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BIENVENIDO A HEALTH PLAN OF SAN MATEO (HPSM)

Estimado(a) participante del programa ACE,

Bienvenido al programa ACE (Access and Care for Everyone: Acceso y Atencion
para Todos) de San Mateo. Este es un programa de cobertura de salud del
condado de San Mateo administrado por Health Plan of San Mateo (HPSM).
Cubre servicios de atencion médica como:

o Visitas a médicos y hospitales
® Medicamentos con receta
e Atencion de la vista

® Atencion preventiva - Incluye examenes de rutina, pruebas de deteccion,
pruebas, vacunas y otras visitas al consultorio en la clinica de un proveedor
de atencion primaria (PCP, por sus siglas en inglés)

Esta guia le ayudara a comenzar a utilizar sus beneficios del programa ACE.
Encontrara una version interactiva en linea en el sitio web de HPSM,
hpsm.org/ace-guide. Puede encontrar mas informacion por internet en
hpsm.org/ace.

También puede pedir ejemplares impresos del Manual del miembro de ACE del
condado de San Mateo enviando por correo la tarjeta incluida en su paquete de
bienvenida. Si tiene preguntas sobre el programa ACE o cualquier otro tema en
esta guia, llame a Servicios al Miembro de HPSM al 650-616-2133 o al
1-800-750-4776. TTY: llame al 1-800-855-3000 o al 7-1-1. Los representantes
atienden de lunes aviernes de 8 a.m. a 6 p.m.
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COMO COMUNICARSE CON HPSM

Llame a Servicios al Miembro de HPSM si:

o Tiene preguntas sobre sus beneficios o cualquier otra cosa en esta quia
® Desea recibir ayuda para encontrar un médico o programar una cita

® No estd satisfecho con la calidad de la atencion o el servicio que recibe

® Desea solicitar materiales impresos para los miembros

Linea local:
650-616-2133

Ty
1-800-855-3000 0 7-1-1

Numero gratuito
1-800-750-4776




iCUATRO PASOS PARA UNINICIO
SALUDABLE!

Como miembro del programa ACE del condado de San Mateo, usted tiene acceso a una amplia
gama de servicios de atencién médica. ;Desea empezar a usarlos? jSolo se necesitan estos cuatro
sencillos pasos!

Elija la clinica de un proveedor de atencion primaria (PCP). Este
1 médico dirigira su equipo de atencin. Si usted necesita consultara un

especialista le dard una referencia. Para elegir un PCP, utilice nuestro
Directorio de proveedores en linea en hpsm.org/ace-clinics.

Averigiie como obtener sus medicamentos. Busque nuestra lista de
medicamentos aprobados en linea en hpsm.org/ace-drugs o pregintele
a un farmacéutico. Si sus medicamentos necesitan autorizacion previa,
[lame a su médico para obtener la autorizacion.
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SU TARJETA DE IDENTIFICACION
DE MIEMBRO

Su tarjeta de identificacion de ACE del condado de San Mateo prueba que usted
participa en el programa. La informacion clave incluye:

FRENTE

lH\lJHed"hPh‘l San Mateo County ACE
OF SAN MATEO

Healthy is for everyone
Name:

* John CSample
Date of Birth:

-~ MM/DD/YYYY BenefitCopays  +serie 9
HPSM ID: DR

© 123456789 RXS
Card Issue Date:

© MM/DD/YYYY

°000

See back side of card for approved ACE providers.
For more information about your health plan benefits call

Member Services: 1-800-750-4776 or visit www.hpsm.org - - - - - . G
@ Nombre del miembro O Fecha de expedicion de la tarjeta
@ Fecha de nacimiento © Informacion sobre beneficios de
© Nimero de identificacion medicamentos
del miembro O Nimero de teléfono de Servicios
al miembro

REVERSO

G ----- In case of emergency, call 9-1-1 or seek appropriate emergency care.
e ...... 24-Hour Nurse Advice: 1-833-846-8773 (toll free)
San Mateo ACE Providers: San Mateo Medical Center (SMMC) ~ «« === seeeeete o o

« 39th Avenue Clinic »+ SMMC Coastside Clinic « South San Francisco Clinic
« Daly City Clinic « Fair Oaks Clinic + Ravenswood Family Health Center « NEMS
Emergency services only covered at SMMC

FOR PROVIDER USE ONLY

Providers with a PIN can check member eligibility verification 24 hours a day
at 1-800-696-4776, or online at www.hpsm.org

© - submicprarmacymanua st submit medical s
Attn: Dept Customer #586 801 Gateway Blvd, Suite 100
PO.Box 419019 South San Francisco, CA 94080
Kansas City, MO 64141 HPSM Provider Line: 650-616-2106
Toll-free: 1-888-635-8362 Toll-free: 1-833-MY-HPSM-1 (694-7761)
@ Instrucciones para emergencias © Informacion de contacto para
@ Numero de teléfono de la linea beneficios de medicamentos

de asesoramiento por enfermeras @ Lista de proveedores de ACE



SERVICIOS QUE OFRECE EL

PROGRAMA

El programa ACE del condado de San Mateo le da
acceso a diferentes servicios de atencion médica.

El siguiente es un resumen general de lo que usted obtiene. Visite
nuestro sitio web en hpsm.org/ace, donde también podra:

VER UNA LISTA DE LAS CLINICAS
DONDE PUEDE RECIBIR ATENCION
y elegir una como proveedor de
atencion primaria

hpsm.org/ace-providers
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OBTENER INFORMACION SOBRE SUS
BENEFICIOS DE MEDICAMENTOS
y buscar los medicamentos cubiertos
por el programa ACE

hpsm.org/ace-drugs

\_
-
OBTENGA MAS DETALLES
SOBRE EL PROGRAMA ACE,
como servicios cubiertos,
en la Guia del participante
hpsm.org/ace-materials
\

OBTENGA INFORMACION
EN SU IDIOMA
con intérpretes, materiales
traducidos y formatos
alternativos

vea la pagina 8




ACE cubre muchos servicios, entre ellos:

Visitas a médicos y hospitales
Medicamentos con receta
Atenci6n de la vista

Atencidn preventiva - Incluye revisiones de rutina, exmenes de deteccion,
pruebas, vacunas y otras visitas a la clinica de un proveedor de atencion primaria

® Atencion de emergencia (se cubre inicamente en San Mateo Medical Center)

Medicamentos con receta

ACE cubre los medicamentos de marca y genéricos recetados por su médico

que aparecen en la lista de medicamentos aprobados de ACE. También cubre
medicamentos que no aparecen en la lista de medicamentos aprobados que su
médico le recetd y para los que obtuvo una autorizacion previa de HPSM. Se pueden
cubrir algunos medicamentos de venta libre si tiene una receta médica.

Costos

Cuota de participacion anual

Para inscribirse en ACE, los participantes deben pagar un cargo de solicitud de $360.
Las mayoria de los participantes luego pagan una cuota de participacion anual de
$360 por 12 meses de cobertura de salud. Los miembros pueden pagar todo junto
una vez al afio o efectuar pagos mensuales de $30.

La cuota de participacion y los copagos se le pueden eximir si usted no gana dinero
suficiente. Obtenga mds informacion en hpsm.org/ACE-payments.

Copagos

Un copago es un gasto que usted debe pagar de su bolsillo por ciertos beneficios,
generalmente en el momento de una cita. En general, las citas con un médico cuestan
$15y los medicamentos recetados cuestan $7. El méximo de copagos por afio de
beneficios es $640. Después de eso, no tiene que pagar mas copagos durante el resto del
afo de beneficios. Lleve la cuenta de sus copagos para saber cudndo alcanza este limite.

Obtenga mds informacién sobre los copagos de ACE en hpsm.org/ace-payments



OTROS PROGRAMAS Y SERVICIOS

Linea de asesoramiento por enfermeras
1-833-846-8773 sin costo - atienden las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Hay enfermeras con licencia listas para responder preguntas sobre sus sintomas. Pueden decirle
con cudnta urgencia necesita ver a un médico y pueden darle consejos para tratarse usted
mismo en su casa.

Mds informacién: hpsm.org/member/nurse-advice-line

Departamento de Educacion sobre la Salud

El Departamento de Educacion sobre la Salud proporciona informacién sobre una serie de temas,
por ejemplo:

e (6mo dejar el tabaco y otros productos similares
e (6mo controlar la diabetes, el asma, la presién arterial y mds

® Elprograma Baby-+Me, que conecta a embarazadas y madres recientes con servicios de
apoyo, como Women, Infants, and Children (WIC - Mujeres, Bebés y Nifios), Black Infant
Health (BIH - Salud del Bebé Negro), y otros. Los participantes pueden obtener $100 en
tarjetas de regalo de Target™ por ir a dos visitas al médico.

Para obtener mds informacién: Llame al 650-616-2165 o visite hpsm.org/health-tips

El disefio de tiro al blanco, Target y Target GiftCard son marcas comerciales registradas de Target Brands, Inc. Se aplican términos y condiciones
alas tarjetas de regalo. Target no es socio participante ni patrocinador de esta oferta.

Cobertura de salud para nifos
Llame al 650-616-2002, de lunes a viernes, de 8:30 a.m. a 5:00 p.m.
Email: info-hcu@smcgov.org

El condado de San Mateo ofrece cobertura de salud para nifios. Si tiene hijos u otros familiares
que no tengan cobertura médica, puede hablar con un promotor de la salud comunitaria
llamando a la clinica de su PCP o un centro de inscripcion.

Servicios de interpretacion gratuitos

Si sumédico no habla su idioma, hay servicios de interpretacién disponibles por teléfono y
video. Solo pidale a su médico que llame a un intérprete durante su visita. En casos especiales,
un intérprete puede ir a la visita con usted.

Mds informacién: hpsm.org/member/language-services
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Consultas médicas por teléfono o video

Muchos proveedores pueden brindarle asesoramiento por teléfono o por video. Las consultas
por teléfono y por video estdn completamente cubiertas por HPSM. Llame a su proveedor de
atencion primaria (PCP) para ver si ofrece consultas por teléfono o por video.

Mas informacion: hpsm.org/member/ACE/benefits

Salud mental y consumo de sustancias

Los servicios de salud mental que le brindan en la clinica de su PCP, siempre que estén dentro del
alcance de la licencia del profesional, estan cubiertos por el Programa ACE de San Mateo.

Exclusiones

El Programa ACE del condado de San Mateo no cubre servicios especializados brindados por
psiquiatras, psiclogos clinicos u otros profesionales especialistas en salud mental. Los servicios
psiquidtricos de emergencia también estan excluidos. Dichos servicios se pueden recibir a través
de otros programas de cobertura.

Cuidado dental

El programa ACE del condado de San Mateo cubre servicios dentales de emergencia,
materiales asociados y anestesia para procedimientos dentales de emergencia. La atencion
dental de rutina esté excluida.

Atencion de la vista

Se cubre un examen de optometria cada dos afios con una referencia de su clinica de atencién
primaria de ACE. Se cubre un par de anteojos (marcos y lentes) una vez cada dos afos con
autorizacion previa. La cobertura para ver a un especialista requiere una referencia de su clinica
de atencion primaria de ACE.



NOTIFICACION SOBRE LA NO DISCRIMINACION
DE HEALTH PLAN OF SAN MATEO

Health Plan of San Mateo (HPSM) cumple 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 medios de ayuda y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que puedan
comunicarse con nosotros eficazmente, como los siguientes:
0 Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

Ofrece servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma primario no es el inglés, como los siguientes:
0 Intérpretes calificados
0 Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Miembro.

Si considera que HPSM no le ha brindado estos servicios o ha discriminado de otra manera por su raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una reclamacién a:

Servicios al Miembro Linea gratuita: 1-800-750-4776
801 Gateway Blvd., Suite 100 Local: 650-616-2133
South San Francisco, CA 94080 TTY: 1-800-855-3000

Fax: 650-616-8581

Puede presentar una reclamacion en persona o por correo, por fax o por teléfono. Si necesita ayuda para
presentar una reclamacién, el personal del departamento de CareAdvantage podrd ayudarle.e

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

U.S. Department of Health and Human Services 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja se pueden obtener en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Inglés

ATTENTION: If you speak other languages other
than English, language assistances services,
free of charge, are available to you. Call
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).

Arabe

g o el Aall) o TR 1] A
Dlaady ol fooludl Cdasd off 445
#) 1-800-750-4776 & 1 o (sl
{(1-800-735-2929 SNy auali cide

Armenio .
NhcUNPESNPL Bph junumd
tp huyjtipkt, wmyw dkq wuddwp
Jupny Eu npudwunpyt) (kquijut
wowljgnipjul Swnwynipjniukp:
Quiiquhwipkp 1-800-750-4776 (TTY
(htinwunhy) 1-800-735-2929):

Camboyano _
uniss: utisSMhHSASUNW
mangull minSswysikman
SINWESAR WS SHGES
NUUINTHS™Y G SIe0NS
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)

Coreano

FO| = 0{E AL SHAlE B2, 210 XIH
MHIAE 22 0|85HA! &= QU&LICE
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929)

Ho =z TM3tel FAHAL.

Punjabi

gfws Tfe: 7 3A yAs g% J, 3
I g AITE3T AT 3T'3 BE HeI
Sum=ET J1 1-800-750-4776

(TTY: 1-800-735-2929) ‘3 S (|

Ruso

BHUMAHWE: Ecnu BbI roBOpUTe Ha pycckom
A3blKe, T0 BaM A0CTYMHbI becnnaTHble ycayru
nepesoza. 38oHuTe 1-800-750-4776
(tenetaiin: 1-800-735-2929).

Espaiiol

ATENCION: si habla espafiol, tiene a su
disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingiistica. Llame al 1-800-750-4776
(TTY: 1-800-855-3000).

Chino

AR MBS %E%EIJ¥ » fRE] A
REEEESEYRT FRE
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929) ©

Farsi
ST L Y LF- TN EN N R
Pl A s gl R 5 e sy nliga
o 1) 1-QG6-BO0-PE0E o Jass s 1ds a
Ay plai {1-890-T25-2929 s
Hmong
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev
pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu
rau 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).
Hindi _
AT & AT o9 ghat areAd g ar
ST 10 {Rg & WT9T
HATU IT9Y 2| 1-800-750-4776
(TTY:1-800-735-2929) T< FHieT F<|

Japonés

ARFE HARZEINI GG B
BB EZCHRBWEEITET-
1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929) =
T BEEICTITELRLZT Lo

Tagalo

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog,
maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag
sa 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).

Tailandés

Feu: tramuyan e Ingauannsald
131398 uaan1ean1 a3 ns
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).

Vietnamita

CHUYY: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu
h trg ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s0
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).

Laosiano

{U0g9L; 1909 VIVCOIWITI D90,
NIVVINIVRFOSCMD0IVWIFT,
108UCTIOI, CLLLWBLIMNIV.
{1s 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).
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eanean - es para todos, y luchamos para hacer
esa vision posible.

Fundado en 1987, Health Plan of San Mateo (HPSM) es un plan de
atencion médica local sin fines de lucro que ofrece cobertura de
salud y una red de proveedores a los residentes del condado de San
Mateo. HPSM mejora la salud de sus miembros brindando atencién
médica de alta calidad y preventiva.

hpsm.org

©2019 Health Plan of San Mateo (HPSM). Todos los derechos reservados.



