especificos para sus
servicios. Cuando su médico lo remita para hacerse
analisis de laboratorio, asegurese de preguntarle

a qué laboratorio debe acudir. Si su médico no lo
sabe, puede llamarnos al (800) 863-4155. ¢




Beneficio de partera

Una partera es un proveedor no médico que apoya
a las miembros durante el embarazo, el parto

y hasta 12 meses después del parto, del aborto
inducido o espontaneo, o de la muerte fetal. Las
parteras apoyan la salud emocional y fisica, y
conectan a las miembros con los servicios de
atencion médica. Pueden ofrecer orientacion y
apoyo para mejorar el parto.

Las personas miembros de la asociacion que
estan embarazadas o han estado embarazadas en
los ultimos 12 meses pueden obtener servicios
de partera sin costo alguno. No se necesita una
remision de su proveedor. Nuestro Directorio de
Proveedores puede ayudarle a encontrar partera
cerca suyo que trabajen con Partnership. Visite
nuestro sitio web, PartnershipHP.org/Members/
Medi-Cal/Pages/Find-a-Primary-Care-Provider.
aspx, para buscar servicios de partera bajo el tipo
de proveedor Especialista. 4

Declaracion de divulgacion anual

Las decisiones tomadas por Partnership se basan
en la atencion y la cobertura que necesitan los
miembros. Partnership no paga ni recompensa a
los proveedores ni a su personal por rechazar las
necesidades de atencion médica de los miembros. 4

¢ Tuvo un bebé recientemente?

Nuestro Programa Growing Together (GTP) de
Healthy Babies puede ayudarla a usted y a su
bebé¢ a tener un comienzo saludable. E1 GTP de
Healthy Babies le ofrece lo siguiente:

* Hasta $100 en tarjetas de regalo por asistir a:

o 2 visitas de control para bebés antes de los
3 meses

o 2 visitas de control para bebés entre los 3
y los 9 meses

o 2 visitas de control para bebés entre los 9
y los 15 meses

o 2 visitas de control para bebés entre los 15
y los 30 meses

* Una tarjeta de regalo de $100 para los
miembros que obtengan todas las vacunas
obligatorias y 2 vacunas contra la gripe en sus
visitas antes de los 24 meses de edad. Debera
enviarnos un registro de vacunacion.

* Asistencia telefonica en directo
* Ayuda para encontrar recursos cerca de usted

* Remisiones a Gestion de casos

Para obtener mas informacion sobre el GTP de
Healthy Babies, llame a nuestro Departamento
de Salud Poblacional al (855) 798-8764,

de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Los
usuarios de TTY pueden llamar al servicio de
retransmision de mensajes de California al
(800) 735-2929 0 al 711. &



La vacuna contra la

gripe para bebés

Las vacunas son una parte importante de la salud de
su hijo. Lo protegen de enfermedades graves, como
la gripe. Los bebés y los nifios pequefios tienen mas
probabilidades de necesitar atencion hospitalaria
por la gripe que los nifios mayores. Por eso es muy
importante que los bebés y los nifios pequetios se
vacunen contra la gripe.

En su primer afio de vida, los bebés necesitan dos
vacunas contra la gripe para protegerse, una a

los 6 meses y otra al menos 4 semanas después.
Asegtirese de llevar a su hijo a todas las visitas de
control pediatrico recomendadas y manténgalo al
dia con las vacunas. Es uno de los mejores regalos
que le puede hacer. ¢

Este es un buen momento para hablar con su
médico sobre su salud y cualquier inquietud que
pueda tener. Su médico escuchara sus necesidades,
estudiara sus antecedentes médicos y decidird qué
cuidados necesita.

Ir a estas consultas es bueno para su salud. Lo
ayudan a usted y a su médico a entenderse y hablar
sobre como alcanzar sus objetivos de salud.

Héagase cargo de su salud. Aseglrese de programar
su cita médica inicial.

¢ Qué es una cita médica inicial?

Cada nuevo miembro debe ver a su medico
dentro de los 120 dias después de incorporarse a
Partnership. Esta primera consulta se llama cita
médica inicial.

Una cita médica inicial incluye:

* Un examen corporal completo y chequeo de
salud mental.

» Aprender sobre los riesgos para la salud y como
mantenerse saludable.

* Pruebas de deteccion de salud o vacunas que
pueda necesitar.

* Elaboracion de su plan de atencion

¢ Tiene Medicare, Medicaid
0 Medi-Cal? jEsto puede
ser confuso!

Por Lulu Zhang

A mediados de la década de 1960, el presidente
Lyndon B. Johnson impuls6 los programas de la
“Gran Sociedad”. Medicare y Medicaid fueron
parte del plan para mejorar el acceso a la atencion
médica. Ambos fueron promulgados como ley.
Medicare es un seguro de salud federal para
personas mayores elegibles. Medicaid es un
programa federal y estatal que ayuda a las personas
de bajos ingresos o con una discapacidad.

Medi-Cal es como California llama a su version
de Medicaid. El estado utiliza muchas agencias
para que todos los miembros elegibles reciban los
servicios de Medi-Cal.

Partnership HealthPlan of California tiene un
contrato con el estado para cubrir 24 condados del
norte de California. Estos son Butte, Colusa, Del
Norte, Glenn, Humboldt, Lake, Lassen, Marin,
Mendocino, Modoc, Napa, Nevada, Placer, Plumas,
Shasta, Sierra, Siskiyou, Solano, Sonoma, Sutter,
Tehama, Trinity, Yolo, y Yuba.

En otras palabras, Partnership ayuda a que los servicios
de Medi-Cal estén disponibles para las personas en estos
24 condados. Trabajan con consultorios de atencion
primaria, hospitales y centros de salud locales que
brindan servicios de Medi-Cal.



Partnership quiere ser su socio en la salud.

Cualquier persona puede verificar si califica para
Medi-Cal hablando con la oficina de su condado. En
la oficina del condado también pueden ayudarle a
llenar una solicitud.

RESUMEN RAPIDO

Medicare: seguro de salud federal para personas
mayores elegibles

Medicaid: programa federal y estatal que brinda
cobertura de salud a los estadounidenses de
bajos ingresos

Medi-Cal: programa Medicaid de California

Partnership: plan de salud que atiende a miembros
de Medi-Cal en 24 condados del norte de California

Lulu Zhang es miembro de Partnership y es
graduada en historia de UC Davis. Trabaja en el
Comité Asesor del Consumidor de Partnership.
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Servicios al miembro
de Partnership:
(800) 863-4155

Si tiene preguntas sobre su atencion médica,
lldmenos. Estamos disponibles para ayudarlo de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

Podemos ayudarlo con lo siguiente:

* Informacion general sobre sus beneficios
de Medi-Cal

* Elegir o cambiar de médico o clinica médica

» Obtener una nueva tarjeta de identificacion
de Partnership

» Asuntos relacionados con facturas médicas

* Problemas o quejas sobre su atencion médica

Servicios diadicos
¢Qué son los servicios diadicos?

Los servicios diadicos son examenes y servicios
integrados de salud fisica, mental y emocional
para nifios menores de 21 afios y sus padres o
cuidadores. Los servicios estan disponibles para
los padres o cuidadores incluso si no tienen Medi-
Cal, siempre y cuando el servicio ayude a un

nifio inscrito en Medi-Cal. Los servicios incluyen
consejeria e intervenciones breves y apoyo.

¢Gomo obtengo servicios diadicos?

Un médico u otro profesional de la salud
identificard a los nifios que son elegibles para
los servicios diddicos durante una evaluacion o
visita del nifio. Los padres y cuidadores pueden
recibir servicios si su hijo es elegible para los
servicios diadicos.

Para obtener mas informacion, hable con el
proveedor de su hijo. ¢

* Obtener citas
« Servicios de interpretacion

¢ Informacion sobre su remision o
autorizacion previa

* Ayuda con el transporte a las citas

» Preguntas sobre reclamos o el costo de los
servicios 4




Intercambio de
informacion médica

Partnership esta trabajando en un proyecto

llamado Intercambio de informacién médica

(Health Information Exchange, HIE). Permite a los
proveedores, personal de enfermeria y otros expertos
en atencion médica compartir su informacion de
salud electronicamente. Esto ayudard a sus equipos
de atencién médica a tener su informacion lista antes
de que usted acuda a su cita.

El HIE mejorara la comunicacion entre los expertos
en atencion médica, su seguridad y la calidad de

su atencion. Esto le permite pasar mas tiempo con
su proveedor para hablar sobre sus necesidades de
atencion médica.

La transferencia de su informacion médica

esta protegida por la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de los Seguros Médicos de 1996. Se
asegura de que su informacion esté segura cuando se
comparta para que pueda recibir la mejor atencion.

Para obtener mas informacion sobre el HIE,
escanee el coddigo QR a continuacion con la camara
de su teléfono inteligente o visite https://www.
partnershiphp.org/MembersSpanish/Medi-Cal/
Documents/HIEMemberOptOutForm SPA.pdf. ¢

Terapia de infusion en el hogar

La terapia de infusion es una forma de administrar
medicamentos o liquidos a través de una aguja en

la sangre. Se utiliza cuando el medicamento no se

puede tomar por via oral. La terapia de infusion se
puede realizar en un hospital, en el consultorio de

un proveedor o en el hogar.

Este procedimiento le permite recibir esta terapia
en la comodidad de su domicilio. Su administracion
esta a cargo de personal de atencion médica
capacitado para ayudar con su infusion. Trabaja

en estrecha colaboracion con usted, su cuidador y
su proveedor. La terapia de infusion en el hogar se
puede administrar en el momento que le sea mas
conveniente segun sus horarios.

Partnership cubre la terapia de infusion en el
hogar para nuestros miembros. Para obtener

mas informacién, comuniquese con Servicios al
Miembro al (800) 863-4155, de lunes a viernes,
de 8 am. a 5 p.m. Los usuarios de TTY pueden
llamar al servicio de retransmision de mensajes de
California al (800) 735-2929 0 al 711. ¢

Aviso sobre el cobro
sobre bienes

El programa Medi-Cal debe solicitar el reembolso
a las sucesiones testamentarias de determinados
miembros fallecidos por las prestaciones de
Medi-Cal recibidas cuando cumplieron 55 afios o
después. El reembolso incluye el pago por servicio
(FFS) y las primas de atencion administrada o los
pagos de contribucion por servicios en centros de
enfermeria, servicios domiciliarios y comunitarios,
y servicios hospitalarios y de medicamentos
recetados relacionados recibidos cuando el miembro
estaba ingresado en un centro de enfermeria o
recibia servicios domiciliarios y comunitarios.

El reembolso no puede superar el valor del bien
hereditario judicialmente aprobado de un miembro.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de
recuperacion de patrimonio del DHCS en https://
dhcs.ca.gov/er o llame al (916) 650-0590. ¢



Recursos para usted y su familia

(Busca recursos locales y no sabe por donde
empezar? El sitio web de Partnership HealthPlan
of California puede ayudarlo. Tenemos recursos
para cada uno de los 24 condados que servimos.
Esta es solo una de las maneras en que ayudamos a
nuestros miembros a estar seguros y saludables.

Para ver la pagina de Recursos de la Comunidad,
visite nuestro sitio web en PartnershipHP.org

o escanee el codigo QR a continuacién con la
camara de su teléfono inteligente. Seleccione su
condado para ver todos los recursos cercanos a
usted. Los recursos pueden ser diferentes segtn el
condado y, por lo general, no tienen costo alguno
para nuestros miembros.

Estos son algunos recursos que
puede encontrar:

CRISIS

Aqui encontrara:
* Servicios de salud mental

» Servicios para la violencia doméstica
y el abuso

* Numeros de teléfono de linea directa
en casos de crisis

jﬁ

COMIDA

Aqui encontrara:

* Programa CalFresh

* Recursos del Programa de
Nutricion Suplementaria para
Mujeres, Bebés y Nifios (Women,
Infants, and Children Program, WIC)

» Comidas para personas mayores

* Mercados de productores

* Bancos de alimentos y despensas

Tar

VIVIENDA

Aqui encontrara:
» Refugios
 Alojamiento temporal

RESPUESTA DE EMERGENCIA

condados afectados por emergencias
como incendios forestales o terremotos.

Aqui encontrara:

“, Esta pagina tiene recursos para los

* D6nde puede obtener ayuda durante
una emergencia

* A dénde pueden ir los animales
durante una emergencia

» Cémo reemplazar documentos
perdidos

LGBTQ+

LGBTQ+

Aqui encontraré:

* Numeros de teléfono de linea directa
* Recursos legales

* Recursos para personas mayores

* Recursos para adolescentes

* Recursos para personas transgénero

NINOS Y FAMILIAS

o ® | Aqui encontrara:
MAe | - Recursos para el cuidado de nifios
* Centros de recursos familiares

* Servicios de refugio y apoyo
familiar

* Programas de visitas a domicilio
* Servicios de desarrollo infantil

PERINATAL

Aqui encontrara:
* Servicios de apoyo al embarazo
* Programas de visitas a domicilio
* Recursos de salud mental materna
* Servicios posparto
* Servicios de apoyo a la
lactancia materna

ROPA'Y CUIDADO PERSONAL
' Aqui encontrara:
* Lugares que ofrecen ropa, mantas y

sacos de dormir
* Duchas moviles y servicios de

lavanderia

TRANSPORTE

Aqui encontrara:
* Beneficio de transporte de Partnership
o Transporte no médico (NMT)

o Transporte médico que no es de
emergencia (Non-Emergent
Medical Transportation, NEMT)




Partnership ofrece servicios
de interpretacion y traduccion

Partnership tiene servicios de interpretacion para
nuestros miembros sin costo alguno para usted o
su médico. No necesita que sus hijos, amigos o
familiares interpreten por usted.

Cuando llame a nuestro Departamento de Servicios
al Miembro, solicite un intérprete y diganos

el idioma que necesita. Si tiene problemas de
audicion, también puede obtener un intérprete o
servicios cuando necesite hablar con el personal

de Servicios al miembro, Reclamos, Gestion

de utilizacién, Administracion de salud de la
poblacion, Coordinacion de la atencidon, Reclamos
y apelaciones o Servicios de transporte.

Puede tener un intérprete en sus consultas de
atencion médica, incluido un intérprete calificado
de lenguaje de sefias. Puede obtener servicios de
interpretacion por teléfono, video o en persona.
Para obtener un intérprete en persona, llamenos al
menos 3 dias habiles antes de su consulta.

Partnership traduce todos nuestros materiales para
miembros al espaiol, ruso y tagalo. Por favor,
llamenos si necesita materiales en otro idioma.
También puede solicitar materiales en letra grande,
braille o audio.

Haganos saber si sus necesidades lingiiisticas no
han sido satisfechas. Tiene derecho a presentar
una queja o una apelacion. Puede averiguar como
hacer esto en el sitio web de Partnership en https://
www.partnershiphp.org/MembersSpanish/Medi-
Cal/Pages/Grieveance%20and%20Appeals.aspx .

Para obtener mas informacion sobre estos servicios
0 para presentar una queja o apelacion, lldmenos

al (800) 863-4155. Los usuarios de TTY pueden
llamar al (800) 735-2929 o al 711. &

Violencia de pareja

La violencia de pareja es el abuso que ocurre en
una relacion romantica. Puede afectar a personas
de cualquier edad, raza, religion, orientacion sexual
o género. El abuso puede ser emocional, verbal,
fisico o sexual. Puede ser en forma de amenazas,
intimidacion o dafo fisico.

La violencia de pareja puede parecerse a muchas
cosas. Estas son algunas preguntas que debe hacerse:
* /Mi pareja me hace sentir miedo?

* ;| Mi pareja actia celosamente cuando estoy cerca
de otras personas?

* ;Alguna vez mi pareja ha amenazado con
hacerme dafio?

* ;Alguna vez mi pareja me ha empujado o
golpeado, me ha estrangulado, me ha tirado cosas
u obligado a tener relaciones sexuales?

* (M pareja controla el dinero de la casa o se niega
a darme dinero?

* (M1 pareja amenaza con deportarme?

* ;| Mi pareja me impide ver a mis seres queridos o
seguir mis intereses?

Usted no esta solo

La violencia de pareja es algo comun. Si su pareja
abusa de usted, usted puede sentirse:

* Asustado

* Enojado
 Avergonzado
* Desesperado
* Molesto

* Herido

* Confundido

Su pareja puede empeorar estos sentimientos
culpandolo a usted. Nadie merece ser tratado de esa
manera. Puede obtener ayuda.

¢Qué puede hacer?
 Llame al 911 si esta en peligro.

» Hable con un amigo de confianza, un familiar, un
médico o alguien de su comunidad.



* Tenga listo un kit de emergencia. El kit debe
tener cosas que usted necesita si tiene que
salir rapidamente. Incluya su identificacion,
certificado de nacimiento, medicamentos y algo
de dinero. Agregue las cosas que son importantes
para usted como fotografias o joyas. Tenga
con usted su teléfono celular y las llaves del
automovil en todo momento.

Para obtener ayuda para encontrar refugios y
programas en su area, llame a la Linea Nacional de
Violencia Doméstica al (800) 799-SAFE
(799-7233). Los usuarios de TTY pueden llamar al
(800) 787-3224. También puede encontrar ayuda
cerca de usted en la seccion Recursos comunitarios
del sitio web de Partnership.

Recuerde, usted sabe lo que es correcto para usted.
No hay excusa para el abuso. ¢
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Estofado de verduras
con carne molida

Lo que necesitara:
1 libra de carne molida magra
1 cucharadas de aceite de oliva
2 calabacines pequeios, cortados en cubos
1 pimiento rojo, cortado en cubos
2 latas (15 onzas cada una) de tomates
cortados en cubitos
1 taza de agua
Sal
Pimienta

Coberturas:
Cilantro
Crema agria
Qué hacer:
En una cacerola grande, sazone la carne
molida con sal y pimienta y cocine

Mantenga a su hijo
saludable: Programe una
visita de control pediatrico

(Sabia que su hijo puede ver a su proveedor de
atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) cada
afio para una visita de control pediatrico? Estas visitas
son importantes para el crecimiento de su hijo, y no
tienen costo para usted.

En la visita de control pediatrico, el PCP revisara el
desarrollo emocional y fisico, la salud bucal, la vision,
la audicion y las necesidades nutricionales de su hijo.
También pueden recomendarse vacunas para su hijo
que lo protejan contra las enfermedades, y pruebas

de deteccion de plomo en sangre a los 12 y 24 meses
de edad. Si su hijo es menor de 6 afios, es posible que
tengan que hacerle algunas pruebas de actualizacion.

Llame hoy mismo al PCP de su hijo para programar
una visita de control pedidtrico. Si tiene preguntas

o inquietudes, llamenos al (800) 863-4155, de

lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de
TTY pueden llamar al Servicio de retransmision de
mensajes de California al (800) 735-2929 o al 711. ¢

completamente. Saque la carne de la sartén y
déjela a un lado.

En la misma sartén, agregue el aceite de oliva,
el calabacin y los pimientos rojos. Cocine
durante unos 5 a 7 minutos. Agregue la

carne molida, los tomates, el agua, la sal y la
pimienta. Cocine a fuego lento durante 5 a 8
minutos hasta que las verduras estén blandas.

Sirve con cilantro y crema agria.

Pagina web de Tribal Health
and Wellness

La asociacion estd comprometida a mejorar la salud
de nuestros miembros en las comunidades tribales.
Nos complace compartir que la asociacion tiene una
pagina web util. En la pagina web, puede encontrar
servicios de la asociaciéon y nimeros de teléfono
clave, recursos de la Oficina de Asuntos Tribales del
Gobernador y mas. Creamos esta pagina web para
facilitar a nuestros miembros tribales la busqueda de
recursos para mantenerse saludables. 4

Escanee el c6digo QR para
visitar la pagina web de Tribal
Health and Wellness.
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Programas y servicios
Salud mental:

Para servicios de pacientes ambulatorios:

Los miembros que solo tengan Medicare Parte B,
deben llamar al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227)

Los demas miembros deben llamar a Carelon
Behavioral Health al (855) 765-9703.

Para servicios de pacientes hospitalizados:

El Departamento de Salud Mental de cada condado
proporciona servicios de salud mental para
pacientes hospitalizados. Para obtener el nimero
de teléfono del Departamento de Salud Mental de
su condado, llamenos al (800) 863-4155, de lunes
a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY
deben llamar al (800) 735-2929 o al 711.

Asesoria de enfermeria las 24 horas:

Llame al (866) 778-8873; disponible las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana

La linea de asesoramiento de enfermeria es
un servicio que se le ofrece a los miembros de
Partnership sin ningiin costo.

Puede llamar a la Linea de asesoramiento
de enfermeria:

* Cuando tenga preguntas médicas y no puede
comunicarse con su proveedor

» Si tiene un problema médico y no esta seguro
de si debe ir a la sala de emergencia.

Salud de la poblacion:

Llame al (855) 798-8764; disponible de
8 a. m. a 5 p. m. de lunes a viernes.

La salud de la poblacion ofrece:

* El Programa The Perinatal Growing Together
(Perinatales Creciendo Juntos), que tiene
incentivos para atencion prenatal y de posparto

* El Programa Healthy Babies Growing Together
(Bebés Saludables Creciendo Juntos), que
conecta a su bebé con un proveedor y ofrece
incentivos para ir a visitas de nifio sano

* Ayudarle a entender la importancia de las visitas
y las pruebas de atencion de bienestar

* Herramientas de vida saludable en el Portal de
miembros de Partnership

* Educacion sobre la salud

* Recursos comunitarios
Coordinacion del cuidado:

Llame al (800) 809-1350; disponible de
8 a. m. a 5 p. m. de lunes a viernes.

La Coordinacion de la Atencion puede ayudarle con:
* Encontrar atencidn y servicios cerca de usted
* Gestion de casos
o Coordinacion de la atencioén
o Problemas de salud complejos
o Afrontamiento de nuevos problemas de salud
* Educacion sobre la salud
* Recursos comunitarios

* Servicios para los nifios de California
(California Children Services, CCS)

 Servicios de salud conductual
* Acceso a la salud mental
* Cuidados paliativos

* Atencion del dolor cronico

* Traslado a las citas médicas @



¢ Tiene otra cobertura de salud?

Si tiene otro seguro (como Medicare) o cobertura

a través de su trabajo o un miembro de su familia
(con una compafiia como Blue Cross of California,
Blue Shield of California o Health Net), su seguro
“primario” debe cubrir su atencion primero. Esto
se denomina coordinacion de beneficios. Medi-Cal
es el “pagador de ultimo recurso” conforme a la
ley estatal y federal. Eso significa que Medi-Cal no
puede pagar sus servicios de atencion médica si otro
plan de seguro puede pagarlo primero. Partnership
no pagara la atencion médica a menos que su
seguro primario haya pagado su parte o si el seguro
primario ha denegado la atencién médica como un
beneficio no cubierto.

Tenemos servicios para ayudarlo a manejar su
atencion médica sin costo alguno para usted. Si
tiene preguntas o dudas sobre como funciona su
Medi-Cal con otro seguro, llame a Partnership
al (800) 863-4155. Los usuarios de TTY pueden
llamar al (800) 735-2929 o al 711.

Para informar sobre cambios en su seguro
principal, llame a Partnership y haga una de las
siguientes acciones:

* Llame a la oficina local de Medi-Cal de
su condado

* Llame al Departamento de Servicios de Atencion
Médica (DHCS, por sus siglas en inglés) al
(800) 541-5555

» Utilice el sitio web a continuacion para informar
su cambio al DHCS: www.dhcs.ca.gov/services/
Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx 4

a4

4

=0 Partnership respeta
= —1\ Sus preferencias

El objetivo de Partnership es utilizar los
pronombres y el lenguaje preferidos por nuestros
miembros. Recopilamos informacién para conocer
mejor a nuestros miembros. Esto incluye la raza, el
origen étnico, el idioma, la orientacion sexual y la
identidad de género de nuestros miembros. Si nos
facilita esta informacion, ello no modificara sus
beneficios de Medi-Cal ni su acceso a la atencion
médica. Para obtener mas informacion sobre

como revisamos la identidad de género en nuestro
proceso de toma de decisiones, visite nuestro sitio
web en PartnershipHP.org para ver la seccion 5 del
Manual de proveedores y consultar nuestra politica
sobre la atencion de afirmacion de género.

Su derecho a la intimidad y la confidencialidad
de sus datos son nuestra prioridad. Partnership
protege y utiliza los datos sobre raza, origen
étnico, idioma, orientacion sexual e identidad de
género del mismo modo que la informacion de
salud protegida (Protected Health Information,
PHI). Por ley, podemos recopilar y compartir la
PHI para tratamientos, pagos y operaciones de
atencion médica.

Para obtener mds informacidn sobre nuestro
Aviso de practica de privacidad, puede visitar
nuestro sitio web en https://www.partnershiphp.
org/MembersSpanish/Medi-Cal/Pages/Notice-
of-Privacy-Practices---HIPPA.aspx. Si desea
compartir sus pronombres y lenguaje preferidos,
llame al (800) 863-4155 de lunes a viernes, de

8 a. m. a5 p. m. Los usuarios de TTY deben
llamar al servicio de retransmision de mensajes de
California al (800) 735-2929 o llamar al 711. ¢

11
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Servicios de psiquiatria
mediante telesalud

Un psiquiatra es un médico que trabajara con usted
para atender sus necesidades de salud mental. Los
miembros de Partnership de 4 afios en adelante
tendran acceso a los servicios de psiquiatria a traveés
de TeleMed2U. Los miembros menores de 4 afios
seran remitidos a UC Davis Health.

¢Qué es una consulta mediante telesalud?

Una consulta mediante telesalud es una videollamada
en linea que puede hacer desde su casa o en cualquier
otro lugar con conexion a Internet desde una
computadora de escritorio, computadora portatil,
tableta o teléfono. Este tipo de consulta es una gran
opcion porque no tiene que viajar. Es posible que de
esta forma pueda ver a un psiquiatra antes que con
una consulta en persona.

Asi es como funciona:

1. Su proveedor de atencion primaria (PCP) puede
remitirlo a un psiquiatra o puede remitirse
usted mismo.

2. Los proveedores de telesalud TeleMed2U o UC
Davis Health programaran su consulta.

3. Antes de la consulta, TeleMed2U o UC Davis
Health llamardn para confirmar y asegurarse de
que tiene todo lo que necesita para su consulta.

4. Se le enviara un enlace de zoom para la consulta.
Asegurese de iniciar sesion 5 minutos antes.

5. Si necesita medicamentos, la orden se enviara a
su farmacia.

Para programar o reprogramar una consulta y si tiene
alguna pregunta, contacte a su proveedor.
 Para UC Davis Health, llame al (800) 482-3284.
e Para TeleMed2U, envie un correo electronico
a referrals@telemed2u.com, llame o envie un
mensaje de texto al (855) 446-8628 o use el
codigo QR. &

[] f et ]

- Escanee el codigo QR
o para agendar una visita
H . con TeleMed2U hoy.

Prevenir las

alergias alimentarias

Por la Dra. Teresa Frankovich

(Sabia que puede ayudar a prevenir las alergias de
alimentos comunes en sus hijos? Hable con el médico
de su beb¢ sobre formas seguras de introducir nuevos
alimentos en la dieta de su bebé. Esto puede reducir la
probabilidad de contraer alergias de alimentos.

El sitio web de la Academia Americana de Pediatria,
HealthyChildren.org, tiene recursos utiles para la salud
y la seguridad de todos los nifios. Para obtener mas
informacion sobre las pautas de prevencion recientes
para las alergias de alimentos, vea el video sobre como
reducir el riesgo de que su hijo contraiga alergias al
mani y otras alergias de alimentos comunes. ¢

La Dra. Teresa Frankovich es directora médica de
Partnership HealthPlan of California.

Escanee el codigo QR para ver el video.

iYa estan los resultados!

Cada afio, Partnership envia encuestas de
satisfaccion a algunos de nuestros miembros. En
2024, enviamos 3,375 encuestas para adultos y
4,125 encuestas para nifios.

Ambas encuestas mostraron que los miembros estaban
satisfechos con los servicios de sus proveedores y el
servicio al cliente de Partnership. Las encuestas a los
nifios también mostraron que los miembros estaban
contentos de haber recibido atencion rapidamente.

Gracias a los miembros que completaron la encuesta.
Sus comentarios son importantes. Los resultados

nos ayudan a brindar un mejor servicio a nuestros
miembros. Seguiremos trabajando arduamente para
mejorar el acceso a la atencion de nuestros miembros.

También queremos escuchar a los miembros de los 10
condados a los que comenzamos a prestar servicios
en 2024. Se enviard una nueva encuesta por correo

en febrero de 2025. Si recibe una encuesta, aytidenos
completandola para usted o su hijo. ¢



Las visitas de niho sano
ayudan a formar adultos
felices y saludables

Las visitas de nifio sano son una parte importante
para ayudar a su hijo a mantenerse saludable.
Estas visitas son gratuitas para los miembros

de Partnership.

Los nifios y jovenes de 3 a 21 afios deben ser
atendidos una vez al afio. El enfoque de las visitas
dependera de la edad de su hijo, pero siempre

debe incluir un examen fisico y una revision del
crecimiento y desarrollo de su hijo. Usted hablara
sobre como le va a su hijo en casa, en la escuela y
con amigos. En algunas visitas, es posible que su hijo
necesite pruebas para detectar factores como niveles
bajos de hierro, colesterol alto y otras pruebas de
deteccion de rutina.

Las vacunas también son una parte importante

de estas visitas. Ayudan a proteger a su hijo de
enfermedades que pueden poner en peligro su vida.
Por ejemplo, la vacuna contra el VPH (virus del
papiloma humano) es muy eficaz para prevenir
ciertos tipos de cancer en hombres y mujeres. Esta
vacuna debe administrarse a nifios y nifias desde los
9 hasta los 11 afos.

Su PCP puede ser un gran socio para apoyar la salud
fisica y mental de su hijo. Llevar a su hijo a estas
visitas anuales de bienestar produce adultos felices
y saludables. @

Obtener servicios de
tratamiento para el consumo
de sustancias como miembro
de Partnership

Bienestar y Recuperacion es el programa de
Partnership HealthPlan of California para los
servicios de tratamiento para el consumo de
sustancias. Este programa esta disponible en los
condados de Humboldt, Lassen, Mendocino, Modoc,
Shasta, Siskiyou y Solano. La asociacion ha ayudado
amas de 11,000 miembros a obtener servicios como:

* Control de la abstinencia (desintoxicacion)

* Orientacion en entornos ambulatorios y
ambulatorios intensivos

* Tratamiento asistido con medicamentos
(Medication assisted treatment, MAT)

¢ Atencion residencial

Los servicios los prestan asesores en
consumo de sustancias y personal clinico.

Si vive en los condados de Humboldt, Lassen,
Mendocino, Modoc, Shasta, Siskiyou o Solano,
llame a Carelon Behavioral Health al

(855) 765-9703.

En otros condados, estos servicios se ofrecen a los
miembros de Partnership a través del departamento
de salud del condado, no del Programa de Bienestar
y Recuperacion.

Sin importar en qué condado vive, Partnership
puede ayudarle a obtener servicios de tratamiento
para el consumo de sustancias.

Puede visitar nuestro sitio web en PartnershipHP.
org para ver el Manual para miembros de Bienestar
y Recuperacion, el Directorio de proveedores, los
numeros de teléfono del condado y obtener mas
informacion sobre el beneficio. ¢
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contraria a la ley. Partnership HealthPlan of California cumple con
las leyes estatales y federales de derechos civiles. Partnership no discrimina
ilegalmente, excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de
sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

Partnership proporciona:

e Ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarles a
comunicarse mejor, Como:

v Intérpretes de lenguaje de seias calificados
v Informacion escrita en otros formatos (letra imprenta grande, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

e Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma principal no sea el
inglés, como:

v’ Intérpretes calificados
v" Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Partnership entre las 8 a. m. y las 5 p. m.
llamando al

(800) 863-4155. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o al
servicio de retransmision de California 711. Si lo solicita, este documento puede
ponerse a su disposicion en braille, letra imprenta grande, audiocasete o formato
electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o
escriba a:

Partnership HealthPlan of California

4665 Business Center Drive, Fairfield, CA 94534

(800) 863-4155

(800) 735-2929 o servicio de retransmision de California 711

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que Partnership no ha proporcionado estos servicios o que lo discrimind
ilegalmente de otra forma por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, afeccidbn médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar un reclamo ante un coordinador de derechos
civiles de Partnership. Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito, en
persona o por via electronica:

MC1194E Pagina 1 de 3
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e Por teléfono: Comuniquese con los Servicios al Miembro de Partnership entre
las 8 a. m. y las 5 p. m. llamando al (800) 863-4155. O bien, si tiene dificultades
para oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o al servicio de retransmision de
California 711.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Partnership HealthPlan of California

Attn: Grievance: Partnership Civil Rights Coordinator
4665 Business Center Drive

Fairfield, CA 94534

e En persona: Visite el consultorio de su médico o Partnership y diga que quiere
presentar una queja.

e Por via electrénica: Visite el sitio web de Partnership en
https://partnershiphp.org.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California por teléfono,
por escrito o por via electronica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades para hablar u oir, llame
al 711 (servicio de retransmision de telecomunicaciones).

e 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
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Por via electrénica: Envie un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE LOS EE. UU.

Si considera que lo han discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los
EE. UU. por teléfono, por escrito o por via electrénica:

Pagina 2 de 3
Enero 2024



~Ya PARTNERSHIP

‘\ HEALTHPLAN of CALIFORNIA . . .. .y
A Public Agency Aviso de no discriminacion

W,
N

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para hablar u oir,
llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.

e 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 queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Por via electrénica: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Pagina 3 de 3
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TAGLINES

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.

(Arabic) 4x iy Jladl)

1-800-863-4155 — Juailé cctlialy sacLuall 1) cnin) 13) :aliii¥] a5

A8 yhay 4, il latinal) Jia dBleY) (g 53 palasS cilaxall s cilaelud) Uail 5% (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 — Joail Sl Jadll 5 s

Alase cilaxall o2 (TTY: 1-800-735-2929)

Swjtptu whwnwy (Armenian)

NFSUNNF [3NFL: Grb Qtq oquniejnitl E hwpywynp 2&6p (Gqyny, qwuqwhwnpbp
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929): YUwl Lwl odwlunwy vhgngutp n
SwnwjnipynLtuubp hw2dwlunwunipinitlu nlubgnn wuawlug hwdwp, ophbwy’ Ppwjth
gnpwwnhwny nt fun2npwwnwn nuwwagpywsd Uyncetp: 2wuqwhwntp 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929): Ujn swnwjnLpyntuutpu wuysdwn Gu:

UN I EN UM 60112 (Cambodian)

Gam: 105 (81 MINSW ManN IUNHS gy Sindnisiiug 1-800-863-4155 (TTY:
1-800-735-2929)4 NSt SH 1UNMY UENU NSAMI SUMAR NI H AR
UENURSAMITES RSN HERINYS SHGIRCSREIRN SInygmiusg
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)4 tunmy sixiS:EsAnigisju

A 4515 (Simplified Chinese)
FAR MREEELRMNEBEIRMEED , B 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). FEHAIBINAIREE XK EA THEEENFIARSS |, HlInE XA KF
KIS | Rt fEE . 1550 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929), X LRSS
#HERTEN,

(Farsi) wlbo @ U w)ld

1-800-863-4155 L .auiS a6l ;5 SaS 395 b 4 Judlgs o )3 dsgi

2iile «idglee sl shsl Gogate Gloas g eS80 yules (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 L .Cuuwl 39290 jui e Sy gy> b Wl g Jup b Sy asu

Agdoe dll &l Sloas cul .0 1& Guled (TTY: 1-800-735-2929)
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June 2023
MU_0004142_ENG3 0223



a"’f' PARTNERSHIP

"‘ HEALTHPLAN of CALIFORNIA . .
APublicAgency Language Assistance Taglines

f&d} aTs (Hindi)

T ¢&: 3R 3MTH! 3T TS & YERIAT B SATaIHdT § af 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929) TR Il b~ | AT aTdl Al & fold YT 3R Tamy, S o
3R §3 fife # +f STaae SUTS § 1 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) TR HId HY |
Y JaTg 1: e g |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

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.

B AZE &K EC (Japanese)

FEHAREBTCOXGNBHELIFE(E 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) N H &BEE <
a3V, AFOBEHCXFOMLMARERTREE. BHOWEEELOADILHD—E 2 ¢
HEL TWFEFT, 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)\ b EEC 1L & L\ Ch 65D
T—E2FEHTRERBELTVET,

ot=0f Ef12}2l (Korean)

FolAte: okl 2102 =88 21l A O A 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)
Moz ZOSHMAILR. AL 2 Xtz & 2M 2 &0] Yo7t U= 25 flo =21t
MHB|AE 0|8 75 8L CH 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) H o 2

Zolotd Al Olg{et MH|A= 22 M5 E LT

ccNlowIFI1D90 (Laotian)

UrnNa0: ‘n”mﬁ‘)1)m”af)mvg)owf;ioecfﬁa‘lvw‘)sveagtﬁm?m"imm‘)cﬁ1 -800-863-4155
(TTY 1-800-735-2929). 90609008 CHOCCITNIVVINIVIIDVOHVENIV
cavca‘n"z‘mmcupanzevvvcm 5l nlne Wilvmacs 3

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). n9wO3nauciimbdoegcsoarlgaislo.

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.

Page 2 of 3
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YAt 29188 (Punjabi)

s fe6: 7 3978 wuSt 3 feg Hew <t 3 J 31 I8 dd 1-800-863-4155

TTY: 1-800-735-2929). WUt & et AT w3 A, fi< fa g% w3 Al surdh
3d TH3RH, < BUBYU J&| 18 dd 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).

fog AT He3 I3

Pycckumn cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnun Bam Hy)XHa nNOMOLLb Ha BalleM poaHOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepPY
1-800-863-4155 (nuHua TTY: 1-800-735-2929). Takke npeaoCcTaBnsOTCA CpeacTsa U
ycrnyrm ans niogemn ¢ orpaHuyeHHbIMY BO3MOXHOCTAMU, Hanpumep SOKYMEHTbI KPYNHbIM
WwpndpTom mnu wpudtom bpanns. 3soHnte no Homepy 1-800-863-4155 (nuHuna TTY:
1-800-735-2929). Takme ycnyrn npegocTasnatoTca 6ecnnatHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

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.

Tagalog Tagline (Tagalog)

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.

uiinlavnring (Thai) .

Tsanu: wnaasasnisanuamdaillunmzasaal nsannsdwiildivanaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) uanannil dewsanlvianuhanlauazuinisev
9 &MTUUAARTIAAUANT LU LanENSEY 9 .
Adludnwsiusaduaziangsninvimadmdnesaualug nsaninsdwildivinaaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) Lufimlaanadwisuusnisivani

MpumiTka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow PigHOK MOBO, TenedoHynTe Ha HOMepP
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Jltogm 3 06MEXEHNUMU MOXKIMBOCTAMMU TaAKOX
MOXYTb CKOPUCTaTUCH AOMNOMPKHUMM 3acobamu Ta nocryraMmu, Hanpuknaa, oTpumaTtum
OOKYMEHTW, HaapyKoBaHi lWpndTtom bpanns ta Benvknum wpndTom. TenedoHynte Ha
Homep 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KOLWTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ngl ctia minh, vui ldng goi s
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chung t6i cling hd tro’ va cung cép céac dich vu
danh cho nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir néi Braille va chir khé 1&n (chir hoa).
Vui long goi s6 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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