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Mantenga su cobertura de Medi-Cal ahora que
termina la emergencia de salud publica de COVID-19

Durante la emergencia de salud
publica (Public Health Emergency,
PHE) de COVID-19, usted

pudo mantener su cobertura
independientemente de cualquier
cambio en sus circunstancias. Sin
embargo, la PHE de COVID-19
finaliz6, y su condado ahora
comprobara si sigue teniendo derecho
a Medi-Cal gratuito o de bajo costo.
Si usted o alguien de su familia recibe
una carta del condado solicitdndole
informacion sobre su cobertura

de Medi-Cal, facilite la

informacion solicitada.

Cambio en las circunstancias

Siga comunicando cualquier cambio
que se produzca en su hogar a la
oficina local del condado. Esto
incluye cambios en sus ingresos,
estado de discapacidad, namero de
teléfono o direccion postal. También
debe informar si alguien en su hogar
queda embarazada, si alguien se
muda, o cualquier otra cosa que
pueda afectar su elegibilidad para
Medi-Cal. Informar estos cambios
puede ayudarle a seguir recibiendo la
cobertura de Medi-Cal.

Continnia en la pagina 2



. VERANO 2023

* Por qué necesita controlar su nivel de
azucar en la sangre Pagina 5

e Beneficio de trabajadores de la salud de
la comunidad Pagina 5

e Obtenga registros de vacunas en linea
Pagina 5

e Queremos saber de usted Pagina 6

e Defensoria de la Atencion Médica
Administrada de Medi-Cal Pagina 6

e ;Tiene otra cobertura de salud? Pagina 6

e “Beneficio para medicamentos
administrados por un médico” de
Partnership Pagina 7

¢ Encuesta de experiencia de los miembros
Pagina 7

e Beneficio de partera Pagina 8

e Transporte para sus servicios cubiertos
por Medi-Cal Pagina 8

e Informacion sobre medicos de Partnership
Pagina 9

e Derechos y responsabilidades de los
miembros Pagina 9

¢ Medi-Cal Rx: beneficio de farmacia
Pagina 10

e Manual para miembros de Partnership
Pagina 10

e Partnership ofrece servicios de
interpretacion y traduccion Pagina 11

e Transicion de la atencion médica Pagina 11

Continuacion de la portada

Comunicar informacion de contacto

Es importante que el condado disponga de su
informacion de contacto actualizada.

Notifique cualquier cambio en sus datos de contacto
para no perderse informacidon importante sobre su
cobertura de Medi-Cal. Le pedimos que proporcione
todos los datos de contacto actualizados, como su
numero de teléfono, direccion de correo electronico
o domicilio, a su oficina local del condado en linea
o por teléfono, correo electronico, fax o en persona.
Puede encontrar una lista de las oficinas del condado
en http://dhcs.ca.gov/COL. También puede actualizar
su informacién de contacto en linea en
http://keepmedicalcoverage.org/.

Solicitudes de informacion

Si usted o alguien de su familia recibe una carta del
condado solicitandole informacion sobre su cobertura
de Medi-Cal, facilitesela. Esto ayudara al condado a
garantizar que su cobertura de Medi-Cal siga activa.

¢Alguna pregunta?

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para
acceder a su cobertura de Medi-Cal, o si se
suspendio su cobertura de Medi-Cal, lldmenos al
(800) 863-4155, TTY (800) 735-2929 o al 711 para
que lo comuniquen con la oficina de elegibilidad de
Medi-Cal de su condado. ¢

Programe su cita médica inicial

Programe una visita con su médico dentro de los
120 dias posteriores a convertirse en miembro de
Partnership. Esta primera visita es denominada cita
médica inicial (Initial Health Appointment, [HA).

Una IHA incluye un chequeo de su salud fisica
y mental, una revision de sus riesgos de salud y
necesidades de atencion, un aprendizaje sobre
como mantenerse saludable y la creacion de un
plan de atencion.

Este es un buen momento para hacerle a su médico
cualquier pregunta que pueda tener sobre su salud.
Su médico lo escuchard, revisaré su registro de
salud y decidira qué atencion necesita.

Programe su IHA dentro de los 120 dias posteriores
a convertirse en miembro de Partnership. Hagase
cargo de su salud. ¢


http://dhcs.ca.gov/COL
http://keepmedicalcoverage.org/
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¢ Qué es la coordinacion de la
atencion?

Partnership tiene un departamento que ayuda a
miembros de todas las edades. Este departamento
se llama Coordinacion de la Atencion (Care
Coordination, CC). El departamento de CC le
ayuda a encontrar médicos, servicios de atencion
médica, recursos y otros beneficios. Lo conectan
con la atencion que necesita. Y si ya esta conectado
a la atencion, el departamento de CC ayuda a
mejorar la coordinacion de esa atencion entre usted,
sus proveedores o cuidadores.

La Coordinacion de la Atencion puede
ayudarle con lo siguiente:

* Recibir atencién con un médico o especialista
+ Salir del hospital y volver a su casa

* Inquietudes de salud

* Hacerse pruebas u obtener equipos médicos

* Medicamentos

Llame a Coordinacion de la Atencion cuando
necesite ayuda para obtener atencion. El nimero

de teléfono es (800) 809-1350, de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de TTY pueden
llamar a los servicios de retransmision de mensajes
de California al (800) 735-2929 o al 711. También
puede encontrar informacion sobre el departamento
de CC en nuestro sitio web en http:/www.

partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Paginas/
Case-Management.aspx. ¢

Servicios al Miembro de
Partnership (800) 863-4155

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

Podemos ayudarlo con:

* Informacion general sobre sus beneficios médicos
* Elegir o cambiar de médico o grupo médico

» Obtener una nueva tarjeta de identificacion
de Partnership

* Asuntos relacionados con facturas médicas

* Problemas o quejas sobre su atencion médica
* Obtener citas

* Servicios de interpretacion

» Informacion sobre su remision o autorizacion de
tratamiento

* Preguntas sobre reclamos o el costo del servicio ¢

Siga a Partnership en las redes
sociales

jInteractie en redes con nosotros! Ofrecemos
contenido especial, desde consejos de salud y
bienestar hasta ofertas de trabajo en nuestras
paginas de Facebook, Twitter y LinkedIn. También
tenemos muchos videos nuevos en YouTube que

se centran en obtener mas informacion sobre su
membresia y apoyo local. También puede encontrar
respuestas a preguntas frecuentes sobre

sus beneficios.

Asegurese de hacer clic en el boton seguir y dejar
un comentario con un saludo. jEsperamos estar en
contacto con usted en las redes sociales! 4

Escanee el codigo
OR para encontrar
enlaces a nuestras
redes sociales.



http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Case-Management.aspx
http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Case-Management.aspx
http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Pages/Case-Management.aspx

Aprenda a comer sano con
diabetes

(Sabia que los miembros de Partnership con
diabetes, presion arterial alta, colesterol alto

y problemas de peso pueden trabajar con un
nutricionista? Este tipo de experto en salud es
alguien que le ayuda con las elecciones de alimentos.
Puede ayudarle si usted tiene alguno de estos
problemas de salud. Usted puede aprender a comer
para controlar su nivel de azlicar en la sangre.
También puede aprender como mantenerse saludable
a través del tratamiento médico nutricional (Medical
Nutrition Therapy, MNT).

* El MNT es donde los expertos en salud comparten
formas sobre como puede cuidar su salud. Para
lograrlo, es importante aprender a comer mejor y
cambiar algunas de las formas en que vive
su vida.

* Puede recibir MNT solo o en grupo.

* También puede obtener mas informacion sobre
su problema de salud durante el MNT. Aprenda
coémo establecer metas que ayuden a mejorar su
salud y se adapten a su estilo de vida.

Su médico puede enviarlo a un nutricionista o
educador certificado en diabetes. Estos expertos

en salud pueden ayudarlo a tomar las decisiones
correctas para controlar la diabetes, la presion arterial
y otros problemas de salud. Hay nutricionistas en
muchas areas de Partnership. También pueden ofrecer
visitas de telesalud. Hable con su médico para recibir
una referencia para MNT. 4

_

Control de la diabetes: cuidado
de los pies

Las personas con diabetes son mas propensas

a tener problemas con sus pies. Pueden tener
problemas con los nervios y el flujo de sangre en
sus pies. Esto puede provocar dolor, sensacion
de entumecimiento, llagas y méas. Puede tomar
medidas en su casa para cuidarse los pies si tiene
diabetes. Algunos de estos pasos son:

* lavarse los pies todos los dias;

* buscar llagas, cortes u otros problemas en
los pies;

* mantener los pies completamente secos;

* aplicar locion en la parte superior e inferior de
los pies; y

* usar zapatos que le queden bien.

Puede mantener sus pies sanos si controla su

nivel de azlicar en la sangre y se hace exdmenes
regulares de los pies con su médico. Su médico
principal también puede hacer una prueba anual

de nervios en los pies si observa cambios en la
piel, cortes o puntos asperos. Asegurese de obtener
ayuda de su proveedor, un experto en atencion
médica de los pies u otras personas para cortarse
las ufias y tratar los puntos asperos o llagas en

los pies.

Los miembros con diabetes que tienen mas
probabilidades de enfermarse pueden obtener
zapatos especiales para proteger sus pies. Hable
con su médico principal sobre como pueden
ayudarle los exdmenes regulares de los pies y su
cuidado para mantener los pies sanos. 4

Servicios de laboratorio

o8]

Partnership y algunos de nuestros
médicos tienen contratos con
proveedores especificos de laboratorios
para sus servicios. Cuando su médico
lo remita a un laboratorio, asegurese de preguntarle
qué laboratorio debe utilizar. Si su médico no lo
sabe, puede llamarnos al (800) 863-4155. ¢




Por qué necesita controlar su
nivel de azicar en la sangre

Controlar el azucar en la sangre ayuda a las personas
con diabetes a rastrear los patrones de los niveles

de azucar en la sangre. Los equipos de atencion
utilizan las lecturas de la prueba de azlicar en la
sangre domiciliarias y los andlisis de sangre de su
médico para ayudarlo a mantenerse saludable. El
equipo de atencion puede hacer cambios en cuanto

a medicamentos, alimentacion, sus actividades o
ejercicio para ayudarle a alcanzar sus metas de salud.
Las personas diabéticas que usan medicamentos

con insulina, se realizan pruebas de azlcar en la
sangre para evitar que su nivel de azucar en la sangre
baje demasiado. Este tipo de prueba también puede
ayudar a evitar que su nivel de azucar en la sangre
suba demasiado. Este tipo de prueba lleva un registro
de cudl es su nivel de azucar en la sangre.

Los expertos en atencion médica pueden trabajar

con usted para tomar medidas y asi alcanzar los
niveles correctos de azlicar en la sangre. Algunas
personas pueden necesitar una herramienta llamada
monitor continuo de glucosa. Esta herramienta lee

y registra el nivel de azlcar en la sangre en todo
momento. Estas lecturas se utilizan para cuidar mejor
su diabetes. Hable con su médico acerca de como

se pueden usar las pruebas del nivel de azicar en la
sangre para ayudarlo a cuidar su diabetes. ¢

Beneficio de trabajadores de la
salud de la comunidad

Partnership ahora ofrece el beneficio de trabajadores
de la salud de la comunidad para

nuestros miembros adultos y nifios. Los trabajadores
de la salud de la comunidad ayudan a mantener

su salud y son miembros de su propia comunidad.
Pueden ayudarlo en linea, en persona

o por teléfono.

¢Qué puede hacer un trabajador de la
salud de la comunidad?

 Apoyar su salud fisica y mental.

* Conectarlo con servicios comunitarios y de
atencion médica.

* Ayudarlo a navegar por el sistema de
atencion médica.

* Ofrecer encuestas de salud.

 Ensefarle como obtener la ayuda que necesita.

¢Como puedo conseguir un trabajador de
la salud de la comunidad?

Necesitara una referencia de su médico. Hable con
su médico acerca de como pueden conseguir usted
o su hijo un trabajador de la salud de la comunidad.
Este beneficio no tiene ningin costo para

los miembros.

Partnership esta aqui para ayudar.

Para mas informacion 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. &

Obtenga registros de vacunas
en linea

Ahora puede obtener una copia digital de su registro
de vacunas o el de su hijo. California ha puesto

a disposicion del publico el portal de Registro de
vacunas digital (Digital Vaccine Record, DVR).
Visite el siguiente enlace para acceder al

registro de vacunas de su hijo.
https://myvaccinerecord.cdph.ca.gov/. ¢



https://myvaccinerecord.cdph.ca.gov/

Queremos saber de usted.

Los beneficios y servicios de Medi-Cal de
Partnership pueden ayudarlo a mantenerse saludable.
Queremos saber si tiene algiin problema cuando
utiliza sus beneficios o servicios. Puede presentar una
apelacion si Partnership denego, limitd o suspendid
un beneficio. Puede presentar un reclamo o apelar

un caso para investigar el problema e intentaremos
solucionarlo. Algunos de los tipos de problemas son
los siguientes:

* Si tiene que esperar mucho tiempo para ver
a un médico.

+ Si se le denegaron servicios de interpretacion para
hablar en el idioma que elige.

* Si no fue tratado bien.

Queremos que tenga la mejor atencion. Contarnos
sobre un problema nos ayuda a mejorar la experiencia
para todos los miembros. Llame a Servicios al
Miembro al (800) 863-4155 para presentar un caso.

Reclamo y apelaciones Pagina web

Nuestra pagina web tiene pasos para presentar un
reclamo, apelacion o audiencia estatal en el idioma
que elija. También puede presentar un caso en linea.
Esto es lo que puede encontrar en cada seccion de la
pagina web.

PRESENTAR AHORA

* Inicie sesion en el portal
para miembros.

* Presente una apelacion o caso de
reclamo en linea.

QUIEN PUEDE PRESENTAR

* Quién puede presentar un caso.

» Como puede pedirle a otra persona
que presente su caso.

TIPOS DE CASOS

* Qué es un reclamo.
* Qué es una apelacion.

QUE ESPERAR

+ Como funcionan el reclamo y
las apelaciones

* Como y cuando tendra
noticias nuestras.

PLAZOS

+ Cuanto tiempo tomara investigar
un caso.

» Como solicitar una revision rapida si su
salud esta en riesgo.

COMO PRESENTAR

» Todas las maneras de informarnos
sobre el problema.

* Queremos saber de usted.

AUDIENCIAS ESTATALES

* Qué es una audiencia estatal.
» Como presentar una audiencia estatal.

S
o
O

Defensoria de la Atencion Médica
Administrada de Medi-Cal

Llame a la oficina de Defensoria de la Atencion
Médica Administrada del Departamento de Servicios
de Atencion Médica al (888) 452-8609 de lunes a
viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. si tiene alguna pregunta
0 queja sobre sus servicios de atencion médica. Ellos
podran ayudarle con sus inquietudes relacionadas
con la atenciéon médica administrada. 4

¢Tiene otra cobertura de salud?

Si tiene cambios en su seguro médico privado,
llamenos al (800) 863-4155. Esto incluye

cambios con su trabajo, pago privado o planes de
salud Senior Advantage. Los cambios que no se
comuniquen podrian causar un retraso. Esto puede
retrasar el surtido de sus recetas o la visita

a su médico. ¢




“Beneficio para medicamentos
administrados por un médico”
de Partnership

En general, usted adquirird la mayoria de los
medicamentos recetados en una farmacia. Es
posible que obtenga algunos medicamentos durante
una consulta con el médico o en un hospital. Los
medicamentos que obtiene en el consultorio del
médico o en el hospital estan cubiertos por el
beneficio para medicamentos administrados por un
médico de Partnership HealthPlan of California.
Los medicamentos que usted recibe de una
farmacia estan cubiertos por Medi-Cal Rx.

Partneship decide cudles medicamentos y

qué cantidad de cada uno cubre el beneficio

de medicamentos médicos. Partneship revisa

las solicitudes de autorizacion de tratamiento
(Treatment Authorization Requests [TAR]) para
estos medicamentos. Si tiene preguntas sobre

los medicamentos con receta que recibe en el
consultorio de un médico o un hospital, o sobre el
beneficio de medicamentos médicos de Partneship,
llamenos al (800) 863-4155.

Puede encontrar las actualizaciones y los cambios
al beneficio para medicamentos farmacéuticos y
terapéuticos (Pharmacy & Therapeutics, P&T) en
la pagina web de actualizaciones de beneficios para
medicamentos. Las actualizaciones se publican

4 veces al afio en http://www.partnershiphp.org/

Providers/Pharmacy/Paginas/PT-Formulary-
Changes.aspx.

Puede encontrar la pagina web de las listas de
medicamentos cubiertos por Partnership en
http://www.partnershiphp.org/Providers/Pharmacy/

Péginas/Formularies.aspx.

En la pagina anterior encontrara los cambios en
los medicamentos que recibe en el consultorio
del médico, la clinica o el hospital; la lista de
medicamentos administrados por un médico
cubiertos por Medi-Cal; y las listas de
medicamentos cubiertos por Medi-Cal Rx

del Estado.
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Encuesta de experiencia de
*~® los miembros

Partnership desea ayudar a nuestros miembros y

a las comunidades que servimos a cuidar su salud.
Partnership quiere saber si satisfacemos o no las
necesidades de nuestros miembros. Para obtener
esa informacion, se la preguntamos.

La Encuesta de experiencia de los miembros es
una encuesta anual que algunos miembros de
Partnership tienen la oportunidad de contestar.
Contiene preguntas sobre el plan de salud, su
atencion médica y como se siente acerca de
Partnership en general. Utilizamos esta encuesta
para realizar cambios para que podamos servir
mejor a nuestros miembros.

Le pedimos que se tome unos minutos para
hacer la encuesta si la recibid. Si la completa,
Partnership no se entera de su nombre u otros
datos sobre usted. Estas respuestas nos ayudan
a saber lo que estamos haciendo bien y lo que
necesitamos hacer mejor.

Favor de comunicarse a nuestro Departamento de
Servicios al Miembro al (800) 863-4155 si tiene
alguna pregunta, inquietud o desea decirnos como
se siente acerca de Partnership.

Podemos trabajar juntos para realizar un
cambio positivo. @

a4 <4

Puede encontrar las solicitudes de autorizacion de
tratamiento de los medicamentos administrados
por un médico de Partnership y los medicamentos
de farmacia de Medi-Cal Rx en http://www.
partnershiphp.org/Providers/Pharmacy/Paginas/
Prior-Authorization-Forms.aspx. 4
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Beneficio de partera

Partnership tiene un nuevo beneficio para los
miembros: servicios de partera. Las parteras
ayudan a apoyar a las mujeres que sean miembros
durante el embarazo, el parto y después del parto.
Pueden brindarle apoyo incluso si tiene un aborto
convencional o espontaneo o el feto se encuentra
muerto al nacer. Las parteras pueden ayudarle en
linea o en persona.

¢Qué puede hacer una partera?

* Apoyar su salud fisica y emocional.

* Brindarle apoyo durante el trabajo de parto
y el parto.

* Ayudarla a navegar por el sistema de
atencion médica.

* Proporcionarle apoyo con la lactancia.
* Ayudarla a crear un plan de parto.

* Conectarla con servicios comunitarios y de
atencion médica.

¢Como puedo obtener una partera?

Necesitara una remision de su médico. Hable con su
médico sobre como puede obtener una partera. Puede
obtener una partera si estuvo embarazada durante

el ultimo afio. Este beneficio no tiene ningln costo
para miembros.

Partnership esta aqui para ayudar.

Para més informacion 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 o al 711. &

Transporte para sus servicios
cubiertos por Medi-Cal

Existen 4 tipos de servicios de transporte que puede
obtener como miembro de Partnership HealthPlan
of California.

1. Servicios de transporte de emergencia.
Partnership cubre los servicios de ambulancia.
Llame al 911 de inmediato si tiene una
emergencia. No es necesario preguntarle a
su médico.

2. Transporte médico que no es de emergencia
(Non-Emergency Medical Transportation,
NEMT). Partnership cubre el transporte a las
citas y servicios médicos. Es para casos en los
que sufre de un problema de salud que le impide
asistir a sus citas en auto, autobus, tren o taxi.
Pregtntele a su médico por los servicios de
NEMT. Su médico sabra qué tipo de servicio de
transporte necesita para sus problemas de salud.
Si necesita ayuda para salir de casa, entrar a un
vehiculo e ingresar a un consultorio médico,
podria obtener los servicios de NEMT. Los tipos
de servicios NEMT son:

* Ambulancia
* Transporte aéreo
* Furgoneta para silla de ruedas
* Furgoneta para camilla

3. Transporte sin caracter médico (Non-Medical
Transportation, NMT) Partnership también
cubre los transportes en automoviles, taxis,
autobuses o a través de pagos de millas de

gasolina para llegar a las citas médicas. Puede
obtener:

» Pagos de millas de gasolina cuando un familiar
o amigo lo lleva a una consulta. En la mayoria
de los casos, a los miembros no se les puede
pagar directamente.

* Boletos de para-transit o pases de autobus
* Vales de taxi

» Boletos de tren



Partnership pagaré el servicio NMT de menor
costo que cubra sus necesidades de salud. Por
ejemplo, si hay una ruta de autobts cerca de
usted y de su cita, podria obtener un pase de
autobus y no un taxi.

4. Beneficios adicionales para gastos de viaje.
Partnership puede cubrir:
* Comidas
* Peaje
* Alojamiento
* Estacionamiento

» Reembolso para Asistente Médico

Debe solicitar estos servicios a Partnership antes de
la consulta. Llame a los Servicios de transporte de
Partnership al (866) 828-2303, de lunes a viernes,
de 7 a. m. a 7 p. m. para consultar si es elegible para
estos servicios. Llame al menos 5 dias antes de su
servicio o cita médica. Si su consulta es urgente,
comuniquese con nosotros lo mas pronto posible. 4

Informacion sobre médicos de
Partnership

Puede ponerse en contacto con nosotros o

hacer clic en nuestro directorio en linea en
http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/
Paginas/Find-a-Primary-Care-Provider.aspx,

si desea obtener la siguiente informacion del
profesional médico:

* Nombre, direccion, numeros de teléfono
* Calificaciones profesionales

* Especialidad

* Facultad de medicina a la que asistio*
* Finalizacion de la residencia™

» Estado de certificacion de la Junta

*S1 le gustaria obtener informacion sobre la
educacion o capacitacion de su profesional médico,
puede encontrarla en el sitio web de la Junta
Meédica de California en www.mbc.ca.gov en
License Search (Busqueda de licencias). También
podemos proporcionarle esta informacion si llama
al nimero que aparece a continuacion.

También puede llamarnos al (800) 863-4155 para
solicitar una copia de un Directorio de proveedores.
Usuarios de TTY: deben llamar al Servicio de
retransmision de mensajes de California al

(800) 735-2929 0 al 711. &

Derechos y responsabilidades
de los miembros

(Conoce sus derechos y responsabilidades

como miembro de Partnership? Para obtener

una copia de nuestra Declaracion de derechos y
responsabilidades, puede comunicarse con nosotros
al (800) 863-4155 o visite nuestro sitio web en
http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/
Péginas/Medi-Cal-Rights-and-Responsibilities.aspx.
Los usuarios de TTY pueden llamar al servicio de
retransmision de California al (800) 735-2929 o

al 711.

Declaracion de la Ley de Privacidad

Partnership est4 obligada por ley a mantener la
privacidad de su informacion médica. Tenemos la
obligacion de informarle sobre nuestras obligaciones
legales y practicas de privacidad en lo que respecta a
su informacion médica protegida (Protected Health
Information, PHI).

Para obtener una copia de nuestro Aviso de practica
de privacidad, puede comunicarse con nosotros al
(800) 863-4155 o visite nuestro sitio web en
http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/
Paginas/Notice-of-Privacy-Practices---HIPPA .aspx.
Los usuarios de TTY pueden llamar al servicio de
retransmision de California al (800) 735-2929
oal711. &
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Medi-Cal Rx: beneficio de
farmacia

El 1 de enero de 2022, Medi-Cal se convirtid en su
proveedor de beneficios de farmacia, en lugar de
Partnership HealthPlan of California. El beneficio
de farmacia de Medi-Cal se llama Medi-Cal Rx.
Medi-Cal Rx decide qué medicamentos y qué
cantidad de cada uno de ellos tienen cobertura.

Posiblemente necesite una solicitud de autorizacion
de tratamiento (Treatment Authorization

Request, TAR) para obtener cobertura en algunos
medicamentos. Magellan Medicaid Administration
Inc. trabaja junto con Medi-Cal para revisar y
aprobar las TAR. Si sus medicamentos no estan
cubiertos por Medi-Cal Rx, el médico o la farmacia
enviard las TAR a Magellan.

Puede llamar a los Servicios al Miembro de Magellan
en cualquier momento al (800) 977-2273. Se
encargaran de responder a sus preguntas y resolver
cualquier problema que tenga para conseguir sus
medicamentos en la farmacia. Si tiene problemas
para comunicarse con Magellan o necesita mas
ayuda, llame a Partnership al (800) 863-4155. ¢
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Manual para miembros de
Partnership

Su Manual para miembros tiene la informacion
que necesita. Explica los servicios y beneficios
que usted recibe como miembro de Partnership
HealthPlan of California. Asimismo, le informa
sobre sus derechos y responsabilidades como
miembro de Partnership.

Informacion que puede encontrar en su
Manual para miembros:

» COomo obtener servicios de atencion médica
y medicamentos

* Qué hacer cuando necesita recibir
atencion rapidamente

» Como controlamos la tecnologia médica nueva

* Que limites tiene Partnership con respecto a los
servicios

* Como pedir una segunda opinion
» Como presentar un reclamo o una apelacion

* Como obtener informacion sobre la
atencion primaria

» Como obtener informacion sobre la atencion
especializada y otros proveedores de la red

* Qu¢ hacer cuando esta fuera del arca

* Qué hacer si necesita ayuda después del
horario de atencion

* COmo obtener asistencia en otros idiomas

* Qué debe hacer si tiene una pregunta sobre un
reclamo o el costo del servicio

* Y mucho mas

Todos los nuevos miembros reciben una copia

del Manual para miembros cuando se inscriben

en Partnership por primera vez. Si quiere otro
manual, llamenos al (800) 863-4155. Los usuarios
de TTY pueden llamar al servicio de retransmision
de California al (800) 735-2929 o al 711. También
puede encontrar el manual en nuestro sitio web

en http://www.partnershiphp.org/Members/
Medi-Cal/Documents/Member%20Handbook/
MemberHandbook ENG.pdf. ¢
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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 Utilizacion, Gestion de Salud Poblacional,
Coordinacion de la Atencion, Reclamo y
Apelaciones, o Servicios de Transporte.

Puede tener un intérprete en sus visitas 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 visita.

Partnership traduce todos nuestros materiales para
miembros al espafiol, ruso y tagalog. Por favor,
lldmenos 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
hacerlo en el sitio web de Partnership en
http://www.partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/
Péginas/Translation%20and%20Interpretation%20
Services.aspx. Vaya a “Members” (Miembros)

y haga clic en “File a Grievance or Appeal”
(Presentar un reclamo o apelacion) ubicado en
“Services Available Online” (Servicios disponibles
en linea).

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

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

Transicion de la atencion médica

Ver a un nifo crecer puede ser dificil. Parte de
crecer significa ayudar a los nifios a aprender
a tomar decisiones de vida a medida que
crecen. Estas opciones incluyen ensefiar a los
preadolescentes a atender su propia

atencion médica.

Es posible que el médico de su preadolescente
quiera comenzar a hablar con €l solo durante las
visitas si tiene entre 9 y 12 afios. El médico puede
querer hablar con el preadolescente de temas
frecuentes como son los siguientes:

* Su salud en general
* Encuestas sobre su salud y experiencias
* Los cambios en su cuerpo

* La vacuna contra el virus del papiloma humano
(human papillomavirus, HPV), que ayuda a
proteger contra un virus que puede causar
diferentes tipos de cancer

* Acoso escolar

e Otros temas relacionados con la salud, los
comportamientos o las emociones

Partnership HealthPlan of California quiere ayudar
a que este cambio sea facil para todos. Llamenos
para obtener mas informacion sobre cémo podemos
colaborar con usted y el médico de su hijo. El
Departamento de Salud Poblacional esta disponible
al (855) 798-8764, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5
p. m. TTY: (800) 735-2929 o 711.

iLa salud de su preadolescente es importante para
nosotros! Esperamos con interés escuchar de usted. 4
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Aviso de no discriminacion

AVISO DE NO DISCRIMINACION

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

PHC brinda lo siguiente:
* Ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
ayudarles a comunicarse mejor, como:

v’ Intérpretes de lenguaje de sefas calificados
v Informacion escrita en otros formatos (letra imprenta grande, audio,
formatos electronicos accesibles, otros formatos)

» 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 PHC 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 comuniquese con el servicio de retransmision de mensajes de California
al 711. Si lo solicita, este documento puede ponerse a su disposicién en braille, letra
imprenta grande, audiocasete o formato electrénico. 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 el servicio de retransmision de mensajes de California al 711

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que PHC no ha proporcionado estos servicios o que lo discrimino
ilegalmente de otra forma por motivos de sexo, raza, color, religién, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual, puede presentar un reclamo ante un
coordinador de derechos civiles de PHC. Puede presentar un reclamo por teléfono,
por escrito, en persona o por via electronica:
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Por teléfono: contactese con Servicios al Miembro de PHC de 8 a. m. a
5 p. m. o llamando al (800) 863-4155. O bien, si tiene dificultades para
oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o comuniquese con el servicio de
retransmisiéon de mensajes de California al 711.

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 un reclamo.

Por via electrénica: visite el sitio web de PHC 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 Atencién Médica de California
por teléfono, por escrito o por via electrénica:

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 la siguiente
direccion:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care

Services Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

Por via electrénica: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
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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:

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

» Por escrito: complete un formulario de queja o envie una carta a la siguiente
direccién:
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.

» Por via electrénica: visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Hojas informativas de asistencia con el idioma

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) &n iy jadl)

1-800-863-4155 — Juails cclinly s Lusall ) canvial 13] 1ol o i

A8y ko 4 5l latiusall Jie e ) (g 53 palaid cilardll s laeluall Uail j355 (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 = Josil , ) Ladll 5 s 50

Aslae el oda (TTY: 1-800-735-2929)

Swjtptu whwnwy (Armenian)

NEcUNYNF[@3NFL: Gprb Qtq oqunLp)ntu E hwpywynp Q6p (Gagyny, qwugwhwnbp
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929): Lwl Lwl. odwlunwy vhgngubn nL
SwnwjncpjnLtulbn hw2dwlunwdnipejnitu nlutgnn wudwug hwdwp, ophuwy Ppwjth
gnpwwhwny nL fun2npwwnwn nwywagnywdsd UynLptp: 2wuqwhwnptbp 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929): Ujn dwnwjnLpyntbutpu wuysdwn Gu:

UN I EN UEN M s0i2§ (Cambodian)

Sam: 10HMA (87 MINSW MMaN IUNHS e siadnisiiua 1-800-863-4155 (TTY:
1-800-735-2929)4 RS SH 1Ay (Ui U NSAMI G NAM NI HAPIN
NEUNSOMISEA UARMINIINMHESINYS SHGIRTSREIR Sidnumine
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)1 iunmgsinis:gsAnigigju

A D X HRiE (Simplified Chinese)
BIR  MREGEELUGMEIERMEE , IBHE 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). HA)F=IMARFE X ZAEALTRFEBIFIRSS | HIINE XFKF
K, IRIEIEAERA. B2 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929), XLARSS
HEREH.

(Farsi) wlbwo 45U )b

1-800-863-4155 L .auiS 16l )3 SaS 395 b 4 audlgs oo (3l idasgi

2ile Wglee sl 3sl jogaRe Dleas g B SLS .1y & Guled (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 | .Cuwl 39290 345 « Sy Bgy> b wlo g Jup b sladsuu

Agdowe dll oKl Sleas cul .80 wled (TTY: 1-800-735-2929)

Pagina 1 de 3
Junio 2023
MU 0004142 _ENG3 0223



7% PARTNERSHIP

‘ HEALTHPLANof CAL JFORNIA Hojas informativas de asistencia con el idioma

V)
\

W

&Y AETET (Hindi)

&7 < 3R TUHT Y- HIYT H Tl Pt MIhdT g df 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929) TR id B | S=TeIdT aTal ANl & o Tgraar 3R a1y, S sid
3R 98 fiic & + gxarasl Suas 81 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) UR BT b |

Y ars : Y 7|

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongqg)

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.

HASERED (Japanese)

SEEAARETCORSNBELIZE F 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) £ EBEE <
30, AFOBHCXFOIKRTELE. BHOWELBELOADHDT—F 2 ¢
BEL TWEd., 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-202N N HBEEC 2 &\, Cch 65D
— 2 FEMTERELTVWET,

ot=0f Ef 122l (Korean)

FOIALY: Aokl o2 =2 20 HOA|TH 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)
MO R FOISHAIR. FALE 2 EAIE B EA et 20| Joj7t e 252 ?e =21t
MH|AE 0|8 7Hs2fLICF 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) HO 2
ZoISHYA|2. Ol2{et MH| A REE ME & LT

ccunlowagrnro (Laotian)

UENI0: ‘n”*)m"mm”ai)m1)e)0°).ua'o&)cﬁ)“a?vw‘)3‘)285)16‘)1)?0)‘?11)15)‘7@1 -800-863-4155
(TTY 1-800-735-2929). 956090806 HDCCITNIVVINIVIIIVHLWNIV
cqucontgmiictudngevyvecailntnine Wilnmacs }

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). 9w 3nancdionvciegcseeanlgaielon.

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 zuqc cuotv nyaanh oc.
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fm@mmumabl)
Wﬁ@ﬁmm@wmmé@sﬁ?wa’m -800-863-4155
%Y 1-800-735-2929). »UTJH Jdi B AITEST w3 A, i f& g% w3 Wl sueh

TH3Ted, < QUSBYU J&| 1% dd 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
feaﬁ@aHaBEW

Pycckumn cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)kHa nNOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMEpPY
1-800-863-4155 (nuHna TTY: 1-800-735-2929). Takke NpeaocTaBnsoTCa cpeacTsa u
ycrnyri ons niogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, HanpumMmep JOKYMEHTbI KPYMHbIM
wpudptom mnn wpndTtom bpannsa. 3soHnTte no Homepy 1-800-863-4155 (nuuHmna TTY:
1-800-735-2929). Takune ycnyru npegocTasnsatoTcs 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiol (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 (Tagaloq)

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.

uinlaiinin‘ing (Thai)

Tlsansu: winaadasnsaubamiailunnsuana nsa TnsAwIMUivan e
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) uanannil dewsanlimnuadianlanazuiniseing
9 & muyAraTifinNuinis 12U LanaNsEd 9
MLﬂuanansaau,avl,anmsmwuwmmmanmwum‘mm nsmﬂmsmwm“lﬂmmmmam
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) ‘Lifieldaradnsuusnaisivani

MpumiTka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLOK PigHOK MOBO, TeNeqOHYNTE Ha HOMEP
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). JTtogn 3 0BMeXXeHMMN MOXITMBOCTAMMU TaKOX
MOXYTb CKOpPUCTaTUCA JOMOMIKHMMUK 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumMaTu
OOKYMEHTU, HagpyKoBaHi Wwpndtom bpannsa Ta Benukum wpngTom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ngi¥ cla minh, vui long goi sb
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chung t6i ciing hd tro' va cung cép cac dich vu
danh cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chir khd Ién (chi hoa).
Vui ldng goi s6 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Céc dich vu nay déu mién phi.
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