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CONOZCA SUS DERECHOS Y BENEFICIOS

Como miembro de HPSM, las leyes de derechos civiles federales y estatales le otorgan
el derecho de recibir atencién médica que respete su idioma, su cultura y su capacidad.
También tiene acceso a numerosos beneficios, programas, servicios, materiales
informativos y mucho mas. Nuestro objetivo es ayudarle a aprovechar al maximo estos
recursos para que viva de la manera mas saludable posible.

“La salud es para todos” representa el compromiso de HPSM
de garantizar que todos nuestros miembros puedan recibir
la atencién que necesitan.

Esta edicion de HEALTHmatters explica algunos de los recursos de atencion médica

que se encuentran a su disposicién, cdmo pueden ayudarle y cémo utilizarlos. Si tiene
preguntas acerca de alguno de ellos, lame o envie un email a HPSM (consulte la pagina 8
para obtener la informacién de contacto).

Obtenga mas informacion sobre sus derechos y beneficios en
www.hpsm.org/member-rights.



AVISOS IMPORTANTES SOBRE COMO OBTENER ATENCION

Le brindamos informacién importante para ayudarle a transitar su experiencia de atencién médica.
Nuestro objetivo es mantener a todos los miembros informados acerca de la variedad de servicios que
ofrecemos, desde atencién de la salud conductual hasta atencién especializada, y mucho mas. Estamos
aqui para facilitarle la busqueda de la informacion y los servicios que necesita. Siga leyendo para obtener
informacion sobre mas recursos para los miembros.

Salud conductual: Para obtener mas informacién sobre los servicios de salud mental

que proporciona HPSM, llame al centro de atencién teleféonica ACCESS de los Servicios de
recuperacion y salud conductual del condado de San Mateo (San Mateo County Behavioral
Health and Recovery Services, BHRS) al 1-800-686-0101 (TTY 7-1-1).

Restricciones en los beneficios: Los servicios de atencion médica que se brindan a los
miembros de HPSM estan sujetos a términos, condiciones, exclusiones y limitaciones

(que incluyen los servicios obtenidos fuera del &rea de servicio de HPSM) segun se indica en el
documento Evidencia de cobertura (EOC) de Medi-Cal.

Cobertura de nuevas tecnologias: HPSM evalua las solicitudes de nuevas tecnologias y
tratamientos experimentales. Estos tratamientos pueden ser aprobados si usted tiene una
condicion que amenaza la vida o lo debilita gravemente para la cual el tratamiento convencional
no ha surtido efecto, no es adecuado o no esta cubierto por Medi-Cal.

Para presentar quejas y apelaciones: Si no esta satisfecho con su atenciéon médica, el servicio
que le brinda HPSM o el consultorio de su proveedor, puede presentar una queja o apelacion.
Obtenga mas informaciéon en www.hpsm.org/member/file-a-complaint.

Atencion hospitalaria: En una emergencia, llame al 9-1-1 o acuda al hospital mas cercano.

Si necesita atencion hospitalaria, y no es una emergencia, su proveedor de atencién primaria
(PCP) le conseguira la aprobacion previa y decidira a cudl hospital debe ir. Tendra queir a un
hospital de la red de HPSM. Obtenga mds informacién en www.hpsm.org/find-a-provider.

Como presentar un reclamo por servicios cubiertos: Si usted recibe una factura por un
servicio cubierto, no la pague. Si ya la pagé, llame a Servicios al miembro para averiguar cémo
recuperar su dinero. Obtenga mas informacién en www.hspm.org/member-claims.

Servicios fuera de horas habiles: Después de las horas habiles normales, usted puede de
todos modos llamar a HPSM o a su PCP (el horario de atencién de HPSM es de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 6:00 p.m.). En caso de emergencia, llame al 9-1-1 o acuda a la sala de emergencias
mas cercana. Si no esta seguro si se trata o no de una emergencia, llame a la Linea de
asesoramiento por enfermeras al 1-833-846-8773.

Servicio fuera de California: Si necesita atencion médica de emergencia mientras esta de viaje,
es posible que pueda ver a un proveedor fuera de la red sin costo. Para obtener la autorizacion,
[lame a su PCP o a Servicios al miembro de inmediato (consulte la pagina 8). Obtenga mas
informacion en www.hspm.org/MC-service-area.

Atencion especializada: Si necesita ver a un especialista, su PCP colaborara con usted para
elegir uno, darle una referencia y ayudarle a hacer una cita.

Puede encontrar mas detalles en el Manual del miembro / Evidencia de cobertura (EOC) en
www.hpsm.org/member-handbooks.



SERVICIOS DE ASISTENCIA DE IDIOMA SIN COSTO

HPSM ofrece servicios de intérprete por teléfono, por video y en forma personal, asi como materiales en
otros idiomas y formatos a los miembros que:

e Hablan o leen un idioma que no sea el inglés.
¢ Tienen dificultad auditiva o visual.

Usted tiene derecho a solicitar un intérprete cuando:
e Esté hablando por teléfono o en persona con personal de HPSM* o con su proveedor y su personal.
e Esté obteniendo medicamentos en la farmacia.

Para obtener los servicios de un intérprete, simplemente pidaselo a la persona con la que esté hablando.

| Obtenga informacién sobre cdmo conseguir un intérprete en www.hpsm.org/interpreters.

* Los departamentos de HPSM incluyen Servicios al miembro, el Departamento de CareAdvantage,
Administracién de la atencion, Reclamaciones y apelaciones, Promocién de la salud y Administracion del
uso. Consulte la pagina 8 para obtener los nimeros de teléfono.

Si su proveedor no habla su idioma, puede obtener los servicios de un intérprete.

Sus proveedores tienen la obligacién de ofrecerle los servicios de un intérprete para cualquier tipo de visita
(en persona, por teléfono o por videollamada). HPSM puede comunicarle a su proveedor cual es su idioma
preferido para que este pueda atenderlo mejor. Los proveedores no pueden exigirles a los miembros que
utilicen a familiares o amigos como intérpretes “informales” durante las visitas. Obtenga informacién sobre
por qué es mejor utilizar intérpretes de idioma profesionales en www.hpsm.org/language-interpreters.

Si no estd satisfecho con los servicios de asistencia de idioma proporcionados por nuestros intérpretes
o proveedores contratados, tiene el derecho de presentar una queja o una reclamacion. Obtenga mas
informacién en www.hpsm.org/complaints.




HPSM provee materiales en diferentes idiomas y formatos

Estos materiales incluyen sus derechos y responsabilidades como miembro. Véalos y descarguelos en

www.hpsm.org/member-handbooks.

Nuestros materiales para los miembros estan disponibles en inglés, espanol, chino y tagalo. También puede
obtenerlos en otros formatos, como en letra grande, braille o audio, sin costo. Para solicitar ejemplares
impresos, llame o envie un email a Servicios al miembro (consulte la pagina 8).

Manual del miembro: Describe sus beneficios y como usarlos. Se actualiza periédicamente e incluye

informacion sobre lo siguiente:

Beneficios, servicios y medicamentos cubiertos
e Copagos (silos tiene) °

e Como presentar reclamos por beneficios
cubiertos (de ser necesario)

e Derechosy responsabilidades del miembro

Proveedores
e Como elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) o
e Detalles sobre la atencién dentro y fuera de la red

e Como encontrar informacion sobre proveedores
dentro de la red (proveedores de atencion
primaria o PCP, proveedores especialistas, .
proveedores de salud mental y hospitales)

Acceso a la atencion

Como obtener atencidn en una emergencia,
después de las horas habiles normales o cuando
estd fuera del Condado de San Mateo

Cémo recibir servicios de atencién médicay
medicamentos con receta médica

Cémo obtener informacion y servicios en su
idioma preferido

Apelaciones y quejas

Detalles sobre el proceso de evaluacion de
apelaciones de HPSM, incluido como apelar un
servicio negado

Como presentar quejas

Como se toman las decisiones para cubrir
nuevas tecnologias como beneficio

Directorio de proveedores: Una lista de todos los médicos y especialistas. Haga su busqueda en linea
en www.hpsm.org/find-a-provider. Si necesita ayuda para encontrar un proveedor, llame a Servicios al
miembro o al Departamento de CareAdvantage (consulte la pagina 8).

Lista de medicamentos aprobados: Una lista de los medicamentos que cubre su plan.

e CareAdvantage: Para encontrar medicamentos cubiertos, haga busquedas en la Lista de medicamentos

aprobados en linea, en www.hpsm.org/medicines.

e Maedi-Cal: Los servicios de farmacia son administrados por el Departamento de Servicios de Atencién
Médica de California (DHCS) a través de su programa Medi-Cal Rx. Busque medicamentos cubiertos en
linea en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/member/drug-lookup. Si tiene alguna pregunta sobre como
obtener sus medicamentos, inicie sesidén en el Portal para beneficiarios de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/member/login o llame al 1-800-977-2273

(los usuarios de TTY deben marcar 7-1-1).

Resumen de beneficios: (CareAdvantage exclusivamente) Explica cuales son los beneficios y servicios de

CareAdvantage.



NO ESPERE PARA HACER LA RENOVACION DE MEDI-CAL

Complete su paquete de renovacion y envielo por correo hoy mismo

iRecibié un sobre de la Agencia de Servicios Humanos (HSA) del Condado de San Mateo? Si es asi,

no olvide llenar los formularios de renovacién de Medi-Cal y enviarlos de inmediato. Esto ayudara a que
no pierda su cobertura de Medi-Cal. Envie lo que tenga ahora, aunque no esté completo. Podra enviar el
resto mas adelante.

Si tiene acceso a Internet, puede realizar la renovacién de Medi-Cal en linea en www.benefitscal.com.
Si no tiene una cuenta, cree una.

Cuando HSA reciba su paquete, le enviaran una carta donde dira que Medi-Cal fue renovado o le pediran
mas informacion.

Si tiene alguna pregunta sobre la renovacién de Medi-Cal puede:

e Llamar ala Agencia de Servicios Humanos del Condado de San Mateo al 800-223-8383.

e Visitar personalmente la Agencia de Servicios Humanos del Condado de San Mateo en uno de
estos lugares:

Centro del Condado, Daly City East Palo Alto Redwood City
Belmont

400 Harbor Boulevard 271 92nd Street 2415 University Avenue 2500 Middlefield Road
Belmont, CA 94002 Daly City, CA94015 East Palo Alto, CA 94303 Redwood City, CA 94063

Si pierde su cobertura y cree que todavia cumple los requisitos, solicite a la HSA del condado de
San Mateo que examine su caso.



HPSM PROTEGE SU PRIVACIDAD

Su atencién médica queda entre usted y sus proveedores. Por esa razon, estamos comprometidos

a proteger la confidencialidad de su informacion personal de salud. Nuestra Politica de

privacidad explica como logramos este compromiso a través de:

e Obedecer las leyes de privacidad estatales y federales.

e Seguir practicas de privacidad especificas* (como compartir exclusivamente su informacion
de salud con las personas que la necesitan y compartir solo la informacion que necesitan).

e Respetar sus derechos relacionados con su informacion de salud.

El 10/1/2024 se puso en vigor un Aviso de privacidad modificado. Para saber cémo HPSM
puede usar o compartir su informacion de salud, lea la Politica de privacidad en
www.hpsm.org/privacy.

Si tiene preguntas sobre la Politica de privacidad de HPSM o desea que le enviemos un ejemplar,
envie un email al Departamento de Cumplimiento de HPSM a compliance@hpsm.org.

* Su proveedor puede tener diferentes politicas o avisos en relacién al uso y divulgacién de la
informacion de salud sobre usted que se genere en su consultorio.




SABER CUAL ES EL NUMERO
200 AL QUE HAY QUE LLAMAR
e g, AHORRA TIEMPO

Si tiene preguntas sobre sus beneficios:

Los miembros de CareAdvantage deben Los miembros de Medi-Cal de HPSM y

llamar al Departamento de CareAdvantage al HealthWorx, asi como los participantes de ACE
650-616-2174 o, sin costo, al 1-866-880-0606 deben llamar a Servicios al miembro de HPSM al
de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 650-616-2133 o, sin costo, al 1-800-750-4776
Email: CareAdvantageSupport@hpsm.org. de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Email: MemberServicesSupport@hpsm.org.

Informacion que necesite: Llame al: Teléfono #

Si su proveedor no esta disponible o Linea de asesoramiento por 1-833-846-8773
finalizo6 el horario de atencion y usted tiene  enfermeras
preocupaciones urgentes sobre la salud

Si su proveedor dental no esta disponible o Dentistry.One 1-844-240-1883
finalizé el horario de atencion y usted tiene
preocupaciones urgentes de naturaleza dental

Traslados a visitas médicas aprobadas American Logistics Miembros de
CareAdvantage:
1-877-356-1080

Miembros de Medi-Cal:
1-844-856-4389

Autorizaciones previas Administracion del uso Paciente hospitalizado:
650-616-2828

Paciente ambulatorio:
650-616-2070

Reclamos Servicios de reclamos 650-616-2106

Presentacién de quejas Departamento de Sin costo: 1-888-576-7227
reclamaciones y apelaciones Local: 650-616-2850

Atencion de salud conductual Centro de atencion telefénica  1-800-686-0101
ACCESS de BHRS

TTY para todos los numeros de teléfono: 1-800-855-3000 o marque 7-1-1.

Todas las llamadas son sin costo.



NOTIFICACION SOBRE LA NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley, HPSM cumple las leyes estatales y federales de
derechos civiles. HPSM no discrimina, excluye ni trata de manera diferente o ilicita
a las personas por su sexo, raza, color, religiébn, ascendencia, origen nacional,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

HPSM brinda:
e Medios de ayuda y servicios gratuitos para las personas con
discapacidades para ayudarles a comunicarse mejor, como los
siguientes:

v Intérpretes calificados de lenguaje de seinas
v Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos)

e Servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el
inglés, tales como:

v Intérpretes calificados
v Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con la Unidad CareAdvantage de lunes a
domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

llamando al 1-866-880-0606. Si tiene dificultades auditivas o del habla, por favor
comuniquese al TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1). Si lo solicita, podemos poner a su
disposicion este documento en braille, letra grande, formato electrénico o audio. Para
obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Health Plan of San Mateo

Attn.: CareAdvantage Unit

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080
1-866-880-0606 o0 650-616-2174
TTY: 1-800-735-2929 o0 7-1-1

COMO PRESENTAR UNA QUEJA (RECLAMACION)

Si usted considera que HPSM no ha cumplido con proporcionar estos servicios o de otra
manera ha discriminado de manera ilicita en funcion de sexo, raza, color, religion,
ascendencia, origen nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, condicion médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacién sexual, puede presentar una reclamacién ante HPSM.
Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o por medios
electronicos:

e Por teléfono: Contacto de lunes a domingo de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. llamando al
1-866-880-0606.
O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, comuniquese al TTY 1-800-855-
3000 0 7-1-1.

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



Health Plan of San Mateo

Attn.: Civil Rights Coordinator
801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

e En persona: Visite el consultorio de su médico o HPSM y diga que desea presentar
una reclamacion.

e Por medios electronicos: Visite el sitio web de HPSM en grievance.hpsm.org.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION

A LA SALUD EN CALIFORNIA

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Atencion a la Salud en California por teléfono,
por escrito o por medios electronicos:

= Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o escuchar bien, sirvase
llamar al 7-1-1 (Servicio de Transmisiéon de Mensajes).

= Por escrito: Llene 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
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

=  Por medios electrénicos: Envie un email CivilRights@dhcs.ca.gov

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

Si usted cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos por teléfono, por escrito o por medios electronicos:

= Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar o escuchar bien, sirvase
llamar a TTY/TDD 1-800-537-7697.
= Por escrito: Llene 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
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

= Por medios electronicos: Visite el Portal para quejas de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.



http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). These services are free of charge.
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Douc waac daaih lorx 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-
louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Portugués (Portuguese): ATENCAO: se precisar de ajuda em seu idioma, ligue para
1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929). Auxilios e servigcos para pessoas com deficiéncia, como
documentos em braille e letras grandes, também est&o disponiveis. Ligue para 1-866-880-0606 (TTY:
1-800-735-2929). Tais servigos sao gratuitos.

YATEt (Punjabi): frms fe€: 7 3973 »uet Imr feg vee & 33 J 31 18 Jd 1-866-880-0606
(TTY:1-800-735-2929) UTdH B e AITEST »3 AL, A< fq g8 »3 Al gy &9 A3,
<l GUZEU I&| I JJ 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).fd He3 J&|

Pycckumn (Russian): BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa nOMOLLb Ha BalleM POAHOM S3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Takke npegoCTaBNAKTCA CpeacTBa U yCcrnyrn ons
nogen ¢ orpaHN4YeHHbIMM BO3MOXHOCTSIMW, HAanpMMep AOKYMEHTbI KpYMHbIM LWPUATOM Unn LpmndTom
Bpanns. 3BoHnTe no Homepy 1-866-880-0606 (nnHua 1-800-735-2929). Takue ycnyrm
npegocTaBnaATCa becnnaTHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Estos servicios son
gratuitos.

Tagalog: ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-866-880-0606
(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 1-866-880-0606
(TTY:1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

wuu'lve (Thai): Tlsanau: iaradasnIsANuTiomdallunmvvosna y
nsau msdwvi lufivaneias 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) uanannil
ganwson TkAnushomdouazusnissing g dMuUAAATIIANNNNNT LU 1NATT64 9
MfudnusiusaduazionasinuWisimsnusuuia nal ngaun nsdw luiivgnuiae
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929) aifien Imudwmsuusmsimanil

ykpaiHcbKkor (Ukrainian): YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOHO,
TenedgoHynTe Ha Homep 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Jliogm 3 obmexeHnmm
MOXIMBOCTSIMU TaKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCA JONOMIXKHMMKU 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpuknag,
oTpMMaTV OOKYMEHTU, HagpyKoBaHi wpudtom bpannsa Ta Benvkum wpndgtom. TenedoHynTe Ha
Homep 1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6e3KoLTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngir clia minh, vui long goi sb
1-866-880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Chuing tdi ciing hd tro va cung cap cac dich vu danh cho
nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chir khé 1&n (chi hoa). Vui long goi s6 1-866-
880-0606 (TTY:1-800-735-2929). Cac dich vy nay déu mi&n phi.
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