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Nuestra Unidad de Servicios al Miembro esta disponible
para ayudarlo

Llamenos al 1-800-750-4776 (nUmero telefonico gratuito) o al 650-616-2133
Miembros con dificultades auditivas: TTY 1-800-855-3000 o marque el 7-1-1

De lunes a Viernes
Horario de teléfono: 8:00 a.m.-6:00 p.m.
Horario de oficina: 8:00 a.m.-5:00 p.m.

Solicitud de impresion en caracteres grandes
Si desea una copia de este manual en letra grande,
llame al Departamento de Servicios al Miembro.

Declaracion de privacidad
El Health Plan of San Mateo garantiza la privacidad de su registro médico.
Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacién, llame a Servicios al Miembro.

Our Member Services department Is Available to Help You

Call us at 1-800-750-4776 (toll free) or 650-616-2133
Hearing Impaired: TTY 1-800-735-2929 or dial 7-1-1

Monday-Friday
Phone hours: 8:00 a.m.-6:00 p.m.
Office hours: 8:00 a.m.-5:00 p.m.

Large-print Request
If you would like a large-print copy of this book, please call Member Services

Privacy Statement
Health Plan of San Mateo ensures the privacy of your medical record.
For questions and more information, please call Member Services.



AVISO DE PRACTICAS DE PRIVACIDAD

En vigor a partir del: 14 de abril de 2003
Revisado: 1 de mayo de 2018

ESTE AVISO DESCRIBE COMO SU INFORMACION MEDICA PUEDE SER UTILIZADA Y DIVULGADA. ESTE
AVISO TAMBIEN DESCRIBE COMO PUEDE OBTENER ACCESO A ESTA INFORMACION. SIRVASE LEERLO
CUIDADOSAMENTE.

¢Por qué recibo este aviso?

Health Plan of San Mateo (HPSM) entiende que la informacién de salud sobre usted tiene caracter
personal. Estamos comprometidos con la proteccion de su informacion de salud. Este aviso
contiene un resumen de las practicas de privacidad de HPSM y los derechos de usted relacionados
con lainformacion de salud. Este aviso solo cubre las practicas de privacidad de HPSM. Su

médico puede tener diferentes politicas o avisos en relacién al uso y divulgacion que haga de la
informacién de salud que se genere en su consultorio.

La ley nos exige lo siguiente:

* Asegurarnos de que su informacioén de salud se mantenga con caracter privado

» Proporcionarle este aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad acerca
de su informacién de salud

*  Cumplir con los términos del aviso actualmente vigente

Como podemos usar y compartir su informacion de salud

Su informacién puede ser utilizada o compartida por HPSM solo en relacion con el tratamiento,
el pago y las operaciones de atencion médica asociadas con el programa particular en el cual usted
esta inscrito. La informacion que utilizamos y compartimos incluye, sin limitacién, lo siguiente:

* Sunombre

» Direccion

» Datos personales

» Laatencion médica que se le proporciona
» Elcosto de su atencion médica

* Su historial médico

Algunos ejemplos de cuando podemos utilizar o compartir su informacion de salud

* Para el tratamiento: Usted puede necesitar tratamiento médico que requiera ser aprobado
anticipadamente. Compartiremos su informacion de salud con médicos, hospitales y otras
personas para que usted reciba la atencion que necesite.
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Para el pago: Utilizamos su informacion de salud para pagar a médicos, hospitales y otras
personas que le hayan proporcionado atencion médica. También podemos enviar facturas
a otros planes u organizaciones de salud para su pago.

Para operaciones de atencion médica: Podemos usar su informacién de salud para
comprobar la calidad de la atencién que reciba. También podemos utilizar esta informacion
en auditorias, programas para evitar el fraude y el abuso, planificacion financieray de
organizacion y administracion general.

Para asociados de negocios: Podemos usar o compartir su informacion de salud a una
compania externa que nos preste asistencia en la operacion de nuestro plan de salud.

Otros usos para su informacion de salud

Beneficios o servicios de salud: Podemos usar y compartir su informacion de salud para
informarle acerca de los beneficios o servicios de HPSM que puedan ser de su interés por
medio de los Programas de Educacion sobre la salud de HPSM.

Decisiones de pago: Usted o su médico, hospital u otro proveedor de atencion médica
puede apelar las decisiones que se tomen sobre el pago de su atencion médica. Su
informacion de salud puede ser utilizada para tomar estas decisiones de apelacién.

Actividades de supervision de la salud: Podemos compartir su informacién de salud
con agencias de supervision de la salud en relacion con actividades autorizadas por la ley.
Estas actividades de supervision pueden incluir auditorias, investigaciones, inspecciones,
actividades de otorgamiento de licencias o acciones disciplinarias. Estas actividades

son necesarias para que el gobierno pueda fiscalizar el cumplimiento de las leyes y
reglamentaciones por parte de HPSM.

Personas que participan en su atencion: Podemos compartir informacién con personas
que participan en su atencion médica, o con su representante personal.

Compensaciones al trabajador: Podemos compartir su informacién de salud con
programas de Compensaciones al trabajador o programas similares. Estos programas
brindan beneficios por lesiones o enfermedades de naturaleza laboral.

Médicos forenses, legistas y directores funerarios: Podemos compartir la informacion de
salud de miembros que han fallecido a médicos forenses, legistas y directores funerarios
para permitirles llevar a cabo sus funciones.

Donacion de drganos y tejidos: Podemos compartir su informacién de salud con
organizaciones que obtienen, conservan en bancos o trasplantan 6rganos o tejidos
donados.

Actividades de salud publica: Podemos compartir su informacion de salud para
actividades de salud publica. Estas actividades incluyen, sin limitacion, las siguientes:

o Prevenir o controlar una enfermedad, lesion o discapacidad

o Informar de nacimientos y fallecimientos
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o Notificar el abuso o abandono de menores
o Informar problemas con medicamentos y otros productos médicos
o Notificar al publico de productos retirados del mercado que puedan estar utilizando

o Notificar a las personas que podrian haber estado expuestas a una enfermedad o que
pudieran estar en riesgo de contraer o propagar una enfermedad o afeccion

» Aplicacion de la ley o procedimientos judiciales: Podemos compartir informacién de
salud si asi lo requiere una autoridad de aplicacion de la ley, en respuesta a una orden o
mandamiento judicial, y si lo solicitan funcionarios federales autorizados para actividades
de seguridad nacional autorizadas por la ley. También podemos divulgar su informacion
de salud en respuesta a un citatorio u otro procedimiento licito, pero solo si se ha hecho lo
posible por notificarle a usted acerca de la solicitud o por obtener una orden que proteja la
informacién solicitada.

» 50 aios después de fallecido: Podemos compartir la informacién de salud de miembros
fallecidos con cualquier agencia si el miembro ha fallecido hace mas de 50 afios.

Cuando se necesita un permiso por escrito

Si queremos usar su informacion de salud para algun fin no indicado anteriormente, primero
debemos obtener su permiso por escrito. Si usted nos da su permiso, puede retirarlo por escrito en
cualquier momento.

Sus derechos de privacidad
Usted tiene los siguientes derechos relacionados con su informacién de salud que nosotros

almacenamos:

» Derecho a solicitar restricciones. Tiene derecho a solicitar una restriccion o limitacion
sobre cémo usamos o compartimos su informacion de salud. En su solicitud, debe
indicarnos:

1. Quéinformacion desea limitar;

2. Sidesea limitar nuestro uso o nuestra divulgacién de la informacién, o ambos, y

3. Aquién desea que se apliquen dichos limites.

Para solicitar restricciones, debe hacer su solicitud por escrito. Vea la pagina vi para verificar

adonde debe enviar esas solicitudes.

Nota: No estamos obligados a aceptar su solicitud. Si aceptamos, respetaremos su
solicitud a menos que la informacion sea necesaria para brindarle tratamiento de
emergencia.
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Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: Tiene derecho a solicitar que nos
comuniquemos con usted en privado y con una gestion especial. Por ejemplo, puede
solicitar que nos comuniquemos con usted en otra direccién, solo por teléfono o solo
cuando esté en el trabajo.

No le preguntaremos el motivo de su solicitud. Haremos todo esfuerzo necesario para
ajustarnos a las peticiones razonables. Su solicitud debe especificar como o donde desea
que nos comuniquemos con usted. Para solicitar una gestion especial en la manera de
ponernos en contacto con usted, debe hacer su solicitud por escrito. Vea la pagina vi para
verificar adonde debe enviar esas solicitudes.

Derecho al acceso a su informacion de salud: Tiene derecho a obtener una copia de cierta
informacién de salud que HPSM mantiene en sus registros. En general, esto incluye los
registros de salud y facturacion. Tendra que comunicarse con su médico para obtener una
copia de su expediente médico. Es posible que se le cobre un cargo por los costos de copiar
y enviar los registros por correo. Para obtener una copia de su informacion de salud que
conservamos, debe presentar su solicitud por escrito. Vea la pagina vi para verificar adénde
debe enviar esas solicitudes.

En algunos casos podriamos negar su solicitud de obtener una copia. Si se le niega el acceso
a lainformacién de salud, le comunicaremos el motivo por escrito. Si se le niega el acceso,
puede solicitar que se evalue dicha negativa. La persona que realiza la revisién no sera la
persona que nego su solicitud original. Nos apegaremos a los resultados de la evaluacion.

Derecho a un informe de divulgaciones: Tiene derecho a solicitar una lista de las veces

en que compartimos su informacién de salud con otras personas o entidades. Esto se

llama informe de divulgaciones. Incluiremos todas las divulgaciones, a excepcion de las
relacionadas con tratamiento, pago y operaciones de atencion médica. Tampoco podremos
proporcionar la lista de otras divulgaciones determinadas, como las que se realizan

a las autoridades de aplicacién de la ley o cuando proporcionamos a usted su propia
informacién de salud bajo su pedido.

Solo podemos proporcionarle una lista de las divulgaciones realizadas en los ultimos seis
anos respecto de la fecha de su solicitud.

Derecho a obtener una copia de este aviso de privacidad: Usted puede solicitar una
copia impresa de este aviso en cualquier momento. Esta informacion también esta
disponible en nuestro sitio web, www.hpsm.org.

Derecho a modificar su informacion de salud: Si considera que la informacién de salud
que tenemos acerca de usted es incorrecta o esta incompleta puede solicitarnos que se
modifique la informacion. Tiene derecho a solicitar una modificacién solo en los registros
que conservamos. Por ejemplo, no podemos modificar o hacer un cambio en los registros
de su médico.
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No estamos obligados a modificar la informacién de salud que:

o No fue creada por HPSM,;

o No es parte de la informacion que conservamos;

o No es parte de lainformacion de la cual se le permitiria obtener una copia, o
o Escorrectay esta completa.

Si HPSM niega su solicitud de modificar su informacién de salud, se lo notificaremos por
escrito. También recibira una explicacion por escrito de por qué su solicitud fue negada. Si
no hacemos los cambios pedidos por usted, puede solicitar que revisemos nuestra decision.
También puede proporcionar una declaracién en la que afirme por qué esta en desacuerdo
con nuestros registros, y su declaracion se conservara con sus registros. Vea la pagina vi
para verificar adénde debe enviar esas solicitudes.

» Derecho a recibir un aviso por incumplimiento: El incumplimiento ocurre cuando se
obtiene, utiliza o revela informacion protegida de salud de una manera que infrinja las
leyes de privacidad pertinentes. HPSM esta obligado a informarle de tal incidente dentro
de un plazo de 60 dias a partir de que se descubra que se ha infringido la privacidad
de suinformacion. La Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., y en ciertas circunstancias los
medios de comunicacién, también podrian tener que ser notificados.

El aviso de incumplimiento que usted reciba incluira una descripcién de lo ocurrido, el tipo
de informacién que estuvo involucrada en el incumplimiento y los pasos que usted debe
seguir a fin de protegerse de que esta situacién llegara a afectarle adversamente. El aviso
también le indicara lo que esta haciendo HPSM para investigar la situacion, minimizar el
perjuicio que se le haya causado a usted y evitar que vuelvan a ocurrir incumplimientos.

Cambios a este aviso

Nos reservamos el derecho de cambiar este aviso. Nos reservamos el derecho de que el aviso
modificado sea valido para toda la informacion de salud que ya tenemos acerca de usted, asi
como para cualquier informacién que recibamos en el futuro. Puede encontrar la fecha de entrada
en vigor de este aviso en la parte superior de la primera pagina. Ademas, cada vez que existan
cambios en el aviso, le informaremos por correo en un plazo de 60 dias. También colocaremos una
copia del aviso vigente en nuestro sitio web en www.hpsm.org.

Comuniquese con nosotros:

Si cree que sus derechos de privacidad han sido infringidos, puede presentar una reclamacion ante
HPSM. También puede comunicarse con el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos para presentar una queja.
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Health Plan of San Mateo
Attn: Grievance & Appeals Unit
801 Gateway Blvd., Suite 100
South San Francisco, CA 94080

1-888-576-7227 0 650-616-2850

Secretary of the U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights

Attn: Regional Manager

90 7th St., Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

1-800-368-1019 o0 1-800-537-7697 (TDD)
No se le sancionara por presentar una reclamacion.

Para solicitudes relacionadas con sus derechos, como los enumerados en este aviso,
por favor envie solicitudes por escrito a:

Health Plan of San Mateo
Attn: Privacy Officer
801 Gateway Blvd., Suite 100

South San Francisco, CA 94080

Si solicita una copia de su informacién de salud, podemos cobrar una tarifa por los costos de
copiado, envio postal u otros costos asociados con su solicitud. Le notificaremos del costo
correspondiente y usted puede decidir retirar o cambiar su solicitud en ese momento antes
de que se procese.

Si usted tiene preguntas sobre este aviso, por favor pongase en contacto con el Departamento de
Servicios al Miembro. Estan disponibles para atenderlo de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
lamando al 1-800-750-4776 0 650-616-2133. Los miembros con dificultades auditivas o del habla
pueden utilizar el Servicio de Trasmision de Mensajes en California (CRS, por sus siglas en inglés)
[lamando al 1-800-855-3000 (TTY) o marcar 7-1-1.
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Notificacion sobre la No Discriminacion de
Health Plan of San Mateo

Health Plan of San Mateo (HPSM) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y
no discrimina por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. HPSM no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, origen nacional,
edad, discapacidad o sexo.

HPSM:

* Ofrece a las personas con discapacidades medios de ayuda y servicios gratuitos para que
ellas puedan comunicarse con nosotros eficazmente, como los siguientes:

o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

» Provee servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el inglés,
como los siguientes:

o Intérpretes calificados

o Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Miembro.

Si considera que HPSM no ha provisto estos servicios o de otra manera ha discriminado segun la
raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una reclamacion a:

Member Services

801 Gateway Blvd., Suite 100

South San Francisco, CA 94080

NUmero sin costo: 1-800-750-4776 Local: 650-616-2133
TTY: 1-800-855-3000

Fax: 650-616-8581

Puede presentar una reclamacién en persona o por correo, por fax o por teléfono. Si necesita ayuda
para presentar una reclamacion, el personal de Servicios al Miembro esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja relacionada a los derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Puede hacerlo
electronicamente a través del portal para quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o por teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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English:

ATTENTION: If you speak other languages other than English, language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).

Spanish:
ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia linglistica.
Llame al 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-855-3000).

Chinese:

AR MREERAERP O LRI UREERFE
(TTY:1-800-735-2929) °

SiE[=]

= EBARTS 55 E 1-866-880-0606

Tagalog:

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).

Russian:

BHUMAHMWE: Ecnuv Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKOM S13bIKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTHble ycyru
nepeBopa. 3BoHUTe 1-866-880-0606 (Tenetann: 1-800-735-2929).

Vietnamese:
CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé trg ngdn nglt mién phi danh cho ban. Goi s6
1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).

Korean:

F9: oh=0| S AFEStAl= 8%, A0 X[ MH[AS R22 0|25t
1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929)H2 = Hotd FHA|L.

o & ASLC

Arabic:

Llae 4 salll 3ac Lisall ciladd Sl 58 655 (o gud ¢ yoll dall) Chnats Cui€ 1)) ;4

(1-800-735-2929 :2Sull 5 auall Ciila o8 ,) 1-866-880-0606 &8 lo Jusil
Hindi:

(AT & AT AT A AT & T AT qHA 7 AT FETAAT HATG ITAG | 1-866-880-0606
(TTY: 1-800-735-2929) T FH{ 7|

viii
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Japanese:
AREIE . HAEZA NG - BHOSHEZEZ AW 1-866-880-0606
(TTY:1-800-735-2929) £ T afs FEICT TR TS T Lo

Armenian:

NPTUANRESNRL Bph ununtd kp huybpbl, wyw dkq win]&wp Jupng b wpudungpdby
1Eqquljut wmowlgm pjut swnwym pniutitpn: Quiuquhwnpkp 1-866-880-0606 (TTY
(htnwunhuy) 1-800-735-2929):

Cambodian:
Unns: WO SiBERSUNWMANIg HAMGHPIUNS SWMMAMSIRNWRHARMGEY Ay
GIRJISNIUIS 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929) 1

Farsi:
8L e a8 Led () G G s (L) Ohgd (S (e Camaa o ) L) 4 S) s
2,50 (i (1-800-735-2929 1ol 4li 1ai) 1-866-880-0606 > Jadi L

Hmong:
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau
1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).

Punjabi
ofrs Tfe: 7 3 YA 8% 3, 3 I 2fg AofesT AT 393 o9 Hes usEy J
1-866-880- 0606 (TTY: 1-800-735-2929) ‘3 'S (|

Laotian
YUOQ‘)U mov NIVCONWITI D70, muunmvaoecmsmvw?m 20@)1)(::556)9
CLVLWBL NI, LS 1-866-880-0606 (TTY: 1-800-735-2929).
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Programa Access and Care for Everyone (ACE, Acceso y
atencion para todos) del Condado de San Mateo

Una iniciativa de cobertura del Condado de San Mateo
administrada por el Health Plan of San Mateo

Manual del Participante del Programa ACE del Condado de San Mateo 2018

Uso de este folleto

Este manual contiene informacion detallada acerca de los beneficios del Programa ACE
del Condado de San Mateo. Explica como usar sus beneficios médicos y sus derechos y
responsabilidades como participante del Programa ACE del Condado de San Mateo.
Lea este manual cuidadosamente y manténgalo a la mano para futuras consultas.

Bienvenido al Programa ACE del Condado de San Mateo

El Condado de San Mateo y Health Plan of San Mateo (HPSM) se complacen en darle la bienvenida
al Programa Access and Care for Everyone del Condado de San Mateo. El Programa ACE del
Condado de San Mateo es un programa de cobertura proporcionado por el Condado de San Mateo,
que esta comprometido a brindar cobertura de atencién médica a los residentes sin seguro médico
del condado. El Programa ACE del Condado de San Mateo no es un seguro. Esto significa que
ciertas reglas que se aplican a los planes de seguro médico regulares no se aplican al Programa
ACE del Condado de San Mateo.

Como participante del Programa ACE del Condado de San Mateo, usted tiene acceso a la amplia
variedad de servicios que se describen en este manual. Sin embargo, hay varias reglas que debe
respetar para que los servicios estén cubiertos. En este manual encontrara informacién sobre
estas reglas.

Hay una regla importante acerca de qué proveedores puede usar y donde estan cubiertos los
servicios. Usted debe recibir los servicios en el Condado de San Mateo por parte de un
proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo. Si recibe servicios fuera del Condado
de San Mateo, incluso si son servicios de emergencia, éstos no estaran cubiertos por el
Programa ACE del Condado de San Mateo, salvo que hayan sido aprobados previamente por
HPSM. Esto significa que el Programa ACE del Condado de San Mateo no pagara por esos servicios
y usted sera responsable de pagarlos.

El Condado de San Mateo ha solicitado a HPSM que administre los beneficios que usted recibe
bajo el Programa ACE del Condado de San Mateo. Por este motivo, la mayoria de la informacion
que recibe acerca del Programa ACE del Condado de San Mateo provendra de HPSM. Si tiene
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alguna pregunta o inquietud acerca de su cobertura del Programa ACE del Condado de San Mateo,
comuniquese con HPSM.

Acerca de Health Plan of San Mateo

Health Plan of San Mateo esta ubicado en 801 Gateway Blvd., Suite 100, South San Francisco, CA
94080. Si necesita ayuda o desea informacion adicional, llame al Health Plan of San Mateo y solicite
hablar con un Representante de Servicios al Miembro al 1-800-750-4776 o al 650-616-2133.

El personal de Servicios al Miembro esta disponible de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. de lunes a viernes.
Nuestro horario de oficina es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Servicios multilingiies

Si usted o su representante prefieren hablar en un idioma que no es el inglés, lldmenos al
1-800-750-4776 0 650-616-2133. Los participantes de ACE con deficiencias auditivas o del
habla pueden usar el nimero TTY 1-800-855-3000 o marcar 7-1-1 (California Relay Service)
para hablar con un Representante de Servicios al Miembro de HPSM.

o El personal de HPSM habla varios idiomas, incluyendo espanol, tagalo, mandariny
cantonés.

o Se cuenta con servicios de intérprete por teléfono (a través del uso de intérpretes
telefonicos) sin cargo alguno las 24 horas del dia. No tiene que recurrir a familiares,
amigos o hijos como intérpretes. Recomendamos que utilice intérpretes profesionales
de manera que pueda discutir los asuntos relacionados con su salud con la ayuda de
alguien capacitado para interpretar informacién médica en su idioma.

o Puede acudir a médicos que hablen su idioma. La Seccion 5 tiene informacién sobre
los idiomas que se hablan en cada clinica, sus ubicaciones y los horarios disponibles
para citas, que incluyen horarios nocturnos y de fines de semana. Un representante
de Servicios al Miembro puede ayudarle a elegir una clinica si necesita ayuda o tiene
preguntas.

o Los documentos del Programa ACE del Condado de San Mateo estan disponibles en
espafiol. Por favor, llame al Departamento de Servicios al Miembro si desea obtener
informacién en espafiol.

o También hay intérpretes de lenguaje de sefias. No tiene que recurrir a familiares,
amigos o hijos como intérpretes. Recomendamos que utilice intérpretes profesionales
de manera que pueda discutir los asuntos relacionados con su salud con la ayuda de
alguien capacitado en la interpretacion del lenguaje de senas.

Este manual esta disponible en espafiol junto con otro material informativo. Para solicitar
materiales en espanol, llame a Servicios al Miembro de HPSM al 1-800-750-4776 0 650-616-2133.
Los participantes de ACE con dificultades auditivas o del habla pueden utilizar el Servicio de
Transmision de Mensajes en California (CRS) al nUmero TTY 1-800-735-2929 o0 marcar 7-1-1.
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Para obtener los servicios en espafiol del Servicio de Transmisién de Mensajes en California llame
al 1-800-855-3000.

Tarjeta de identificacion de participante de ACE

Todos los participantes del Programa ACE del Condado de San Mateo reciben una tarjeta de
identificacion de participante de ACE. Esta tarjeta contiene informacion importante relacionada
con sus beneficios médicos. Muestre su tarjeta de identificacion de participante del Programa ACE
del Condado de San Mateo a su proveedor cuando reciba atencién médica o recoja recetas en la
farmacia. Si no recibié una tarjeta o si perdio su tarjeta de identificacion de participante de ACE,
[lame a Servicios al Miembro de HPSM. Le enviaremos una nueva tarjeta.

Puede llamar a Servicios al Miembro de HPSM al 1-800-750-4776 0 650-616-2133. Los
participantes de ACE con dificultades auditivas o del habla pueden usar nuestra linea TTY,
1-800-855-3000, o marcar 7-1-1 (Servicio de Transmisién de Mensajes en California, CRS).

Usted es la Unica persona autorizada a recibir servicios médicos con su tarjeta de
identificacion de participante de ACE. Si permite que otra persona use su tarjeta de
identificacion de participante de ACE, puede perder su elegibilidad para participar en el
Programa ACE del Condado de San Mateo. Si otra persona usa su tarjeta, los servicios que
reciba se facturaran a esa persona.

HealthPlan In case of emergency, call 9-1-1 or seek appropriate emergency care.
OF SAN MATEO www.h psm.org 24-Hour Nurse Advice: 1-833-846-8773 (toll free)
Healthy is for everyone San Mateo ACE Providers: San Mateo Medical Center (SMMC)

39th Avenue Clinic «+ SMMC Coastside Clinic « Daly City Clinic

Member Dos Fair Oaks Clinic + South San Francisco Clinic « Ravenswood Family

Health Center « NEMS
ACEID Assigned to PCP as of FOR PROVIDER USE ONLY

Providers with a PIN can check member eligibility verification
Group Plan (80840) HPSM Member as of 24 hours a day at 1-800-696-4776, or online at www.hpsm.org.
7740283 982 Submit pharmacy manual claims to: Submit medical claims to:
PCP DR$ Argus Health Systems HPSM Claims Department

RX$ Department 586 801 Gateway Blvd, Suite 100
: { o P.O. Box 419019 South San Francisco, CA 94080

HPSM Member Services: 1-800-750-4776. Services are limited to the San Mateo : : [ _616-
Medical Center (SMMC) hospital and clinic system, Ravenswood or NEMS, Kansas City, MO 64141 HPSM Provider Line: 650-616-2106
except with prior authorization. Emergency services are only covered at SMMC. 1-888-635-8362 Toll-free: 1-833-MY-HPSM-1 (694-7761)

IDENTIFICACION DE ACE (ACE ID): Este es el nimero de identificacién de participante del
Programa ACE del Condado de San Mateo que HPSM le asigno.

FECHA DE VIGENCIA: Esta fecha indica cudndo entra en vigor la informacion en esta tarjeta.

NOMBRE: Esta persona es elegible para recibir beneficios bajo el Programa ACE del Condado de
San Mateo.

PCP: Es la clinica sede de su proveedor de atencién primaria.
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FDN: Es su fecha de nacimiento.

COPAGO: Estas son las cantidades que usted tiene que pagar por ciertos beneficios, usualmente

al momento de la cita. En general, hay un cargo de $15 para todas las citas que usted tiene con un
médico (DR) y un cargo de $7 por cada receta (RX) que le surten. Consulte la Seccién 8 para obtener
informacién sobre copagos por otros servicios. Los participantes de ACE que califican para la
Exencion de pago no tendran que realizar ningin copago. Si califica para la Exencién de pago, su
tarjeta de identificacién de participante de ACE dira "Fee Waiver" (Exencion de pago) y sus copagos
diran $0. Consulte la Seccidén 7 para obtener informacién adicional sobre la Exoneracién de pago.
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Seccion 1

Definiciones

Administrador de beneficios de farmacia (PBM)

El Administrador de Beneficios de Farmacia (PBM, por sus siglas en inglés) es un tercero que
administra el programa de medicamentos con receta de un plan de salud cuya principal
responsabilidad es la autorizacion y procesamiento de los reclamos de medicamentos con
receta médica. Los PBM ayudan al plan de salud en el desarrollo y mantenimiento de las listas
de medicamentos aprobados, los contratos con las farmacias y la negociacién de descuentos y
rebajas con fabricantes de medicamentos. El PBM de HPSM es Argus, Inc.

Aparato ortopédico
Soporte o aparato ortopédico disefiado para dar soporte a una articulacién o musculo débil o que
no funciona adecuadamente, o para mejorar la funcién de partes movibles del cuerpo.

Aparato protésico
Dispositivo artificial utilizado para reemplazar una parte del cuerpo.

Apelacion

Una solicitud verbal o por escrito para que HPSM reconsidere y cambie una decision de negar
una autorizacién para un servicio solicitado. El participante de ACE o su representante pueden
presentar una apelacion.

Area de servicio
El Condado de San Mateo es el area de servicio designada para el Programa ACE del Condado de
San Mateo.

Atencion de urgencia
Servicios necesarios para evitar un deterioro grave de la salud de un participante de ACE ocasionado
por una enfermedad o lesién inesperada para la que no se puede retrasar el tratamiento.

Autorizacion
El requisito de que ciertos servicios médicos sean aprobados por HPSM o su proveedor de atencion
primaria o San Mateo Medical Center antes de que se proporcionen para que sea un servicio cubierto.

Centro de atencion especializada de enfermeria

Instalaciones autorizadas por el Departamento de Servicios de Salud del Estado de California
como “Centros de atencion especializada de enfermeria” para proveer un nivel de atencion de
enfermeria que no es de la intensidad requerida en un hospital.
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Clinica del proveedor de atencion primaria (PCP)

Es la clinica seleccionada por el participante de ACE de la Lista de proveedores del Programa ACE
del Condado de San Mateo para que le proporcione la atencion basica. La clinica PCP asignara

un médico general, médico de familia o internista para supervisar la atencion primaria de cada
participante de ACE y para referir, autorizar, supervisar y coordinar la provisién de beneficios a los
participantes de ACE de acuerdo con el Manual del participante de ACE. Los participantes de ACE
que requieren atencion primaria disponen de enfermeras especializadas y médicos asistentes
asociados con las clinicas sede del proveedor de atencion primaria contratadas. Su proveedor
que se encuentra en la clinica sede de su PCP es siempre el primer proveedor que usted consultay
debe coordinar las referencias en caso de que usted necesite atencion especializada.

Condicion aguda
Condicion médica que se presenta con sintomas repentinos debido a una enfermedad, lesién u
otra condicion médica que requiere atencién inmediata y que tiene una duracion limitada.

Copago
Una cuota, que el proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo cobrara directamente a
un participante de ACE por un beneficio cubierto determinado al momento de prestar el servicio.

Cuota de participacion

La cuota de $360 necesaria para que un participante de ACE reciba la cobertura del Programa ACE
del Condado de San Mateo. Los participantes de ACE que cumplen con los requisitos de ingresos y
elegibilidad para recibir la Exencion de pago pueden estar exentos de pagar la cuota.

Emergencia

Una emergencia es un problema médico o psiquiatrico, entre los que se incluyen el trabajo de
parto activo o dolor severo, que se manifiesta por medio de sintomas agudos de una severidad
tal que la ausencia de atencion médica inmediata podria ocasionar cualquiera de las siguientes
situaciones:

o Poner en grave peligro la salud del participante de ACE; o
o Causar una discapacidad grave a las funciones corporales del participante de ACE; o

o Causar una disfuncion grave en cualquiera de las partes u 6rganos del cuerpo del
participante de ACE.

Enfermedad terminal
Condicion incurable o irreversible que tiene altas probabilidades de ocasionar la muerte en el
transcurso de un (1) afio o menos.
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Exclusion
Cualquier tratamiento médico, quirurgico, hospitalario u otro para el cual el programa no ofrece
cobertura.

Hospital
Instalaciones de atencion médica autorizadas por el Estado de California y acreditadas por la
Comision Mixta para la Acreditacion de Organizaciones de Salud, ya sea:

(a) un hospital de atencion aguda;
(b) un hospital psiquiatrico; o

(c) un hospital que funciona principalmente para el tratamiento del alcoholismo y/o abuso de
sustancias.

No incluye instalaciones que sean principalmente casas de reposo, residencias para personas mayores
o albergues geriatricos, o centros de atencion especializada de enfermeria dentro de un hospital.

Lista de medicamentos aprobados (Formulary)

Una lista de medicamentos de marca y genéricos con receta médica aprobados para su cobertura
y disponibles sin autorizacion previa de HPSM para el Programa ACE del Condado de San Mateo.
Tome en cuenta: La Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de

San Mateo tiene una lista de medicamentos diferentes de aquéllos incluidos en otras listas de
medicamentos aprobados de HPSM.

Lista de proveedores ACE del Condado de San Mateo

La lista de todos los proveedores del Programa ACE del Condado de San Mateo disponibles para
brindar servicios a los participantes de ACE sin autorizacién previa bajo el Programa ACE del
Condado de San Mateo.

Médicamente necesario
Todos aquellos productos o servicios de atencion médica que:

(a) se proveen de acuerdo con normas de practica reconocidas profesionalmente;
(b) el médico tratante determina para que sean coherentes con el problema médico;y

(c) se proporcionan en el nivel mas apropiado de tipo y nivel de servicio que considera los
riesgos, beneficios potenciales y las alternativas.

Medicamento que no se encuentra en la lista de medicamentos aprobados
Un medicamento que no esta incluido en la Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE
del Condado de San Mateo y requiere una autorizacién de HPSM para estar cubierto.
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Médico ACE del Condado de San Mateo

Un doctor en medicina u osteopatia que presta un servicio cubierto por el Programa ACE del
Condado de San Mateo. El médico esta autorizado mediante licencia en el estado o jurisdiccion de
practicay ejerce dentro del ambito de su licencia. Los médicos son empleados o contratados por
un Proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo.

Médico especialista

Un médico que brinda servicios a un participante de ACE dentro del ambito de su especialidad
y area de practica. Los médicos estan certificados o son elegibles de acuerdo con el comité de
especializacion. Un proveedor de atencion primaria generalmente refiere al participante de
ACE a un especialista. Para que una visita a un especialista esté cubierta por el Programa ACE
del Condado de San Mateo, el médico especialista debe ser empleado o estar contratado por
un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo, o bien la visita debe recibir una
autorizacion previa de HPSM.

Paciente ambulatorio
Servicios, bajo la direccion de un médico, que no incurren en gastos durante la noche en la
instalacion en la que se proveen los servicios.

Paciente hospitalizado
Persona que ha sido admitida en un hospital como paciente con una cama asignada y que recibe
servicios cubiertos bajo las 6rdenes de un médico.

Participante
Una persona que se inscribe en el Programa ACE del Condado de San Mateo. En este manual,
también nos referiremos al participante de ACE como “usted”.

Periodo de cobertura

El periodo de tiempo que esta cubierto por su cuota de participacion, durante el cual usted es
elegible para recibir servicios bajo el Programa ACE del Condado de San Mateo. El periodo de
cobertura dura generalmente 12 meses a partir de su fecha de vigencia de participacion, pero
puede acortarse si usted reune los requisitos de otro programa.

Plan o HPSM
Health Plan of San Mateo.

Profesional de atencion médica debidamente calificado
El médico de atencion primaria o especialista que actua en su ambito de practicay que posee
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antecedentes clinicos, incluyendo capacitacion y experiencia, relacionados con una enfermedad,
trastorno, condicion o condiciones especificas.

Proveedor
Médico, hospital, centro de atencién especializada de enfermeria u otro profesional de la salud
autorizado, instalaciones autorizadas o agencia de salud en el hogar autorizada.

Proveedor ACE del Condado de San Mateo

Una clinica, hospital o farmacia que esta incluida en la Lista de proveedores del Programa ACE del
Condado de San Mateo que se encuentra en la Seccion 5. Los servicios provistos por un proveedor
del Programa ACE del Condado de San Mateo pueden obtenerse sin autorizacién previa, a menos
que se indique lo contrario en este manual.

Proveedor que no participa en ACE

Cualquier proveedor no incluido como proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo en
la Lista de proveedores de la Seccién 5. Cualquier servicio proporcionado por un proveedor que no
participa en ACE debe estar autorizado por HPSM para que el servicio esté cubierto.

Reclamacion

Una queja verbal o por escrito relacionada con el plan o con un proveedor que no sea una
apelacion. Una reclamacion debe incluir quejas y disputas, que incluyen preocupaciones sobre la
calidad de la atencion, presentadas por un participante de ACE o el representante del participante
de ACE. Cuando el plan no pueda distinguir entre una reclamacién y una consulta, se debe
considerar como reclamacion.

Servicio experimental o de investigacion

Cualquier tratamiento, terapia, procedimiento, medicamento o uso de medicamentos, centro

de atencién o uso de instalaciones, equipo o uso de equipo, dispositivo o uso de dispositivo o
suministros que no se reconocen por no estar de acuerdo con las normas médicas profesionales
generalmente aceptadas, o no se ha determinado su seguridad y eficacia para su uso en el
tratamiento de una enfermedad, lesién o afeccion médica en particular para la que se recomienda
o prescribe.

Servicios cubiertos
Los servicios, materiales y medicamentos que el Programa ACE del Condado de San Mateo cubre
para participantes de ACE elegibles, segun se describe en este manual.

Un servicio, material o medicamento no es un beneficio si no es médicamente
necesario o si no lo proporciona un proveedor del Programa ACE del Condado de
San Mateo, o con autorizacion, segun se requiera.
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Servicios fuera del area

Atencion proporcionada fuera del Condado de San Mateo, incluidas la atencion de emergenciay
de urgencia. Estos servicios no estan cubiertos por el Programa ACE del Condado de San Mateo.
Esto significa que si usted recibe dichos servicios, se le facturaran a usted porque el Programa ACE
del Condado de San Mateo no los va a pagar. Si tiene cobertura restringida de Medi-Cal, se pueden
cubrir los servicios de emergencia.

Tarjeta de identificacion de participante

La tarjeta de identificacion que HPSM proporciona a los participantes de ACE que incluye un
numero de identificacion de participante de ACE, informacién de la clinica del proveedor de
atencién primaria y numeros de teléfono importantes.
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Seccion 2

Derechos y responsabilidades del participante de ACE

Como participante del Programa ACE del Condado de San Mateo, usted tiene
derecho a:

Ser tratado con respeto y dignidad.

Elegir su clinica de proveedor de atencion primaria de la lista de clinicas de proveedores de
atencion primaria elegibles de nuestra Lista de proveedores ACE del Condado de San Mateo
(consulte la pagina 21).

Participar en decisiones y discusiones francas acerca de sus necesidades relacionadas
con el cuidado de la salud, incluyendo opciones de tratamiento médicamente

necesarias o apropiadas para su condicion médica, independientemente del costo e
independientemente de si el tratamiento esta cubierto por el Programa ACE del Condado
de San Mateo.

Tener una relacion de confidencialidad con sus proveedores del Programa ACE del Condado
de San Mateo.

Que sus registros se mantengan en forma confidencial. Esto significa que nosotros no
compartiremos su informacion médica sin su autorizacién por escrito, salvo que esté
permitido por la ley.

Expresar ante HPSM sus inquietudes acerca del Programa ACE del Condado de San Mateo,
HPSM o los servicios de atencién de salud que recibio.

Recibir informacion acerca de HPSM, los servicios del Programa ACE del Condado de San
Mateo y los proveedores del Programa ACE del Condado de San Mateo.

Hacer recomendaciones acerca de sus derechos y responsabilidades.
Ver sus expedientes médicos.

Solicitar un intérprete sin costo para usted.

Utilizar intérpretes que no sean miembros de su familia 0 amigos.

Presentar una reclamacion si sus necesidades linglisticas no se satisfacen.

Sus responsabilidades son:

Proporcionar informacion correcta a los proveedores del Programa ACE del Condado de
San Mateoy a HPSM.

Si corresponde, pagar la totalidad de su cuota de participacién durante el curso de un
periodo de cobertura.
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Entender sus problemas de salud y participar en el desarrollo de metas de tratamiento,
tanto como sea posible, con su proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo.

Presentar siempre su tarjeta de identificacion de participante del Programa ACE del
Condado de San Mateo al recibir servicios.

Hacery acudir a sus citas médicas e informar a su proveedor por lo menos 24 horas antes
cuando necesite cancelar una cita.

Hacer preguntas acerca de cualquier condicién médica y asegurarse de que comprende las
instrucciones y explicaciones de su proveedor.

Ayudar a HPSM y los proveedores del Programa ACE del Condado de San Mateo a mantener
sus expedientes médicos en forma precisa y actual proporcionando informacién oportuna
relacionada con cambios de domicilio, estado familiar y otras coberturas de atencién
médica.

Notificar a HPSM tan pronto como sea posible si un proveedor le cobra de manera
inapropiada o si usted tiene alguna queja.

Tratar a todo el personal de HPSM y los proveedores del Programa ACE del Condado de San
Mateo de manera cortés y respetuosa.

Cooperar completamente con el proceso de solicitud de Medi-Cal si hay potencial de
elegibilidad para Medi-Cal.
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Seccion 3

Acceso a la atencion

Acceso fisico

HPSM ha realizado todos los esfuerzos para asegurarse de que nuestras oficinas sean accesibles
para los discapacitados. Las oficinas e instalaciones de los proveedores del Programa ACE del
Condado de San Mateo también deben ser accesibles para los discapacitados, de acuerdo con
los lineamientos federales y los contratos entre las sedes de los proveedores y el Condado de
San Mateo. Si no puede encontrar un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo
accesible, lamenos al numero telefonico gratuito 1-800-750-4776 0 650-616-2133

y lo ayudaremos a encontrar un proveedor alternativo.

Acceso para personas con dificultades auditivas

Las personas con deficiencias auditivas pueden comunicarse con nosotros a través del California
Relay Service al 1-800-735-2929 (TTY) o marcando 7-1-1. Para obtener los servicios en espafiol
del Servicio de Transmisién de Mensajes en California llame al 1-800-855-3000. También hay
intérpretes de lenguaje de senas para sus consultas médicas. No tiene que recurrir a familiares,
amigos o hijos como intérpretes.

Acceso para personas con dificultades visuales

Este manual del participante de ACE y otros materiales importantes del plan estaran disponibles
en letra grande para las personas con deficiencias visuales. Para obtener formatos alternativos o
ayuda directa para leer el manual del participante de ACE y otros materiales, [lamenos al
1-800-750-4776 0 650-616-2133.

Acceso para personas que no hablan inglés

Si usted o su representante prefieren hablar en un idioma que no es el inglés, llamenos al
1-800-750-4776 0 650-616-2133.

* Elpersonal de HPSM habla varios idiomas, incluyendo espafiol, tagalo, mandariny
cantonés.

* Puede acudir a médicos que hablen su idioma. La Seccién 5 tiene informacion sobre los
idiomas que se hablan en cada clinica, sus ubicacionesy los horarios disponibles para citas,
que incluyen horarios nocturnos y de fines de semana. Un representante de Servicios al
Miembro puede ayudarle a elegir una clinica si necesita ayuda o tiene preguntas.

* Se cuenta con servicios de intérprete por teléfono (a través del uso de intérpretes
telefonicos) sin cargo alguno las 24 horas del dia. No tiene que recurrir a familiares,
amigos o hijos como intérpretes.
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* Los documentos del Programa ACE del Condado de San Mateo estan disponibles en
espanol. Por favor, llame al Departamento de Servicios al Miembro si desea obtener
informacién en espaniol.

Ley para Estadounidenses con Discapacidades de 1990

HPSM cumple con la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (ADA) de 1990. Esta ley
prohibe la discriminacion por discapacidades. La Ley protege a los participantes de ACE con
discapacidades de la discriminacion en relacidn con los servicios del programa. Ademas, la seccidén
504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973 establece que ninguna persona discapacitada calificada
sera excluida, por su discapacidad, de participar en algun programa o actividad que reciba o

se beneficie de asistencia financiera federal, ni se le negaran los beneficios ni sera sometida a
discriminacion de ningun otro tipo bajo dicho programa o actividad.

Si considera que HPSM o los proveedores del Programa ACE del Condado de San Mateo no han
respondido a sus necesidades de acceso por discapacidad, puede presentar una reclamacion a
HPSM llamando al 1-800-750-4776 0 650-616-2133.
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Uso de HPSM

Eleccion de la clinica del proveedor de atencion primaria

En la Seccidn 5 encontrara los proveedores y centros de atencion disponibles para usted bajo el
Programa ACE del Condado de San Mateo. También contiene la direccion, el teléfono y los idiomas
que se hablan en cada sede de proveedores.

La clinica de su proveedor de atencion primaria (PCP) es su clinica principal, donde usted recibira
la mayor parte de sus servicios de atencion médica. Puede elegir la clinica del PCP de la lista que
se incluye en la Seccion 5. Cada clinica del PCP le asignara a usted un médico clinico especifico en
sus instalaciones. Este médico clinico puede ser un médico general, médico de familia o internista
0, en algunos casos, un médico gineco-obstetra. Si desea escoger a una enfermera profesional o un
médico asistente especifico, seleccione la clinica del PCP donde él o ella trabaja.

Clinicas con farmacias relacionadas

Si elige cualquiera de las siguientes clinicas, sus servicios de farmacia seran vinculados ya sea a
los servicios de farmacia de una clinica o a ubicaciones especificas de farmacias. Sus recetas y las
recargas solo se aceptaran en los servicios de farmacia relacionados indicados para estas clinicas:
North East Medical Services Clinic, Coastside Clinic, Ravenswood Family Health Center.

Si todavia no ha seleccionado la clinica sede de su PCP, estas son algunas ideas para ayudarlo a
elegir. Preguntas a considerar antes de elegir la clinica sede de su PCP:

+ Laclinicatiene un médico que me guste?

» Laclinica esta cerca de mi casa, trabajo o escuela?

« (Esfacil llegar a la clinica usando el transporte publico?

» ¢Los médicos y/o el personal del consultorio hablan mi idioma?

« ;Cualesel horario de atencion de la clinica?

« ;Vivo cerca de la farmacia que esta vinculada con la clinica?
Usted y la clinica de su PCP trabajan en equipo para mantenerlo saludable. Es mejor permanecer
con la misma clinica del PCP, de manera que la clinica y el personal conozcan mejor sus
necesidades de atencion médica. Si usted cambia frecuentemente de clinica, su atencién médica
podria no ser tan buena como deberia ser. La clinica del PCP que usted elige le proporcionara,
autorizara y coordinara su atencién médica, excepto para servicios de emergencia. La mayor parte

de sus necesidades de atencion médica, incluidos los servicios preventivos, pueden abordarse en
la clinica de su PCP.

Usted debera elegir una clinica de proveedor de atencion primaria cuando se inscriba en el
Programa ACE del Condado de San Mateo. Trabajar con la clinica de su PCP es la clave para su
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atencion médica. Podra obtener una referencia a un especialista de la clinica de su PCP cuando la
necesite. Sin embargo, es posible que deba ir a la clinica de su PCP para que le autoricen la visita a
un especialista. Para recibir informacion adicional antes de seleccionar una clinica del PCP, puede
[lamar directamente a la clinica. El Departamento de Servicios al Miembro de HPSM también puede
proporcionarle informacién para ayudarlo a elegir una clinica del PCP.

Como hacer sus citas

Una vez que usted reune los requisitos del programa ACE, llame a la clinica sede de su Proveedor
de Atencion Primaria (PCP) y pida una cita. El mejor momento para informarse sobre la clinica de
su PCP no es cuando esta enfermo, sino cuando se siente bien.

Examen médico inicial

Se recomienda a todos los nuevos participantes del Programa ACE del Condado de San Mateo
pedir una cita en la clinica sede de su proveedor de atencién primaria para un examen médico
inicial al inscribirse en el Programa ACE del Condado de San Mateo. La primera cita es importante.
Es el momento de conocer su clinica y revisar su estado de salud. El médico o enfermera que
visite en la clinica lo ayudara a comprender sus necesidades médicas y lo asesorara sobre como
mantenerse saludable. Llame a la clinica de su PCP para coordinar una cita hoy mismo.

Cambio de clinica de su proveedor de atencion primaria

Si no puede establecer una buena relacién con la clinica de su PCP, tanto usted como su clinica
tienen derecho a solicitar un cambio. Por ejemplo, si falta a demasiadas citas, no sigue las
recomendaciones médicas, o exhibe un comportamiento incorrecto o abusivo en su trato, la clinica
de su PCP puede solicitar que usted seleccione una nueva clinica. Si no esta satisfecho con el
tratamiento o servicio que recibe en su PCP, puede seleccionar una nueva clinica. Es posible que el
representante de Servicios al Miembro le pregunte la razén del cambio. Si usted decide elegir otra
clinica del PCP, haremos todo lo posible por satisfacer su solicitud.

Podria no aceptarse su seleccion de PCP en las siguientes situaciones:

» Laclinica del PCP que usted solicita atiende Unicamente a pacientes que ya han visto al
médico anteriormente (EPO) y usted no ha utilizado la clinica del PCP anteriormente;

* Elconsultorio del proveedor esta lleno; o
* Austed se leretir6 de la clinica del PCP en el pasado.

El cambio de clinica del PCP tendra vigencia a partir del primer dia del siguiente mes si recibimos el
cambio antes del dia 22 del mes.

Por favor, tome en cuenta: Le enviaremos por correo una nueva tarjeta de identificacion de
participante de ACE con el nombre de su nueva clinica del PCP. Su nueva tarjeta de identificacion
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indicara la fecha en la que entrara en vigencia el cambio de su PCP. Siga acudiendo a la clinica del
PCP impresa en su tarjeta de identificacion de ACE actual para todas sus necesidades de atencion
médica hasta la fecha de vigencia del cambio. Si no recibe una nueva tarjeta de identificacién

en diez (10) dias o si tiene preguntas sobre la fecha de vigencia del cambio, comuniquese con un
Representante de Servicios al Miembro al 1-800-750-4776 0 650-616-2133.

Use la Linea de asesoramiento por enfermeras de HPSM

HPSM cuenta con una Linea gratuita de asesoramiento por enfermeras a la que usted puede llamar
las 24 horas de dia, los 7 dias de la semana. Cuando esté enfermo o lesionado, nuestras enfermeras
registradas con capacitacion especial pueden evaluar su condicion y brindarle consejos acerca de
como cuidarse en casa. También pueden indicarle si debera tener una cita regular de seguimiento
con su médico, buscar atencién de urgencia o acudirinmediatamente al hospital mas cercano para
recibir tratamiento de emergencia.

La Linea de asesoramiento por enfermeras de HPSM no es un sustituto de su médico regular, pero
puede brindarle informacion util de salud cuando usted la necesite. Llame al 1-866-535-6977 para
hablar con una enfermera asesora en cualquier momento del dia o de la noche. Las llamadas a la
Linea de asesoramiento por enfermeras no tienen ningun costo.

Autorizacion previa para recibir servicios

El personal de la clinica de su proveedor de atencion primaria coordinara sus necesidades de
atencion médicay, cuando sea necesario, programara servicios especializados para usted. En
algunos casos, HPSM debe autorizar los servicios especializados antes de que usted los reciba.
Esto incluye, entre otros, todos los casos en los que usted desea consultar a un proveedor que no
es un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo. La clinica de su PCP obtendra las
referencias y autorizaciones necesarias por usted.

Si consulta a un especialista o recibe servicios especializados antes de obtener la autorizacion
requerida, podria ser responsable de pagar el costo del tratamiento. Si HPSM niega una solicitud
de servicios médicos, le enviara una carta en la que se explique la razén y la forma de apelar la
decision si no esta de acuerdo con la negacion.

Referencias a especialistas

La clinica de su PCP puede decidir referirlo a un especialista para recibir atencion para una
condicion médica especifica. No se necesita una referencia escrita autorizada por HPSM si el
servicio lo proporciona un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo, a menos que
se indique lo contrario en la Seccién 8. Su PCP hablara con usted sobre la opcidn de referirlo a un
proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo como especialista. Consulte la Seccion 5
con relacion a las referencias a proveedores que no forman parte del Programa ACE del Condado
de San Mateo.
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Evaluacion de utilizacion

Solicitud de autorizacion previa

Algunos servicios médicos y medicamentos necesitan un tipo de aprobacion llamado autorizacion
previa de HPSM. Autorizacion previa significa que HPSM y su médico estan de acuerdo en que

los servicios que se necesitan son médicamente necesarios para su tratamiento. Su médico
enviara a HPSM un formulario llamado Solicitud de autorizacidn previa. Esta es una solicitud para
servicio o tratamiento que necesita autorizacion previa de HPSM. Cuando HPSM recibe la solicitud
de autorizacion previa, la evalla nuestro personal médico (médico, enfermero o personal de
farmacia) para su aprobacion. Cuando revisamos la solicitud de autorizacion previa, aplicamos
pautas clinicas actuales que cumplen con los estandares nacionales y estatales para ayudarnos a
tomar la decision.

La mayoria de las solicitudes de autorizacién previa se aprueban, pero en algunos casos pueden
ser modificadas, negadas o postergadas. Cuando se niega una solicitud de autorizacion previa,
significa que los servicios o tratamientos que su médico ha solicitado no fueron aprobados. Si no
se aprueba su solicitud de autorizacion previa, usted y su médico recibiran una carta en la que se
explique el motivo. La carta también explicara su derecho de apelar la decisién y cémo apelar la
decision.

Si se posterga una solicitud de autorizacion previa, significa que necesitamos informacion
adicional de su médico para decidir si se puede aprobar el servicio o tratamiento. Usted recibira
una carta de aviso de accién para hacer de su conocimiento que hemos solicitado informacion
adicional al proveedor para poder aprobar la solicitud de autorizacién previa. Si en el transcurso
de 21 dias calendario no recibimos la informacion solicitada del proveedor, le enviaremos al
proveedor una carta de recordatorio final solicitando la informacién adicional. Si después de 7
dias habiles mas aun no recibimos la informacion solicitada, negaremos la solicitud por razones
administrativas.

Se responden todas las solicitudes de autorizacion previa enviadas a HPSM en un plazo de
cinco (5) dias habiles. Si una solicitud de autorizacion previa es urgente, responderemos
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes.

Los servicios solicitados se evallian de acuerdo con la necesidad médica, nivel de atencién,
idoneidad de las instalaciones y periodo de tiempo (por ejemplo, para una hospitalizacion).

Los criterios y pautas que se utilizan para evaluar las solicitudes de autorizacion previa se
desarrollaron con la contribucién de proveedores profesionales de atencion médica y pautas
nacionales, y son congruentes con principios y procesos clinicos bien establecidos. Los criterios
y pautas se evallan por lo menos anualmente y se actualizan segin sea necesario. HPSM puede
proporcionarle las pautas o criterios utilizados para tomar una decisidon con respecto a una
solicitud de autorizacion previa. Recuerde que éstos son especificos para los tratamientos y
servicios solicitados, los beneficios cubiertos por el Programa ACE del Condado de San Mateo

y la necesidad individual.
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Sobre la base de la informacién de diagndstico proporcionada en las solicitudes de autorizacion
previa, HPSM puede determinar que su afeccion puede ser cubierta por otros programas de salud
como Medi-Cal. HPSM le informara a su proveedor que usted debe ser referido a Medi-Cal para
determinar su elegibilidad. Si esto ocurre, un Promotor de salud comunitaria del Departamento de
Cobertura de Salud del Condado de San Mateo le notificara al respecto.

Como obtener una segunda opinion

Algunas veces usted puede tener preguntas acerca de su enfermedad o sobre el plan de
tratamiento recomendado por su médico. Es posible que desee obtener una segunda opinion.

Para tener una segunda opinidn, debera hablar con su médico. Si su médico esta de acuerdo en
que se necesita una segunda opinion, él/ella le podran referir a otro médico en San Mateo Medical
Center. Las referencias para obtener una segunda opinién de otros proveedores médicos que no
sean de San Mateo Medical Center necesitan una autorizacion previa.
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Seccion 4

Como obtener beneficios de farmacia

Recetas médicas

El programa ACE del Condado de San Mateo incluye beneficios de farmacia que cubren los
medicamentos con receta que forman parte de su atencion médica. Las farmacias que van a surtir
y resurtir las recetas a los participantes en el programa ACE se enumeran en la Seccion 5. Cuando
vaya a estas farmacias, usted necesita mostrar su tarjeta de identificacién de participante de ACE
del Condado de San Mateo. Consulte la Seccién 5 (Lista de proveedores de ACE) para obtener
instrucciones y saber qué farmacias puede utilizar para obtener sus medicamentos.

Resurtido de medicamentos

Si toma medicamentos de forma regular, no espere a terminar la receta para obtener una reposicion.
Algunos medicamentos pueden requerir una nueva receta de su médico antes de que puedan ser
resurtidos. No vaya a la sala de emergencias para resurtir sus medicamentos. La sala de emergencias
no es una farmacia y no podra proporcionarle la reposicién de medicamentos que necesita. Usted debe
planificar por adelantado y presentar todas sus solicitudes de resurtido a su farmacia.

Medicamentos de venta libre/que no requieren receta médica

Algunos medicamentos de venta libre podran ser cubiertos por el Programa ACE del Condado de
San Mateo si usted tiene la receta del médico y son médicamente necesarios. Recuerde hablar con
su médico sobre cualquier medicamento de venta libre que use.

Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de San Mateo

El Programa ACE del Condado de San Mateo tiene una lista de medicamentos cubiertos por sus
beneficios de farmacia. Esta lista se llama Lista de medicamentos aprobados. Si desea saber qué
medicamentos se encuentran en la Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE del
Condado de San Mateo, visite nuestro sitio web, www.hpsm.org, o llame a un Representante de
Servicios al Miembro al 1-800-750-4776 0 650-616-2133 para obtener un ejemplar.

La Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de San Mateo enumera por
nombre genérico (si existe) o de marca todos los medicamentos cubiertos. Tenga en cuenta que
su médico decidira cual medicamento de la lista de medicamentos aprobados recetar para una
afeccion determinada.

Medicamentos genéricos equivalentes

Los beneficios de farmacia del Programa ACE del Condado de San Mateo por lo general cubren
medicamentos genéricos, en lugar de medicamentos de marca, cuando estan disponibles.
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Los medicamentos genéricos funcionan de la misma manera que los medicamentos de marca.
Los medicamentos genéricos son aprobados por la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) de los Estados Unidos como equivalentes al medicamento de marca correspondiente.
Puede consultar la lista de medicamentos genéricos disponibles que estan cubiertos en la Lista de
medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de San Mateo.

En algunos casos, podra recibir un medicamento de marca en lugar del medicamento genérico.
Esto se debe a que su farmacia tal vez pueda comprar el medicamento a un costo inferior al del
medicamento genérico. Tenga en cuenta que esto no significa que obtendra el medicamento
de marca todas las veces que necesite que le surtan una receta. El medicamento que recibira
dependera del costo para la farmacia.

Como los medicamentos de marca y genéricos funcionan de la misma manera, cualquier
medicamento que reciba podra satisfacer sus necesidades médicas.

Medicamentos de marca solicitados por su médico

Si sumédico considera que se le debe suministrar un medicamento de marca que no se encuentra
en la Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de San Mateo, él o ella
puede escribir “Dispense as Written” (Administrar segun lo indicado, DAW por sus siglas en inglés)
o “Do Not Substitute" (No reemplazar) en la receta. El farmacéutico se comunicara con HPSM para
consultar si es necesario un Formulario de solicitud de autorizacién previa (PA) para medicamentos
con receta. Si se requiere una solicitud PA, el farmaceuta la solicitara a HPSM por fax o por

teléfono para su revision. Se aprobara un medicamento de marca Unicamente si existe una razon
médicamente necesaria para hacerlo.

Medicamentos que no figuran en la lista de medicamentos aprobados

Los proveedoresy farmacias del Programa ACE del Condado de San Mateo son responsables de
usar la Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de San Mateo. Si le
recetan un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos aprobados del Programa ACE
del Condado de San Mateo, el farmacéutico puede llamar al médico para solicitar el cambio por
un medicamento de la Lista de medicamentos aprobados. Si el médico solicitante no aprueba

la sustitucion de un medicamento de la lista de medicamentos aprobados, el farmacéutico o el
médico debe presentar un formulario de solicitud de autorizacion previa (PA) de medicamentos
con receta ante HPSM con una justificacion médica por el medicamento que no figura en la lista
de medicamentos aprobados. El farmacéutico o el médico pueden llamar por teléfono o enviar
una solicitud PA por fax a HPSM. Si se autoriza la PA de acuerdo con criterios desarrollados por el
personal de farmacéuticos y el director médico de HPSM, y con el personal del San Mateo Medical
Center, entonces podra administrarse el medicamento que no figura en la lista de medicamentos
aprobados segun fue recetado. Si no hay suficiente informacion en el formulario de la PA para
determinar si el medicamento solicitado cumple con los criterios, la PA se enviara al director
médico de HPSM para evaluacion y seguimiento.
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Eltiempo promedio para procesar una PA de medicamento que no figura en la Lista de
medicamentos aprobados es de tres (3) dias habiles. Se podria necesitar mas tiempo para procesar
la solicitud si la PA estd incompleta o se requiere mas informacion. Si tiene alguna pregunta sobre
una solicitud para un medicamento que no figura en la lista de medicamentos aprobados, por
favor hable con su médico.

Programas de Asistencia al Paciente (PAP)

Cuando a usted lo atiende un médico especialista y le receta un medicamento de especialidad (por
lo general un medicamento con receta especializado de alto costo), se presenta una oportunidad
para que usted reuna los requisitos del Programa de Asistencia al Paciente (PAP) del fabricante

del medicamento. Usted tendria que presentar solicitud al PAP, y si es aprobado por el PAP, tal

vez pueda obtener el medicamento con receta a un costo muy bajo o sin costo alguno para usted.
Hable con su médico o especialista para obtener mas informacién sobre el programa PAP y como
presentar solicitud.

Disponibilidad de medicamentos para uso diferente al indicado en la etiqueta
(Off-Label Usage)

Todos los medicamentos cubiertos por su beneficio de farmacia de HPSM deben ser aprobados por
la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA). La FDA decide como
se puede usar el medicamento. La compafiia fabricante de medicamentos debe comprobar ante la
FDA que el medicamento es seguro y efectivo para tratar condiciones especificas, y las condiciones
deben estar claramente anotadas en la etiqueta del medicamento.

Sin embargo, puede ser necesario que usted use un medicamento para una condicién que no se
indica en la etiqueta del mismo. A esto se le llama uso diferente al indicado en la etiqueta. HPSM
permite a los médicos que receten medicamentos para uso diferente al indicado en la etiqueta
si usted tiene una condicién que amenaza su vida, o si tiene una condicidén que es cronica y con
probabilidades de causar problemas serios a largo plazo. El medicamento solamente se puede
emplear cuando existe suficiente informacién para apoyar el uso del mismo en una situacion de
uso diferente al indicado en la etiqueta. Ademas, el medicamento recetado para uso diferente al
indicado en la etiqueta requiere de una autorizacion previa (PA) para su aprobacion.

Si tiene alguna pregunta acerca del tratamiento con un medicamento para uso diferente al
indicado en la etiqueta, comuniquese con su médico.

Presentacion de autorizaciones previas por la noche, en fines de semana
o dias festivos

Los farmacéuticos de HPSM evaluaran las solicitudes de PA durante el horario de oficina de HPSM,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. de lunes a viernes Unicamente. No efectian evaluaciones durante el fin de
semana o en dias festivos. Para situaciones de urgencia que surjan durante los fines de semana o
dias festivos, la farmacia puede brindarle un suministro para tres dias o darle medicamento para
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que utilice mientras recibe una decision de HPSM el préximo dia habil. La farmacia puede llamar
al centro de atencidn telefénica a farmacias, administrado por el administrador de beneficios de
farmacia de HPSM, al 1-866-441-2422 para solicitar una invalidacion de emergencia. Se le podra
dar un suministro Unico.

Cambios en los medicamentos de la lista de medicamentos aprobados

Si estd tomando un medicamento que deja de figurar en la Lista de medicamentos aprobados
del Programa ACE del Condado de San Mateo y su médico elige continuar recetandole el
medicamento, el Programa ACE del Condado de San Mateo le proporcionara cobertura para el
medicamento durante hasta 90 dias. Sera necesaria una PA aprobada para continuar utilizando
medicamentos que no figuran en la lista después de los 90 dias.

PA diferidas, modificadas o negadas

Si su solicitud para algin medicamento es postergada, modificada o negada, se le enviara una
carta de “Aviso de accion”. La carta de Aviso de accidn le explicara la razén por la que la solicitud
fue diferida, modificada o negaday le proporcionara informacion acerca de cémo usted puede
presentar una apelacion ante HPSM relacionada con la decisién.
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Seccion 5

Lista de proveedores ACE del Condado de San Mateo

El programa ACE cubrira los costos de su atencion médica recibida inicamente en las clinicas
que figuran en esta seccion, y en San Mateo Medical Center (SMMC). Si necesita servicios de un
profesional médico que no esté contratado por una clinica de ACE o por SMMC, usted debe obtener
autorizacion previa de HPSM antes de recibir los servicios.

Clinicas y farmacias del proveedor de atencion primaria

A continuacion se muestra la lista de las clinicas del proveedor de atencion primaria (PCP) de ACE

del Condado de San Mateo que estan disponibles para usted y las farmacias que aceptaran recetas
cubiertas por el programa ACE. Necesita elegir una clinica como su clinica del PCP asignada. Su clinica
del PCP asignada es la clinica principal donde recibira la mayor parte de sus servicios de atencion médica.
Si desea cambiar su clinica del PCP asignada, es necesario llamar a Servicios al Miembro de HPSM.

Clinicas y red de farmacias de San Mateo Medical Center (SMMC)

Si se le asigna a una clinica PCP que forme parte de la red de clinicas de SMMC (Daly City Clinic, Fair
Oaks Health Center, 39th Avenue Clinic, South San Francisco Clinic), puede ir a cualquier farmacia
que esté en la red de farmacias de las clinicas de SMMC. Esto no se aplica a los pacientes asignados
a SMMC Coastside Clinic, Ravenswood Clinic o North East Medical Services (NEMS).

Clinicas proveedoras de atencion primaria de SMMC

Daly City Clinic 39th Avenue Clinic

380 90th Street 222 West 39th Avenue

Daly City, CA94015 San Mateo, CA 94403

Teléfono: 650-301-8600 Teléfono: 650-573-3702

Idiomas del proveedor: Espanol, tagalo Idiomas del proveedor: Espariol

Idiomas del personal: Espariol, tagalo Idiomas del personal: Espafiol

Horario de la farmacia: Horario de la farmacia:
Lunes 8:00 a.m. a 9:00 p.m. Lunes aviernes 9:00 a.m. a 5:00 p.m.
Martes a viernes 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Sabado 9:00 a.m. a 7:00 p.m.

Domingo 10:00 a.m. a 6:00 p.m.

Fair Oaks Health Center

2710 Middlefield Road South San Francisco Clinic

Redwood City, CA 94063 306 Spruce Avenue

Teléfono: 650-578-7141 South San Francisco, CA 94080
Idiomas del proveedor: Espafriol Teléfono: 650-877-7070

Idiomas del personal: Espafiol Idiomas del proveedor: Espariol
Horario de atencion: Idiomas del personal: Espafiol, tagalo

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

‘ Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m.
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Red de farmacias para las clinicas de SMMC

Anchor Drugs

161 South Spruce Avenue
South San Francisco, CA 94080
Teléfono: 650-360-5300

Idiomas del personal: Arabe, portugués,
espanol
Horario de la farmacia:

Lunes a viernes
Sabado

Farmacia de San Mateo Medical Center

222 West 39th Avenue
San Mateo, CA 94403
Teléfono: 650-573-2233

Horario de la farmacia:

Lunes a viernes
Fines de semanay
dias festivos

Safeway Pharmacy, Redwood City

1071 El Camino Real
Redwood City, CA 94063
Teléfono: 650-306-1902

Horario de la farmacia:

Lunes a jueves
Viernes, sabado,
domingo
Safeway Pharmacy, Redwood City
850 Woodside Road

Redwood City, CA 94063
Teléfono: 650-365-3682

Horario de la farmacia:

Lunes a viernes
Sabado, domingo

9:00 a.m. a 7:00 p.m.
9:00 a.m. a 4:00 p.m.

8:00 a.m.a 7:00 p.m.
8:00 a.m. a 4:30 p.m.

9:00 a.m. a 8:00 p.m.
9:00 a.m. a 5:00 p.m.

9:00 a.m. a 8:00 p.m.
9:00 a.m. a 5:00 p.m.

Safeway Pharmacy, Menlo Park

525 El Camino Real
Menlo Park, CA 94025
Teléfono: 650-847-2905

Horario de la farmacia:

Lunes a viernes
Sabado
Domingo

9:00 a.m. a 5:00 p.m.
9:00 a.m. a 7:00 p.m.
10:00 a.m. a 6:00 p.m.

Safeway Pharmacy, San Mateo

1655 El Camino Real
San Mateo, CA 94402
Teléfono: 650-341-3305

Horario de la farmacia:

Lunes a viernes
Sabado, domingo

9:00 a.m. a 8:00 p.m.
9:00 a.m. a 5:00 p.m.

22 Manual del Participante del Programa ACE del Condado de San Mateo 2018




Clinicas PCP con farmacias relacionadas

Si a usted le asignan a North East Medical Services, SMMC Coastside Clinic o Ravenswood Family Health
Center, sus recetas Unicamente se aceptan en la farmacia o farmacias relacionadas que se indican para
estas clinicas. No puede llevar sus recetas a una farmacia que no esté relacionada con la clinica de su PCP.

Clinica del proveedor de atencién primaria

Farmacia(s) relacionada(s)

North East Medical Services (NEMS)

211 Eastmoor Avenue

Daly City, CA 94015

Teléfono: 650-550-3923

Idiomas del proveedor: Mandarin, birmano,
taiwanés

Idiomas del personal: Cantonés, mandarin,
vietnamita

Horario de atencion:
Lunes a viernes

Lunes a viernes 1:00 p.m. a 5:00 p.m.

8:30 a.m. a 12:00 p.m.

North East Medical Services

211 Eastmoor Avenue

Daly City, CA 94015-2036

Teléfono: 650-757-1431

Idiomas del personal: Cantonés, mandarin,
vietnamita

Horario de la farmacia:
Lunes a viernes 8:45a.m.a12:15 p.m.

Lunes a viernes 1:15 p.m. a 5:00 p.m.

SMMC Coastside Clinic

225 South Cabrillo Highway #100A
Half Moon Bay, CA 94019
Teléfono: 650-573-3941

Idiomas del proveedor: Espafiol
Idiomas del personal: Espafiol
Horario de atencion:

Atencion primaria:

Lunes 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

GINECOLOGIA:
Jueves
Viernes

8:00 a.m. a 5:00 p.m.
8:00 a.m. a 3:00 p.m.

CVS Drugs, Half Moon Bay
60 Cabrillo Hwy North
Half Moon Bay, CA 94019
Teléfono: 650-726-6684
Horario de la farmacia:
Lunes a viernes
Sabado

Domingo

8:00 a.m. a 9:00 p.m.
9:00 a.m. a 6:00 p.m.
10:00 a.m. a 5:00 p.m.

Half Moon Bay Pharmacy

40 Stone Pine Road #l

Half Moon Bay, CA 94019

Teléfono: 650-726-5542

Horario de la farmacia:
Lunes, martes

Miércoles

9:00 a.m. a 7:00 p.m.
9:00 a.m. a 8:00 p.m.
9:00 a.m. a 7:00 p.m.
9:00 a.m. a 2:00 p.m.

Jueves, viernes
Sabado

RiteAid
170 San Mateo Road
Half Moon Bay, CA 94019
Teléfono: 650-726-2511
Horario de la farmacia:
Lunes a viernes
Sabado

Domingo

8:00 a.m. a 10:00 p.m.
9:00 a.m. a 6:00 p.m.
10:00 a.m. a 6:00 p.m.
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Clinica del proveedor de atencién primaria Farmacia(s) relacionada(s)

Ravenswood Family Health Center Ravenswood Family Health Center

1885 Bay Road 1885 Bay Road

East Palo Alto, CA 94303 East Palo Alto, CA 94303
Teléfono: 650-330-7400 Teléfono: 650-330-7457

Idiomas del proveedor: Francés, espanol Horario de la farmacia:

Idiomas del personal: Espariol, tongano Lunes, miércoles, 8:00 a.m. a 7:00 p.m.
Horario de atencion: jueves

Lunes, miércoles, 8:00 a.m. a 7:00 p.m. Martes 9:30 a.m. a 7:00 p.m.
jueves Viernes 8:30 a.m. a 5:30 p.m.
Martes 9:30 a.m. a 7:00 p.m. 10,20y 3er sabado 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Viernes 8:00 a.m. a 5:00 p.m. del mes

Sabado 8:00a.m.a1:00 p.m. [ 4°sabado del mes 1:00 p.m. a 7:00 p.m.

Referencias a proveedores que no participan en ACE

Su médico de la clinica PCP o de San Mateo Medical Center puede referirlo a un proveedor
especialista que no participe en ACE. Sin embargo, su médico debe solicitar a HPSM la aprobacion
de la referencia y esta debe ser aprobada antes de que usted reciba el servicio. Si HPSM no aprueba
una referencia a un proveedor que no participe en ACE, usted recibira una factura y posiblemente
deba pagar el costo de los servicios que reciba de un proveedor ajeno a ACE.

Hospital de San Mateo Medical Center

San Mateo Medical Center (SMMC) es el Unico hospital del programa ACE del Condado de San
Mateo. Esto significa que los servicios de otros hospitales del Condado de San Mateo y fuera del
condado, incluidos los servicios de emergencia, no estan cubiertos por el Programa ACE. Usted
recibird una factura y posiblemente deba pagar por el costo de los servicios. Los servicios de otros
hospitales se pueden cubrir solo con una autorizacién previa por parte de HPSM, antes de que se
reciban los servicios.

San Mateo Medical Center
222 West 39th Avenue

San Mateo, CA 94403
Teléfono: 650-573-2222
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Seccion 6

Atencion de urgencia y de emergencia

Como obtener atencion de urgencia

Los servicios de atencion de urgencia son servicios necesarios para prevenir un deterioro grave de su
salud como resultado de una enfermedad imprevista, una lesion, dolor prolongado o la complicacién
de una condicidn existente, incluyendo el embarazo, para el cual no puede retrasarse el tratamiento.

El Programa ACE del Condado de San Mateo cubre la atencion de urgencia unicamentesila
proporciona un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo. Durante su primera visita,
hable con su proveedor en la clinica de su PCP sobre lo que él o ella quieren que haga cuando la oficina
esta cerraday usted considere que pueda ser necesaria la atencion de urgencia.

Para obtener atencidn de urgencia cuando esta en el Condado de San Mateo durante la noche y fines
de semana, si tiene un problema que requiere atencién de urgencia, llame a la clinica de su PCP aun
durante las horas en que la clinica normalmente se encuentra cerrada. La clinica de su PCP o un médico
de guardia estara siempre disponible para decirle cdmo manejar el problema en su casa o si necesita
atencion de urgencia. Si necesita atencion de urgencia, puede ir al San Mateo Medical Center. Si su
médico considera que usted necesita servicios de emergencia en vez de atencion de urgencia, debera ir
a la sala de emergencia del hospital mas cercano. Si bien el Programa ACE del Condado de San Mateo
no cubrira sus servicios, el hospital o la sala de emergencia a la que acuda probablemente tendra
programas para ayudarlo con el costo de su atencion. Si usted tiene cobertura restringida de Medi-Cal,
entonces se pueden cubrir los servicios de emergencia.

Los problemas que pueden ser urgentes, pero no son emergencias médicas, son problemas que
usualmente pueden esperar a recibir tratamiento sin empeorarse, tales como:

» Dolordeoido

» Tos o resfrio leve

» Cortadura o rasgufio pequefio

» Fiebre o erupcion cutanea leve

* Diarrea leve

» Esguince o torcedura

e Vomitos (una o dos veces)

* Resurtido de medicamento
El Programa ACE del Condado de San Mateo no cubre atencion de urgencia cuando usted esta
fuera del Condado de San Mateo, o si recibe atencién de urgencia de un proveedor que no participa

en ACE. Si esta fuera del Condado de San Mateo, comuniquese con la clinica de su PCP para recibir
consejos sobre la mejor manera de manejar su condicion.
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Servicios de atencion médica de emergencia

Una emergencia es un problema médico o psiquiatrico, entre los que se incluyen el trabajo
de parto activo o dolor severo, que se manifiesta por medio de sintomas agudos de suficiente
severidad como para esperar que la ausencia de atencién médica inmediata pueda ocasionar
cualquiera de las siguientes situaciones:

» Poneren grave peligro la salud del participante de ACE; o

» Causar una discapacidad grave a las funciones corporales del participante de ACE; o

« Causar una disfuncioén grave en cualquiera de las partes u 6rganos del cuerpo del

participante de ACE.

Los ejemplos incluyen:

» Huesos fracturados

* Doloren el pecho

* Quemaduras severas

* Desvanecimientos

» Sobredosis de drogas

» Paralisis

» Cortes importantes en las que no se puede detener la hemorragia

» Condiciones psiquiatricas de emergencia
Si tiene una emergencia médica, llame al 9-1-1 o dirijase a la sala de emergencia mas cercana.
Los servicios de emergencia no estan cubiertos cuando usted se encuentra fuera del Condado de
San Mateo. Los servicios de emergencia estan cubiertos Unicamente en San Mateo Medical Center.
Ademas, el Programa ACE del Condado de San Mateo no cubre servicios relacionados al trabajo de
parto activo, aun si los proporciona un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo, ni

servicios psiquiatricos de emergencia. Otros programas pueden cubrir estos servicios. Consulte la
seccion Enlaces a otros programas en la pagina 49 para obtener mas informacion.

Cuando tenga una emergencia médica, llame al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencias mas cercana
para recibir ayuda. Si bien el Programa ACE del Condado de San Mateo no cubrira sus servicios, el
hospital o la sala de emergencia a la que acuda probablemente tendra programas para ayudarlo
con el costo de su atencion.

Qué debe hacer si no esta seguro de estar ante una emergencia

Si no esta seguro de estar ante una emergencia o de necesitar atencion de urgencia, llame a la
clinica de su PCP para recibir asesoria. También puede llamar a la Linea de asesoramiento por
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enfermeras de HPSM al 1-866-535-6977, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Nuestras
enfermeras registradas y capacitadas pueden evaluar su condicién e indicarle si debe acudir a una
sala de emergencia o buscar atencién de urgencia, o si debe dar seguimiento mediante una cita
habitual con su médico. También pueden brindarle consejos acerca de como cuidarse en casa.
Las llamadas a la Linea de asesoramiento por enfermeras de HPSM no tienen ningln costo.

Atencion de seguimiento

Después de recibir cualquier servicio de atencion de urgencia o de emergencia, sera necesario
llamar a la clinica de su PCP para la atencion de seguimiento.

Servicios no cubiertos

El Programa ACE del Condado de San Mateo no cubre los servicios médicos que se reciben
en instalaciones de atencion de urgencia o de emergencia para afecciones que no son
emergencias o urgencias, si razonablemente usted podia saber que no existia una situacion
de atencion de emergencia o de urgencia. Usted sera responsable de todos los cargos
relacionados con estos servicios, aun si los proporciona un proveedor del Programa ACE del
Condado de San Mateo.
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Seccion 7

Reglas de participacion y responsabilidad
financiera de los participantes de ACE

Reglas de participacion

Usted sera inscrito en el programa de exoneracion de pago de cuotas de ACE del Condado de San Mateo
o en el programa de exoneracién de pagos distintos a las cuotas de ACE del Condado de San Mateo.

A partir del 1 de septiembre de 2018, la determinacion de elegibilidad e inscripcidn para el
programa de exoneracion de pago de cuotas de ACE pasara a formar parte del programa Medi-Cal
Restringido. Si esta inscrito en el programa Medi-Cal Restringido y su ingreso es igual o inferior

a 138% del nivel federal de pobreza, usted sera inscrito automaticamente en el programa de
exoneracion de pago de cuotas de ACE. Consulte sus derechosy responsabilidades con respecto
a la exoneracion de pago de cuotas de ACE en la pagina 7 de este manual para obtener mas
informacién. Si desea retirarse del programa de exoneracién de pago de cuotas de ACE, puede
llenar el formulario de salida (Opt Out) incluido en su paquete de bienvenida de ACE o llamar a
Servicios al Miembro de HPSM al 1-800-750-4776. Para permanecer inscrito en el programa de
exoneracion de pago de cuotas de ACE, debe mantener su cobertura de Medi-Cal Restringido y
cumplir con el proceso de renovacion anual de Medi-Cal Restringido que es administrado por

la Agencia de Servicios Humanos (HSA) del Condado de San Mateo. Si tiene preguntas sobre el
proceso de renovacion de Medi-Cal Restringido, puede ponerse en contacto con HSA llamando

al 1-800-223-8383. Tenga en cuenta que existe una politica diferente para los participantes en la
exoneracion de cuotas de ACE de una edad de 65 afios 0 mas. Llame al Departamento de Cobertura
de Salud al 650-616-2002. Usted permanecera inscrito en el programa de exoneracion de pago de
cuotas de ACE mientras siga inscrito en el programa de cobertura de Medi-Cal Restringido.

Por lo general, la participacion en el programa de exoneracion de pagos distintos a las cuotas
de ACE del Condado de San Mateo es por doce (12) meses cada vez, contados desde la fecha
de vigencia inicial. Usted debe haber hablado sobre su fecha de vigencia con su asistente de
solicitudes cuando se inscribié en el Programa ACE del Condado de San Mateo.

Si desea continuar con el programa de exoneracion de pagos distintos a las cuotas de ACE del
Condado de San Mateo después de que concluyan los doce (12) meses, usted tiene que realizar
el proceso de renovacién de la solicitud. Esto significa que se lo evaluara para asegurarnos de
que aun cumple con todos los requisitos reglamentarios para permanecer en el Programa ACE
del Condado de San Mateo. El Departamento de Cobertura de Salud del Condado de San Mateo
le notificara por escrito acerca de su renovacion. Para renovar su cobertura, debe hacer su
solicitud en persona con un asistente de solicitudes. Si desea mas informacién sobre el proceso de
renovacién, puede ponerse en contacto con un Defensor de salud de la comunidad (Community
Health Advocate, CHA) en la clinica de su PCP o llame a la linea directa del Departamento de
Cobertura de Salud al 650-616-2002. AsegUrese de comenzar con el proceso de renovacion con
suficiente tiempo a fin de no tener brechas en su cobertura.
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En algunos casos se podria cancelar su inscripcion del Programa ACE del Condado de San Mateo antes
que hayan transcurrido los doce (12) meses completos. Esto puede suceder en los siguientes casos:

« Usted se muda fuera del Condado de San Mateo;

» Sevuelve elegible para los beneficios de alcance completo de Medi-Cal, costo compartido
de Medi-Cal, Medicare u otro programa de seguro médico con patrocinio publico;

* Obtiene cobertura de un seguro privado;
* Yano cumple con los criterios de elegibilidad luego de haber sido evaluado nuevamente;

* Yano esta activo en Medi-Cal Restringido y eso es un requisito para la elegibilidad en el
programa de exoneracion de pago de cuotas de ACE.

Pueden existir otras razones por las que se le puede cancelar la inscripcion. Si se le cancela su
inscripcion antes de transcurridos los doce (12) meses, se le notificara por escrito explicandole la
razén por la cual se hizo la cancelacion.

Cuota de participacion

El Programa ACE del Condado de San Mateo tiene una cuota de participacién anual no
reembolsable de $360. Usted debe pagar esta cuota de participacion para obtener beneficios bajo
el Programa ACE del Condado de San Mateo. Si sus ingresos reunen los requisitos del Programa de
Exoneracion de Cuotas de ACE, la cuota de participacion sera eliminada automaticamente.

Si paga los $360 por adelantado, recibira tres “Bucks” del Programa ACE del Condado de San
Mateo. Los “Bucks” del Programa ACE del Condado de San Mateo son certificados que usted puede
usar para abonar sus copagos, los cuales se describen mas adelante.

Si usted no puede pagar el importe completo de la cuota de participacion por adelantado, o

no desea hacerlo, puede pagar los $360 de la cuota en pagos mensuales mas reducidos. HPSM

le enviara mensualmente una factura con el importe que debe pagar. También puede solicitar
asistencia para pagar la cuota de ACE, con lo que se reducira el monto de su cuota de participacion
en ACE. Puede obtener un formulario de un Defensor de salud de la comunidad (Community Health
Advocate) en la clinica de su proveedor de atencion primaria o de su asistente de solicitudes de la
comunidad. También puede ponerse en contacto con el Departamento de Cobertura de Salud al
650-616-2002. Si usted tiene la aprobacién para recibir la Asistencia para el pago de la cuota de
ACE, aun se le solicitara que haga los copagos en cada visita que realice.

Si tiene preguntas sobre la cuota de participacion, lame al Departamento de Servicios al Miembro
de HPSM al 1-800-750-4776 0 650-616-2133.
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Sus costos en el Programa ACE del Condado de San Mateo

Usted debe pagar una parte del costo de los servicios que recibe. Generalmente este es un
pequefio importe llamado copago. En la Seccidn 8 se incluye una lista de los cargos para cada
servicio bajo el titulo “copago”. Observe con atencidn los importes de los copagos.

El copago se realiza en el momento en que usted recibe los servicios. En el caso de algunos servicios,
podra recibir el servicio sin realizar el copago de inmediato. En estos casos, podra pagar después.

En cuanto a pacientes hospitalizados asi como cirugias realizadas el mismo dia, ademas de su
copago, el Condado llevara a cabo la recuperacién del caudal hereditario de usted correspondiente
al saldo del costo de sus hospitalizaciones o cirugias realizadas el mismo dia. Este saldo se le
facturara a su caudal hereditario a una tarifa rebajada. Esto significa que en caso de que usted
fallezca, el Condado presentara un reclamo sobre su caudal hereditario para cubrir dichos costos.
Independientemente de lo que se deba, el condado no recolectara mas que los bienes que sean
propiedad del participante en el momento de su fallecimiento. Si desea evitar la recuperacién del
caudal hereditario, puede hacer arreglos para un plan de pago con el Departamento de Facturacion
de San Mateo Medical Center por el saldo de estos costos. Para obtener mas informacién, llame al
Departamento de Facturacion de San Mateo Medical Center al 650-573-2525.

Si tiene preguntas acerca de los copagos, hable con su proveedor. San Mateo Medical Center le
facturara a usted para que realice sus copagos de ACE. Debe abonar los copagos a su proveedor,
no a HPSM.

Nuevo limite en los costos de los participantes de ACE

Elimporte total de los gastos de desembolso que usted esta obligado a pagar por sus beneficios se
limita ahora a $1,000 por afo de beneficios. Esto incluye la cuota anual del participante de ACE de
$360 y una cantidad maxima de $640 en copagos que usted paga por consultas médicas, recetasy
otros servicios de atencion a la salud. Al llegar a este monto maximo de gastos de desembolso, es
decir, de su propio bolsillo, (llamado MOOP, por sus siglas en inglés), usted ya no tiene que hacer
copagos por el resto de su afio de beneficios del programa ACE. Necesita llevar un seguimiento
de sus copagos, y anadirlos a su cuota anual para saber cuando ha alcanzado el limite de
$1,000 en gastos de desembolso.

Exoneracion de cuotas

Si suingreso es inferior a un limite de ingresos determinado, usted puede calificar para una
Exoneracion (exencion) de cuotas. En este caso, su tarjeta de identificacion de participante de ACE
dird “Fee Waiver” (Exoneracion de cuotas). Si esta recibiendo facturas mensuales pero piensa que
reune los requisitos de la exoneracion de cuotas, puede llamar al Departamento de Cobertura de
Salud al 650-616-2002.
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Si califica para la exoneracion de cuotas, no tiene que pagar la cuota de participacion de $360.
Tampoco tendra que hacer ningn copago u otros pagos. Sin embargo, el Condado de San

Mateo buscara la recuperacion de su caudal hereditario, segun se describi6 anteriormente,
correspondiente al saldo de los costos asociados con cualquier hospitalizacion o cirugia del
mismo dia que usted tenga mientras esté inscrito en el Programa ACE del Condado de San Mateo.

Otras responsabilidades de pago

Por lo general, el Unico pago que usted debe realizar por los servicios cubiertos es el copago
obligatorio. No obstante, hay situaciones en las que usted sera el responsable de pagar los
servicios que reciba. Estas situaciones incluyen los casos en que:

« usted recibe servicios de un proveedor que no participa en ACE sin obtener una referencia
0 una autorizacion;

» recibe servicios fuera del Condado de San Mateo;
* recibe servicios que no estan cubiertos; o

* recibe servicios que superan su limite de beneficio.

Pueden existir otros casos en los que usted sea el responsable financiero. Si tiene alguna pregunta,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de HPSM al 1-800-750-4776 o0 650-616-2133.
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Seccion 8

Beneficios del Programa ACE del Condado de San Mateo

Descripcion de beneficios, condiciones y exclusiones

Los participantes del Programa ACE del Condado de San Mateo deben leer las siguientes
descripciones de los servicios y beneficios cubiertos en este manual y todos los anexos para
obtener los detalles completos de los beneficios cubiertos.

Los servicios descritos en esta seccidn son servicios cubiertos Unicamente cuando sean
médicamente necesarios. A continuacion se indican ciertas exclusiones y limitaciones.
Si desea obtener una lista completa de las exclusiones y limitaciones, consulte la Seccién 9.

Muchas de las exclusiones y limitaciones existen porque el Programa ACE del Condado de San
Mateo es el asegurador de ultimo recurso. Esto significa que si usted es elegible para recibir
servicios de atencion médica cubiertos por el Programa ACE del Condado de San Mateo a través de
otro asegurador o programa, el otro asegurador o programa sera el primer responsable de cubrir
esos servicios. El Programa ACE del Condado de San Mateo excluye los servicios cuando hay otra
cobertura disponible bajo otros programas. Para obtener informacién adicional sobre estos otros
programas, consulte la pagina 51.

Servicios médicos
Descripcion

Los servicios que son médicamente necesarios y proporcionados por un proveedor del Programa
ACE del Condado de San Mateo u otro proveedor autorizado por HPSM. Pueden incluir teleconsultas
médicas, en las que realiza una consulta por teléfono, video u otro dispositivo de telecomunicacién.
Incluye orientacién para dejar de fumar proporcionada como parte de su consulta, asi como servicios
dentales de emergencia proporcionados por un médico. Otros servicios que se incluyen se relacionan
con atencion médica preventiva para pacientes ambulatorios:

« examenesy tratamientos para alergias

» porlo general, las pruebas de deteccion de cancer médicamente aceptadas podrian estar
cubiertas si no estan cubiertas por otro programa (pruebas para la deteccién de cancer de
seno o de cancer cervical)

» servicios de educacion de la salud, incluyendo informacion relacionada con el
comportamiento personal para la salud y la atencion médica y recomendaciones sobre el
uso optimo de los servicios de atencion médica que ofrece el Programa ACE del Condado de
San Mateo

* vacunas congruentes con las pautas nacionales vigentes para la vacunacion de adultos
proporcionadas por USPSTF
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Exclusiones

Los servicios relacionados con la planificacion familiar, deteccidon o tratamiento de cancer de seno
y/o cervical y tratamiento del cancer de préstata podrian no estar cubiertos debido a una posible
cobertura por otros programas. Los servicios dentales que no son de emergencia tampoco estan
cubiertos.

Copago
Usted realiza un copago de $15 por cada consulta médica.

Usted realiza un copago de $100 por cirugia oral de emergencia realizada por un médico en una
clinica.

Nota

Los servicios dentales de emergencia suministrados por un médico son un beneficio cubierto por
el Programa ACE del Condado de San Mateo. Sin embargo, Health Plan of San Mateo no administra
estos servicios. Usted acordara directamente con su clinica PCP para recibir estos servicios.

Servicios de profesionales que no son médicos
Descripcion

Servicios que son médicamente necesarios suministrados por un profesional que no es médico,
como una enfermera especializada de familia, una enfermera especializada general, un asistente
médico o una enfermera anestesista, siempre que el proveedor sea un proveedor del Programa
ACE del Condado de San Mateo. Incluye ciertos servicios relacionados con atencién médica
preventiva para pacientes ambulatorios:

* examenesy tratamientos para alergias

» porlo general, las pruebas de deteccion de cancer médicamente aceptadas podrian estar
cubiertas si no estan cubiertas por otro programa (pruebas para la deteccién de cancer de
seno o de cancer cervical)

» servicios de educacion de la salud, incluyendo informacion relacionada con el
comportamiento personal para la salud y la atencion médica y recomendaciones sobre el
uso 6ptimo de los servicios de atencion médica que ofrece el Programa ACE del Condado de
San Mateo

* vacunas congruentes con las mas recientes pautas nacionales para la vacunacion de
adultos proporcionadas por USPSTF

Exclusiones

Los servicios relacionados con planificacion familiar, deteccion o tratamiento del cancer
cérvicouterino y de mama y tratamiento del cancer de préstata no estan cubiertos debido a una
posible cobertura de otros programas. Los servicios dentales que no son de emergencia tampoco
estan cubiertos.
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Copago

Usted realiza un copago de $15 por cada consulta.

Servicios para pacientes hospitalizados
Descripcion
Servicios generales de hospital con mobiliario y equipo habituales, comidas (incluidas dietas

especiales seglin sea médicamente necesario) y atencién general de enfermeria. Incluye todos
los servicios auxiliares médicamente necesarios tales como:

* Uso de lasalade operaciones e instalaciones relacionadas

* Unidad de cuidados intensivos y servicios

* Farmacos, medicamentos y productos biologicos

* Anestesiay oxigeno

« Servicios de diagnostico de radiografias y laboratorio

» Enfermeras especiales de guardia segiin sea médicamente necesario

» Terapia fisica, ocupacional y del habla

» Terapia respiratoria

* Administracion de sangre y productos sanguineos

» Otros servicios de diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacion segun sea apropiado

« Planificacion coordinada para ser dado de alta, incluyendo la planificacién de la atencién
continua seglin sea necesario

Incluye servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados, anestesia general y cargos asociados
del establecimiento, en conexion con los procedimientos dentales de emergencia cuando la
hospitalizacion sea necesaria debido a una afeccion médica, al estado clinico o debido a la
severidad del procedimiento dental. Incluye ademas servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizados, anestesia general y cargos asociados del establecimiento en conexion con
complicaciones que implican riesgo de vida, que incluyen pero no se limitan a aquéllas
resultantes de una cirugia cosmética. También incluye estadias para observacién.

Exclusiones

Articulos personales o de confort o una habitacion privada en un hospital, a menos que sean
médicamente necesarios. Los servicios relacionados con el tratamiento de cancer de mama,
cérvicouterino y de prostata estan excluidos debido a su posible cobertura por otros programas.

Limitaciones

Se requiere autorizacion previa para todas las admisiones hospitalarias.
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Copago

Usted realiza un copago de $300. Asimismo, el Condado de San Mateo buscara la recuperacion del
caudal hereditario por el costo de su estancia. Comuniquese con el Departamento de Facturacion
de San Mateo Medical Center al 650-573-2525 para obtener mayor informacion.

Atencion especializada de enfermeria a corto plazo
Descripcion

Servicios recetados por un proveedor participante o enfermera profesional y proporcionados en un
centro de atencion especializada de enfermeria y con licencia cuando sea médicamente necesario.
Incluyen:

» Enfermeria especializada las 24 horas del dia

* Habitaciony alimentacion

* Procedimientos de radiografias y laboratorio

» Terapia respiratoria

» Terapiafisica, ocupacional y del habla

» Servicios sociales médicos

» Farmacos y medicamentos recetados

* Materiales médicos

» Aparatosy equipo generalmente proporcionados por centros de atencion especializada
de enfermeria

» Maximo de treinta (30) dias por admision

» Silos servicios prescritos por un proveedor participante superan los treinta (30) dias, el
Participante de ACE sera referido para que se realice una determinacion de elegibilidad
de Medi-Cal

Exclusiones

Cuidado custodial

Copago

Usted realiza un copago de $300. Asimismo, San Mateo llevara a cabo la recuperacién del caudal
hereditario por el saldo de su estancia. Comuniquese con el Departamento de Facturacion de San
Mateo Medical Center al 650-573-2525 para obtener mayor informacion.

Limitaciones

Se necesita autorizacién previa para la atencion de enfermeria a corto plazo.
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Atencion de cuidados paliativos

Descripcion

Atencion de cuidados paliativos significa atencion y servicios proporcionados en el hogar de un
paciente por un proveedor autorizado o certificado, con las siguientes caracteristicas: (a) estan
disenados para dar cuidado paliativo y de soporte a personas que han sido diagnosticadas con una
enfermedad terminal, (b) estan dirigidos y coordinados por profesionales médicos y (c) requieren
de la autorizacién previa de HPSM. El beneficio de atencién de cuidados paliativos incluye:

Desarrollo y mantenimiento de un plan de cuidado apropiado
Servicios de enfermeria especializada

Servicios certificados de ayuda médica en casa

Servicios para el responsable de la casa

Servicios por luto

Servicios sociales/servicios de asesoramiento

Asesoramiento de dietas

Servicios del médico

Servicios voluntarios proporcionados por voluntarios entrenados en la atencién de
cuidados paliativos

Atencion al paciente hospitalizado a corto plazo

Terapia fisica, terapia ocupacional y terapia del habla para el control de sintomas o para el
mantenimiento de las actividades del vivir diario

Productos farmacéuticos, suministros y equipo médico hasta un punto razonable y
necesario para la paliacién y manejo de una enfermedad terminal

Limitaciones

Los cuidados paliativos estan limitados a aquellos individuos diagnosticados con una
enfermedad terminal, con una esperanza de vida de un afio o menos, certificado por

un médico, y que eligen los cuidados paliativos para dicha enfermedad en lugar de los
servicios tradicionales cubiertos por el plan de salud. La eleccién de cuidados paliativos
puede ser revocada en cualquier momento. Los servicios de cuidados paliativos incluyen el
suministro de tratamiento médico paliativo del dolor y otros sintomas asociados con una
enfermedad terminal, pero no se proporcionan con el fin de curar la enfermedad.

El participante podra ser remitido a que se realice una determinacion de la elegibilidad de
Medi-Cal; la elegibilidad de Medi-Cal tendra precedencia sobre la de ACE.

Se necesita autorizacion previa para la atencion de cuidados paliativos.
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Servicios de centros de cirugia para pacientes ambulatorios (cirugia el mismo dia)
Descripcion
Servicios suministrados en un centro de cirugia para pacientes ambulatorios, que incluyen,
pero no se limitan a:

* Usode lasinstalaciones para operaciones

* Farmacos, medicamentos y productos biologicos

* Anestesiay oxigeno

* Administracion de sangre y productos sanguineos

Las cirugias cardiacas, braquiterapia y litotripcia se encuentran entre los procedimientos incluidos
en este beneficio.

Exclusiones

Los servicios relacionados con el tratamiento de cancer de mama, cérvicouterino y de préstata
estan excluidos debido a su posible cobertura por otros programas.

Limitaciones

Se le puede solicitar una autorizacion previa para ciertos servicios de los centros de cirugia para
pacientes ambulatorios.

Copago
Usted realiza un copago de $300. Asimismo, el Condado de San Mateo llevara a cabo la

recuperacion del caudal hereditario por el costo de su cirugia. Comuniquese con el Departamento
de Facturacién de San Mateo Medical Center al 650-573-2525 para obtener mayor informacion.

Procedimientos complementarios para pacientes ambulatorios
Descripcion

Los servicios complementarios para pacientes ambulatorios incluyen, pero no se limitan a
radioterapia, estudio del suefio y procedimientos de la vista. Algunos de estos servicios de
atencion especializada no estan disponibles en San Mateo Medical Center (SMMC) o las clinicas
de los proveedores de atencién primaria. Los proveedores del Programa ACE del Condado de San
Mateo pueden referir los servicios especializados médicamente necesarios a proveedores que no
participan en ACE. Esto puede requerir una autorizacion previa.

Exclusiones

Los servicios relacionados con el tratamiento de cancer de mama, cérvicouterino y de prostata
estan excluidos debido a su posible cobertura por otros programas.
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Limitaciones

Puede ser necesaria una autorizacién previa.

Copago

En el caso de procedimientos complementarios para pacientes ambulatorios, usted paga $150
por procedimiento.

Servicios de atencion médica de emergencia -cubiertos unicamente en SMMC
Descripcion

Atencion médica de emergencia durante las veinticuatro (24) horas del dia suministrada en San
Mateo Medical Center (SMMC) por una condicion médica que ocasione un dolor agudo, o una
enfermedad o lesion grave. Puede ser una emergencia médica si la enfermedad o la lesion:

* Pone en grave peligro su salud
» Causaundafo grave a la manera en que funciona su cuerpo, o

+ Causadanos graves a cualquier 6rgano o parte del cuerpo

Exclusiones

Los servicios de atencion médica de emergencia solo se cubren si son recibidos en San Mateo
Medical Center. Los servicios de atencion médica de emergencia que se reciban en cualquier
otro hospital o centro no estaran cubiertos. Los servicios psiquiatricos de emergencia
también estan excluidos. Los servicios de emergencia relacionados con el trabajo de parto
activo estan excluidos debido a su posible cobertura por otros programas. Los servicios de sala de
emergencias para condiciones que no son una emergencia también estan excluidos, a menos que
usted considere que existié una emergencia.

Copago

Usted realiza un copago de $75 por servicios de emergencia recibidos en San Mateo Medical Center.
Queda exento de este copago de $75 si ingresa directamente a los servicios del hospital como
paciente hospitalizado desde la sala de emergencias de SMMC. Usted es el responsable del pago
total por los servicios de emergencia que reciba en cualquier otro hospital.

Medicamentos con receta

Descripcion

Medicamentos que son médicamente necesarios cuando los receta un profesional con licencia
dentro del campo de accion de su licencia, incluidos:

» Medicamentos inyectables, agujas y jeringas necesarios para la administracion del
medicamento inyectable cubierto.

» Insulina, glucagon, jeringas y agujas, y sistemas de suministro para la administracion
de insulina.
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* Medicamentos médicamente necesarios para complicaciones que ponen en peligro la vida.

* HPSM cubre medicamentos genéricos. Usted puede recibir medicamentos de marca en
ciertas situaciones. Consulte la pagina 18 para obtener mas detalles.

Exclusiones

Los siguientes medicamentos no estan cubiertos por el Programa ACE del Condado de San Mateo:
* Medicamentos experimentales o en investigacion
* Medicamentos para propositos cosméticos

* Medicamentos de venta libre no recetados por un proveedor del Programa ACE del Condado
de San Mateo

» Supresores del apetito, o cualquier otro medicamento para dietas (excepto cuando sea
médicamente necesario para tratar la obesidad moérbida)

« Suplementos dietéticos (excepto las férmulas o productos alimenticios especiales para
tratar la fenilcetonuria o PKU, por sus siglas en inglés)

» Medicamentos para la disfuncién eréctil
» Anticonceptivos recetados

» Medicamentos para el tratamiento del cancer cérvicouterino, de mama o de prostata

Limitaciones

Los medicamentos con receta médica cubiertos bajo el Programa ACE del Condado de San Mateo
se limitan Unicamente a aquellos que se encuentran en la Lista de medicamentos aprobados

del Programa ACE del Condado de San Mateo. Si un medicamento no se encuentra en la Lista de
medicamentos aprobados del Programa ACE del Condado de San Mateo, no estara cubierto sin
autorizacién previa.

Copago

Usted paga $7 por cada receta que le surten.

Servicios de terapia con medicamentos para pacientes ambulatorios
Descripcion

Terapia de infusién, que incluye la administracion de medicamentos dentro del cuerpo. Los medicamentos
que se administran comunmente incluyen antibiéticos, quimioterapia, manejo del dolory nutricién.

Exclusiones

Los medicamentos ilicitos y farmacos utilizados para la rehabilitacion del abuso de sustancias
estan excluidos. Los medicamentos utilizados en el tratamiento del cAncer de mama,
cérvicouterino y de prostata estan excluidos debido a su cobertura por otros programas.
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Copago

Usted paga $15 por cada consulta ambulatoria de terapia con medicamentos.

Terapia de nutricion médica
Descripcion

La férmula de alimentacion enteral utilizada en la terapia de nutricion médica debe ser prescrita
por un médico y cumplir con los criterios de necesidad médica respectivos.

Limitaciones

Se necesita autorizacién previa para obtener la formula de alimentacién enteral.

Servicios de salud mental
Descripcion

Los servicios de salud mental proporcionados por la clinica de su PCP, dentro del campo de accion
de la licencia del personal, estan cubiertos bajo el Programa ACE del Condado de San Mateo.

Exclusiones

El Programa ACE del Condado de San Mateo no cubre servicios especializados suministrados por
psiquiatras, psicélogos clinicos u otros profesionales especializados en salud mental. Los servicios
psiquiatricos de emergencia también estan excluidos. Dichos servicios pueden estar disponibles a
través de otros programas de cobertura.

Copago

Usted realiza un copago de $15 por cada consulta de atencién primaria.

Servicios dentales de emergencia
Descripcion

El Programa ACE del Condado de San Mateo cubre servicios dentales de emergencia, materiales
asociados y anestesia para procedimientos dentales de emergencia.

Exclusiones

La atencion dental de rutina esta excluida.

Copago

Usted abona un copago de $15 por cada consulta dental de emergencia si lo abona en el momento
de la consulta. Usted abona un copago de $20 por cada consulta dental de emergencia si no realiza
el pago en el momento de la consultay el proveedor debe enviarle una factura.

Usted realiza un copago de $100 por cirugia oral realizada en una clinica.
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Nota

Los servicios dentales de emergencia son un beneficio cubierto bajo el Programa ACE del Condado
de San Mateo. Sin embargo, Health Plan of San Mateo no administra estos servicios. Usted
acordara directamente con su clinica PCP para recibir beneficios dentales.

Servicios de laboratorio
Descripcion

Servicios diagnosticos de laboratorio necesarios para evaluar, diagnosticar, tratar y hacer un
seguimiento de la atencion de los participantes de ACE de manera apropiada.

Copago

Usted paga $15 por cada visita Unicamente al laboratorio. No se aplica si el servicio de laboratorio
es parte de una hospitalizacion, consulta externa, visita a la sala de emergencia o cirugia para
pacientes ambulatorios.

Servicios de radiologia
Descripcion

Servicios radiologicos de diagnostico y terapéutica necesarios para evaluar, diagnosticar, tratary
dar seguimiento de manera apropiada a la atencion de los participantes de ACE.

Exclusiones

Las mamografias para deteccién o diagnoéstico estan excluidas bajo el Programa ACE del Condado
de San Mateo debido a su posible cobertura por otros programas.

Limitaciones

Se necesita autorizacion previa para las resonancias magnéticas (MRI).

Copago

Usted realiza un copago de $25 por cada radiografia que reciba, incluidas las mamografias.
Usted realiza un copago de $50 por cada uno de los siguientes servicios:

» Tomografia axial

* Medicina nuclear

« Ultrasonido

» Ecocardiograma

Usted realiza un copago de $150 por cada resonancia magnética que recibe.
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Equipo médico duradero
Descripcion

El equipo médico duradero es el equipo médico ordenado por un médico para su uso en el hogar.
El equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés) recetado por un profesional con licencia
esta cubierto cuando es médicamente necesario para preservar las funciones corporales esenciales
para realizar las actividades diarias o para prevenir discapacidades fisicas significativas. Esto se
limita al equipo DME de menor costo que cumpla con las necesidades médicas del participante

de ACE. EI DME incluye, pero no se limita a:

+ Oxigenoy equipo para oxigeno
+ Sillas de ruedas
* Monitores de glucosa en sangre

» Equipo relacionado con el asma: maquinas para nebulizacion, tubos y materiales
relacionados, asi como espaciadores para inhaladores de dosis medidas

* Bombasdeinsulinay todo equipo relacionado

Exclusiones

Los siguientes articulos no estan cubiertos bajo el Programa ACE del Condado de San Mateo:
» Articulos para comodidad y conveniencia
» Equipo experimental o de investigacién
» Elementos no médicos por naturaleza, incluyendo modificaciones a la vivienda o al automovil

* Masde una pieza de equipo que sirva la misma funcion, a menos que sea médicamente necesario

Limitaciones

Se requiere autorizacion previa si el costo del articulo es superior a $50 por su alquiler o $100 por
su compra.

Copago

« Enelcasode articulos de equipo médico duradero que cuesten $100 o menos, usted paga $10
0 menos por cada articulo. Si un articulo cuesta menos de $10, su copago es de menos de $10.

« Enelcasode los articulos que cuesten mas de $100, usted paga $20 por cada articulo.
« Enelcasodelusode maquinas CPAP/BIPAP, usted realiza un copago de $150 por cada uso.
Equipo ortopédico y protésico

Descripcion

Los dispositivos ortopédicos de rectificacién son suministros médicos que sostienen los huesos y
articulaciones. Las prétesis son dispositivos médicos que reemplazan una parte del cuerpo.
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Los dispositivos ortopédicos y las protesis estan cubiertos cuando estos aparatos son necesarios
para la restauracion de la funcion o el reemplazo de partes del cuerpo. Los articulos cubiertos
deben estar recetados por un médico o podiatra. Health Plan of San Mateo puede decidir si se
reemplaza o repara un articulo.

Limitaciones

Dispositivos ortopédicos de rectificacion: Se necesita autorizacion previa para todos los suministros

de dispositivos de rectificacién cuando los costos acumulativos de compra, reemplazo o reparacién

de dichos dispositivos supere los $250 en un periodo de 90 dias. Esta politica también se aplica a los
importes diarios que exceden los $250 para un articulo en particular o una combinacién de articulos.
Ciertos articulos por debajo de estos umbrales en délares también pueden requerir autorizacion previa.

Dispositivos protésicos

Se necesita autorizacion previa si el costo acumulativo de compra, reemplazo, reparacion o costo
diario del articulo supera los $500. Ciertos articulos por debajo de los $500 también pueden
requerir autorizacion previa.

Copago

« Enelcaso de dispositivos ortopédicos y protésicos que cuesten $100 o menos, usted paga $10
0 menos por cada articulo. Si un articulo cuesta menos de $10, su copago es de menos de $10.

« Enelcasode los articulos que cuesten mas de $100, usted paga $20 por cada articulo.

Materiales médicos
Descripcion

Los materiales médicos incluyen, pero no se limitan a:
» Materiales para pruebas y autocontrol de la diabetes
* Bolsas para ostomia y sondas urinarias y materiales.
* Vendajes.

El Programa ACE del Condado de San Mateo cubre los materiales médicos cuando los receta un
proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo.

Limitaciones

Se necesita autorizacién previa para algunos materiales médicos y para materiales para
incontinencia incluidos en la Lista de medicamentos aprobados que superen los $165.00 al mes.

Copago

« Enelcasode articulos que cuesten $100 o menos, usted paga $10 o menos por cada
articulo. Si un articulo cuesta menos de $10, su copago es de menos de $10.
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« Enelcasode articulos que cuesten mas de $100, usted paga $20.

Servicios de transporte médico
Descripcion

El transporte médico que no es de emergencia esta cubierto Unicamente cuando se transfiere al
participante de ACE de una instalacion de pacientes hospitalizados a otra. Las instalaciones de
pacientes hospitalizados incluyen hospitales y centros de enfermeria.

Exclusiones

Los servicios médicos de emergencia, incluidos servicios de ambulancia de emergencia, y el
transporte que no es de emergencia en un vehiculo de pasajeros, taxi u otro medio de transporte
publico no estan cubiertos.

Limitaciones

Se necesita autorizacion previa.

Copago
Usted realiza un copago de $0 por cada transporte tal y como se describe anteriormente.

Servicios de atencion médica en el hogar
Descripcion

Los servicios de atencion médica en el hogar son servicios recetados por un médico y
suministrados en el hogar por personal de atencién médica como enfermeras y asistentes de salud
a domicilio. Los servicios incluyen terapia fisica, ocupacional, del habla y respiratoria, asi como
servicios sociales. Las consultas médicas a domicilio no se consideran parte de este beneficio.

Si un servicio de salud basico puede suministrarse en mas de una instalacion médicamente
apropiada, queda a discrecion del médico tratante u otra autoridad apropiada designada por
Health Plan of San Mateo la eleccion del lugar para proporcionar la atencion. El Plan usa la
administracion de casos médicos para asegurarse de que se esté proporcionando la atencion
apropiada en la instalacién apropiada.

Limitaciones

Los servicios de atencion médica en el hogar se limitan Unicamente a los participantes de ACE
que estan confinados a su hogar. Se necesita autorizacion previa para recibir visitas de atencion
médica en el hogar. Las consultas médicas a domicilio no se consideran parte de este beneficio. La
atencion médica a domicilio esta limitada a la cobertura segun sea necesaria por un periodo

de beneficios de 30 dias calendario.

Exclusiones

Atencion de custodiay servicios que no son médicamente necesarios. Atencion de custodia
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significa atencion de personal no especializado que brinda ayuda con actividades de la vida
cotidiana tales como bafnarse, vestirse, alimentarse, levantarse de la cama o de la silla y acostarse,
movilizarse y usar el bano. También puede incluir la atencion que la mayoria de las personas se
dan a si mismas, por ejemplo el uso de colirios. No incluye los servicios de infusién en el hogar.

Copago

Usted realiza un copago de $5 por cada visita médica en el hogar. Usted paga $0 por materiales,
equipo o aparatos médicos asociados con las visitas médicas en el hogar.

Servicios para la vista
Descripcion

Los participantes que necesitan un examen para anteojos pueden ir directamente al optometrista
en una instalacién de un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo a una consulta
cada dos anos con una referencia de una clinica PCP. Para otras afecciones de los ojos mas
serias, los participantes de ACE deben acudir a su clinica PCP para obtener una referencia a un
especialista. Los participantes de ACE son elegibles para nuevos anteojos (marcosy lentes) cada
dos anos. Los anteojos perdidos, robados o rotos podran reemplazarse.

Limitaciones

Las visitas a optometria se limitan a una cada dos afios. Los marcos y lentes de anteojos se
limitan a un par cada dos afios. Se necesita autorizacion previa para marcos y lentes de anteojos.
El Programa ACE Unicamente paga $150 por anteojos o lentes de contacto.

Copago
« Usted realiza un copago de $15 por cada par de anteojos que recibe. Usted paga $15 por
cada orden de lentes de contacto.

« ElPrograma ACE cubrird Gnicamente hasta $150 por el costo de anteojos y lentes de contacto
cada dos afios. Usted es responsable de pagar el saldo restante que supere los $150.

Acupuntura
Descripcion

Los servicios de acupuntura se proporcionan como un beneficio bajo el Programa ACE del Condado
de San Mateo mediante una referencia de un proveedor del Programa ACE del Condado de San
Mateo.

Limitaciones

Se necesita autorizacion previa.

Copago

Usted realiza un copago de $15 por cada consulta de acupuntura.
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Servicios quiropracticos
Descripcion

Los servicios quiropracticos se proporcionan como un beneficio bajo el Programa ACE del Condado de
San Mateo mediante una referencia de un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo.

Limitaciones

Se necesita autorizacién previa.

Copago

Usted realiza un copago de $15 por cada visita al quiropractico.

Terapia ocupacional, fisica y del habla
Descripcion

La terapia médicamente necesaria puede ser proporcionada por un proveedor participante en un
consultorio médico u otras instalaciones apropiadas para pacientes ambulatorios, en un hospital,
centro de enfermeria especializada o en casa.

Limitaciones

Podria requerirse autorizacion previa si los servicios son proporcionados por un proveedor que no
pertenezca a SMMC.

Copago

Usted paga $15 por cada mes calendario que recibe uno de estos servicios.

Servicios de podiatria
Descripcion

Las visitas podiatricas de pacientes ambulatorios a consultorio estan cubiertas si el servicio lo
proporciona un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo.

Limitaciones

Podria requerirse autorizacion previa si los servicios son proporcionados por un proveedor que no
pertenezca a SMMC.

Copago

Usted realiza un copago de $15 por cada consulta de podiatria.

Servicios de audiologia (auditivos)
Descripcion

» Evaluacion audiologica para medir el grado de pérdida de la audicion.
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* Evaluacion de ayuda auditiva para determinar la marca y modelo mas apropiados del
aparato de correccion auditiva.

» Aparatos de correccion auditiva monoaurales y binaurales incluyendo molde(s) para la
oreja, instrumentos de correccion auditiva, bateria inicial, cables y demas equipo auxiliar.

 Visitas para colocacién, asesoramiento, ajustes, reparaciones, etc., sin costo alguno por un
periodo de un afo después de la entrega de un aparato de correccion auditiva cubierto.

Exclusiones

« Compra de bateria u otro equipo auxiliar excepto aquel cubierto bajo los términos de
la compra inicial del aparato auditivo y cobros por un aparato auditivo que exceda las
especificaciones recetadas para la correccién de la pérdida de la audicion.

* Repuestos para los aparatos de correccion auditiva y reparacién del aparato de correccion
auditiva después del periodo cubierto de un ano de garantia.

* Reposicion de un aparato de correccion auditiva mas de una vez en un periodo de 36 meses.

» Dispositivos auditivos implantados quirurgicamente tales como implante coclear.

Limitaciones

Puede ser necesaria una autorizacién previa para los servicios de audiologia. Los aparatos de
correccién auditiva necesitan autorizacion previa.

Copago

Usted realiza un copago de $15 por cada consulta de audiologia. Usted realiza un copago de $10
por cada aparato de correccién auditiva que recibe.

Terapia respiratoria
Descripcion

Se puede ofrecer terapia en un consultorio médico u otras instalaciones apropiadas para la
atencién de pacientes ambulatorios.

Limitaciones

Puede ser necesaria una autorizacién previa.

Copago

Usted realiza un copago de $15 por cada consulta de terapia respiratoria.

Sangre y productos sanguineos
Descripcion

El procesamiento, almacenamiento y administracion de sangre y productos sanguineos en
condiciones de hospitalizacién y de atencion para pacientes ambulatorios. Incluye la recoleccion y
almacenamiento de sangre autéloga (su propia sangre) cuando esté indicado por un médico.
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Copago

Usted paga $0 cuando recibe sangre y productos sanguineos como parte de su estadia hospitalaria.

Educacion sobre la salud
Descripcion

Los educadores de la salud de HPSM estan disponibles para proporcionarle informacién acerca de
coémo mantenerse saludable, prevenir enfermedades y manejar un problema de salud. Llame al
personal de educacion de la salud para los siguientes servicios:

» Boletin informativo de HPSM

» Articulos acerca de su salud y como cuidarse usted y su familia

» Laposibilidad de que nos informe acerca de sus temas favoritos para articulos futuros
» Informacion sobre temas de salud y recursos

* Preguntas acerca de problemas de la salud, nutricion, etc.

» Recursos comunitarios y agencias disponibles

» Instalacionesy programas gratis o de bajo costo para hacer ejercicios

Llame a los educadores en salud al 1-800-750-4776 o0 650-616-2133 para obtener mas
informacion.

Enlaces a otros programas

El Programa ACE del Condado de San Mateo se considera un asegurador de ultimo recurso.
Esto significa que si usted es elegible para recibir servicios de atencion médica cubiertos por
el Programa ACE del Condado de San Mateo a través de otro asegurador o programa, el otro
asegurador o programa sera el primer responsable de cubrir esos servicios.

El Programa ACE del Condado de San Mateo también excluye servicios especificos dentro
del alcance de sus beneficios. Muchos de estos beneficios también estan cubiertos por otros
programas.

A continuacién se incluye una lista de programas que podrian aplicarse. La clinica sede de su
PCP deberia poder realizarle pruebas para determinar si usted califica para cualquiera de estos
programas cuando recibe servicios. También puede recibir informacion adicional acerca de
cualquier pago que deba realizar.

Si desea mas informacion sobre estos programas, puede comunicarse con el Departamento de
Cobertura de Salud al 650-616-2002. El personal podra responder a la mayoria de sus preguntas.
Para algunos de los programas se incluye un numero de teléfono diferente. En estos casos, utilice
el numero de teléfono proporcionado.
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Medi-Cal

Medi-Cal es la version de California del programa Medicaid. Proporciona cobertura de atencién
médica a familias de bajos recursos y personas que no tienen seguro médico. Usted puede ser
elegible para Medi-Cal por distintas razones, incluidas embarazo, discapacidad y colocacién en un
centro de enfermeria a largo plazo. Tome en cuenta: Si usted solicita o se vuelve elegible para
Medi-Cal de alcance completo o Medi-Cal con costo compartido (Share-of-Cost), se le dara de

baja del Programa ACE del Condado de San Mateo. Ademas, su cobertura del Programa ACE del
Condado de San Mateo puede ser terminada retroactivamente hasta la primera fecha en que se
demuestre que se activo su cobertura de Medi-Cal. No debera tener periodos de elegibilidad que
se superpongan entre Medi-Cal y ACE a menos que usted sea elegible Unicamente para recibir

los beneficios de Medi-Cal Restringido. Por ejemplo, servicios de emergencia y/o de embarazo
unicamente. Como se indico anteriormente, a partir del 1 de septiembre de 2018, la determinacion
de elegibilidad e inscripcién para el programa de exoneracién de pago de cuotas de ACE pasara

a formar parte de Medi-Cal Restringido. Por lo tanto, todos los participantes en el programa de
exoneracion de pago de cuotas de ACE tendran cobertura de Medi-Cal Restringido, con la excepcion
de algunos participantes que tienen una edad de 65 afios o mas.

Programa de deteccion del cancer (CDP)

El Programa de deteccion del cancer (CDP, por sus siglas en inglés) proporciona servicios gratuitos
de deteccion del cancer de mama para mujeres mayores de 40 afios que no pueden pagar
examenes mamarios y mamografias. Para reunir los requisitos, el ingreso familiar debe serigual o
inferior al 200% del nivel federal de pobreza (FPL, por sus siglas en inglés).

Programa de tratamiento del cancer cérvicouterino y de mama (BCCTP)

El Programa de tratamiento del cancer cérvicouterinoy de mama (BCCTP) proporciona

cobertura de Medi-Cal inmediata a mujeres con diagndstico de cancer de mama y cérvicouterino
independientemente de su situacién inmigratoria. Para reunir los requisitos, el ingreso familiar
debe serigual o inferior al 200% del FPL. Tome en cuenta: Si usted se vuelve elegible para Medi-Cal
de alcance completo, se le dara de baja del Programa ACE del Condado de San Mateo.

Family PACT

El Programa Family PACT (Planificacion, acceso, atencion y tratamiento para la familia)
proporciona servicios integrales gratuitos de planificacién familiar, incluidos anticoncepcién,
pruebas, asesoramiento, esterilizacion y educacién a hombres y mujeres de bajos ingresos
(por debajo del 200% del FPL).
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Programa "Improving Access, Counseling, and Treatment" (Mejorar el Acceso, Consejeria'y
Tratamiento; IMPACT) para californianos con cancer de proéstata

El Programa IMPACT (Mejorar el Acceso, Consejeria y Tratamiento) proporciona tratamiento a
hombres con diagnostico de cancer de la prostata. Para reunir los requisitos, el ingreso familiar
debe serigual o inferior al 200% del FPL.

Servicios de salud mental

El Condado de San Mateo proporciona servicios de salud mental. Si necesita servicios de salud
mental, comuniquese con el centro de atencion telefonica ACCESS para la salud mental al
1-800-686-0101.

Tratamiento de enfermedades genéticas: Programa de Personas Genéticamente
Discapacitadas (GHPP, por sus siglas en inglés)

Los adultos que han sido especificamente diagnosticados con afecciones genéticas podrian
ser elegibles para asesoria y tratamiento especial en uno de los programas regionales del
Departamento de Servicios de Salud del Estado de California.

Los ejemplos de tales condiciones incluyen hemofilia, fibrosis cistica y anemia de células
falciformes; enfermedades neurolégicas tales como enfermedad de Huntington, enfermedad
de Joseph y ataxia de Friedrich; y enfermedades metabédlicas tales como PKU, galactosemiay
enfermedad de Wilson. Para obtener informacién adicional, comuniquese con el Programa de
Personas Genéticamente Discapacitadas al 1-800-639-0597.

Otras coberturas de salud y responsabilidad de terceros

Si usted tiene otro seguro médico, por ejemplo a través de un empleador o sindicato, la otra
cobertura de salud sera la primera responsable de pagar por los servicios que usted reciba.
Ademas, si recibe beneficios de atencion médica a través de un reclamo de compensaciones al
trabajador o a través de un reclamo de responsabilidad o cualquier otro tipo de accidente (por
ejemplo, un accidente automovilistico o un caso de resbalén y caida), la parte responsable debera
pagar por los servicios que usted reciba. Usted es el responsable de informar a HPSM sobre la
existencia de cualquiera de estas situaciones.
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Seccion 9

Exclusiones y limitaciones de los beneficios

Los servicios o suministros no recibidos de un proveedor del Programa ACE del Condado de
San Mateo no estan cubiertos a menos que HPSM los haya autorizado. Debe leer todas las
descripciones de los beneficios en este manual y cualquier inserto a este documento para obtener
los detalles completos de su cobertura y no cobertura bajo el Programa ACE del Condado de San
Mateo. Ningun servicio esta cubierto a menos que sea médicamente necesario.

Exclusiones y limitaciones especificas

Los siguientes servicios y materiales no estan cubiertos por el Programa ACE del Condado de San
Mateo; las exclusiones adicionales que recaen Unicamente sobre un servicio en particular aparecen
en la descripcion de ese servicio en la seccién de “Beneficios”.

1. Losservicios de emergencia prestados en cualquier hospital que no sea San Mateo Medical
Center no estan cubiertos por el Programa ACE del Condado de San Mateo.

2.  Losservicios de emergencia prestados en San Mateo Medical Center no estan cubiertos para
enfermedades que no sean de emergencia, a menos que el miembro considere que habia una
emergencia, aun si después se determina que no existié emergencia.

3. Seexcluyen de la cobertura de acuerdo con la ley federal y estatal los servicios, materiales,
articulos, procedimientos o equipo que no sean médicamente necesarios.

4.  Aquellos procedimientos médicos, quirurgicos (incluyendo implantes) y otros del cuidado de
la salud, asi como servicios, productos, medicamentos o aparatos que sean experimentales o
estén en investigacion.

5.  Diagnostico y tratamiento de infertilidad. No se excluye el tratamiento de afecciones médicas
del sistema reproductivo.

6.  Servicios de atencion de custodia o servicios personales.

7.  Losservicios que son elegibles para reembolso por seguro o plan de beneficios de
compensaciones al trabajador o cubiertos bajo cualquier otro plan de seguro o de servicio de
atencién médica.

8.  Articulos personales o de confort, como teléfonos, televisores, bandejas para los visitantes,
articulos de higiene personal, suministros desechables (excepto bolsas para ostomia o
catéteres urinarios) y otros suministros.
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9.  Servicios dentales de rutina.

10. Examenes fisicos, informes o servicios relacionados necesarios para obtener o mantener
empleo, licencias, seguro, permiso para hacer deportes estudiantiles o por deseo de un
participante de ACE, a menos que los examenes coincidan con el programa de examenes
de rutina segun aparece en este Manual del Participante de ACE.

11. Medicamentos para uso cosmético.

12. Cirugia cosmética que se realiza para alterar o modificar las estructuras normales del cuerpo
con el fin de mejorar la apariencia.

13. Equipo para higieney ejercicios; equipo experimental o de investigacidn; aparatos no
médicos por naturaleza tales como saunasy ascensores o modificaciones a la casa o al
automovil; equipo de lujo; 0 mas de una pieza de equipo que cumpla la misma funcion,

a menos que sea médicamente necesario.

14. Zapatos correctivos y soportes de arco, (excepto para calzado terapéutico para diabéticos);
dispositivos no rigidos tales como soportes elasticos para rodillas, corsés, medias elasticas y
portaligas, aparatos dentales, maquinas generadoras de voz electronica, excepto segun sea
médicamente necesario.

15. Transporte médico de emergencia, incluidos servicios de ambulancia de emergencia.

16. Transporte que no sea de emergencia en vehiculo de pasajeros, taxi u otra forma de
transporte publico.

17. Atencién de custodia en el hogar.

18. Terapia fisicay servicios de rehabilitacién que no sean médicamente necesarios.

19. Servicios de salud mental, excepto aquellos proporcionados dentro del ambito de atencién
primaria por un proveedor del Programa ACE del Condado de San Mateo.

20. Servicios de emergencia psiquiatrica.

21. Servicios relacionados con el embarazo, incluidos servicios de planificacion familiar,

y servicios relacionados con la impotencia o la infertilidad.

22. Servicios proporcionados por una residencia de enfermos, incluidos cuidados especializados
de enfermeria y de atencion intermedia por mas de treinta (30) dias. También se excluyen
habitacion y comidas.
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Cuidado custodial.

Servicios proporcionados por un centro de atencion subaguda, incluida atencion de
enfermeria especializada certificada y con licencia por mas de treinta (30) dias.

Servicios proporcionados por un centro de atencion aguda de largo plazo.

Medicamentos con receta médica y de venta libre no incluidos en la Lista de medicamentos
aprobados del Programa ACE del Condado de San Mateo, excepto con autorizacién previa.

Servicios de infusion en el hogar.

Servicios de hemodialisis y dialisis peritoneal para pacientes ambulatorios.
Servicios de salud para personas de origen indigena.

Servicios de sanacion espiritual.

Atencion médica diurna para adultos.

Servicios cubiertos por otros programas de cobertura, tales como CDP, BCCTP, IMPACT y
Family PACT.

Cirugia bariatrica (por obesidad).

Trasplantes de 6rganos.

Cirugia de reasignacion de género y el tratamiento hormonal relacionado.
No se cubren las segundas opiniones para los participantes de ACE.

Otros servicios que se vayan identificando caso por caso, se podrian considerar excluidos de
acuerdo con las politicas prioritarias del Condado de San Mateo.

Servicios para trastornos por consumo de sustancias, incluyendo tratamiento asistido con
medicamentos
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Seccion 10

Reclamaciones y apelaciones de los participantes de ACE

Proceso de reclamaciones y apelaciones

Nuestro compromiso con usted es asegurar no sélo la atencion de calidad, sino también la
calidad en el proceso del tratamiento. Esta calidad de tratamiento se extiende desde los servicios
profesionales que proporcionan los proveedores del Programa ACE del Condado de San Mateo
hasta la cortesia que le brindan nuestros representantes de Servicios al Miembro. Si tiene alguna
pregunta sobre los servicios que recibe de un proveedor del Programa ACE del Condado de San
Mateo, le recomendamos que discuta primero la situacién con su proveedor. Si continta teniendo
inquietudes en relacion con cualquier servicio que recibio, [lame al Departamento de Servicios al
Miembro de HPSM al 1-800-750-4776 0 650-616-2133. Los participantes de ACE con dificultades
auditivas o del habla pueden llamar a nuestra linea TTY, 1-800-855-3000, o marcar 7-1-1 (Servicio
de Transmision de Mensajes en California, CRS).

Apelacion

Si usted considera que HPSM le ha negado incorrectamente una solicitud de un servicio u otro
beneficio, puede solicitar una apelacion de la decision de HPSM. Puede presentar una apelacion a
HPSM dentro de los 180 dias calendario posteriores a la fecha de la decision original de HPSM. Las
apelaciones pueden presentarse ya sea con un Representante de Servicios al Miembro llamando al
1-800-750-4776 o al 650-616-2133 o hablando con un Coordinador de reclamaciones y apelaciones al
1-888-576-7227 o0 al 650-616-2850. Puede obtener una copia de las Politicas y Procedimientos para
Reclamaciones y Apelaciones de HPSM llamando a nuestro Departamento de Servicios al Miembro.

Reclamacion

Si tiene algun otro tipo de queja contra HPSM o un proveedor del Programa ACE del Condado de
San Mateo, puede presentar una reclamacién. Puede presentar una reclamacién a HPSM dentro
de los 180 dias calendario posteriores al incidente. Las reclamaciones pueden presentarse ya sea
con un Representante de Servicios al Miembro llamando al 1-800-750-4776 o al 650-616-2133 0
hablando con un Coordinador de reclamacionesy apelaciones al 1-888-576-7227 o al
650-616-2850. Puede obtener una copia de las Politicas y Procedimientos para Reclamacionesy
Apelaciones de HPSM llamando a nuestro Departamento de Servicios al Miembro o a un
Coordinador de reclamaciones y apelaciones.
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Como presentar una reclamacion o una apelacion

Para iniciar el proceso de reclamacion o apelacién, puede llamar, escribir o enviar un fax al Plan a:

Grievance and Appeals Unit (Departamento de Reclamaciones y Apelaciones)
Health Plan of San Mateo

801 Gateway Boulevard, Suite 100

South San Francisco, CA 94080

Teléfono 1-888-576-7227 0 650-616-2850

Fax 650-616-8235

www.hpsm.org

HPSM acusara recibo de su reclamacién o apelacion en un plazo de cinco (5) dias y resolvera su
reclamacion o apelacién en un plazo de treinta (30) dias.

Si su apelacién involucra un riesgo grave e inminente para su salud, que incluye pero sin limitarse
a dolor agudo, posible pérdida de la vida, una extremidad o una funcion corporal principal, usted
o su proveedor pueden solicitar que HPSM agilice la revision de su apelacion. HPSM evaluara

su solicitud para una revision expedita, y, si su apelacion califica como una apelacién urgente,
resolveremos la misma en un plazo de tres (3) dias habiles a partir de la recepcion de su solicitud.
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Seccion 11

Informacion general

Carta poder duradera para atencion médica o Instruccion anticipada

Pueden existir situaciones en las que usted no sea capaz de decirle al médico qué tratamiento
desea. Por ejemplo, puede estar inconsciente luego de un procedimiento quirurgico o debido a una
enfermedad o lesion grave. En California existen leyes para ayudarlo a usted y a su familia a tomar
esas decisiones con anticipacion. Puede firmar ahora una declaracion que les diga a su médicoy

a otros proveedores de atencion médica lo que usted desea hacer sobre su tratamiento cuando
esté demasiado enfermo o herido para decidir por si mismo. Cuando firma este documento,
llamado carta de poder duradero, usted puede nombrar a otra persona (un miembro de su familia
0 amigo) como su agente para que tome las decisiones de su atencion médica por usted. Usted
también puede especificar qué tratamientos de atencion médica pueden usarse cuando usted esté
incapacitado. Incapacitado significa que temporal o permanentemente ha perdido el poder de
tomar decisiones por si mismo.

Si usted tiene una carta de poder duradero, compartala con su familia y su médico. Solicite mas
informacién a su médico acerca de ésta y otras opciones disponibles para usted.

Practicas de privacidad

HPSM protegera la privacidad de la informacion de salud de los participantes de ACE. Los
proveedores del Programa ACE del Condado de San Mateo también deben proteger su informacién
de salud. La informacion médica protegida incluye su nombre, el nUmero del seguro social y demas
informacién que revele quién es usted. Usted tiene el derecho, con algunas excepciones, de very
recibir copias de la informacion de salud que HPSM mantiene sobre usted, corregir o actualizar su
informacién de salud y solicitarnos un informe de ciertas divulgaciones de su informacion de salud.

HPSM puede utilizar o divulgar su informacién de salud para tratamientos, pago y operaciones
médicas relacionados con la administracion del Programa ACE del Condado de San Mateo y el
programa Medi-Cal, lo que incluye medir la calidad de la atencion y servicios que usted recibe. Sin
embargo, no utilizaremos ni divulgaremos su informacion de salud para ningun otro proposito sin
su autorizacion por escrito (o la de su representante), excepto seglin esta descrito en nuestro Aviso
de practicas de privacidad.

Se adjunta una copia del Aviso de practicas de privacidad de HPSM al principio de este Manual

del Participante de ACE, en las paginas i-vi. También puede comunicarse con el Departamento de
Servicios al Miembro de HPSM al 1-800-750-4776 o al 650-616-2133, o visitar el sitio web de HPSM
en www.hpsm.org, para obtener otro ejemplar del Aviso de practicas de privacidad de HPSM.
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Autorizacion para la divulgacion de informacion

Health Plan of San Mateo no divulgara informacion personal o médica individual identificable sin
antes obtener autorizacién del paciente o la persona designada por el paciente, excepto cuando lo
permitan los estatutos. HPSM puede divulgar informacion que no lo identifique individualmente.

Compensaciones al trabajador

Si un participante de ACE solicita servicios por los cuales los beneficios son total o parcialmente
pagaderos o deben ser proporcionados de acuerdo con cualquier ley de compensaciones

al trabajador o enfermedad ocupacional, se debera facturar a la compafiia aseguradora de
compensaciones al trabajador correspondiente.

No discriminacion

Los proveedores no deberan discriminar por motivo de sexo, raza, color, ascendencia, credo
religioso, nacionalidad, estado civil, orientacién sexual, discapacidad fisica, incluido el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), complejo
relacionado con el SIDA (CRS), discapacidad mental, edad, condicién médica o estado mental.
Ademas, todos los proveedores deberan asegurarse de que la evaluacién y tratamiento de sus
empleados y solicitantes para empleo se mantengan libres de discriminacion y hostigamiento.
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Saludable es para todos.
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South San Francisco, CA 94080
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