|H\ HealthPlan
OF SAN MATEO

Manual para
los Miembros

Lo que necesita saber acerca de sus beneficios

Evidencia de Cobertura (EOC) y Formulario de Divulgacion Combinados

Medi-Cal

Last Updated: 11/14/2023

SP



Nuestra Unidad de Servicios al Miembro esta disponible para ayudarlo

LIdmenos al 1-800-750-4776 (nUmero
telefénico 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:
Por teléfono 8:00am-6:00pm
Horario de oficina 8:00am-5:00pm

Solicitud de impresidn 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 informacion, 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 8:00am-6:00pm
Office hours 8:00am-5:00pm
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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.
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Handa kayong Tulungan ng aming Yunit para sa mga Serbisyo sa mga Miyembro

Tawagan kami sa 1-800-750-4776
(walang bayad) o sa 650-616-2133

May Kapansanan sa Pandinig:
TTY 1-800-735-2929 o i-dial ang 7-1-1

Lunes hanggang Biyernes

Telepono: 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m.
Mga oras ng opisina: 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m.

Paghiling para sa Pagkakalimbag na may

Malalaking Letra

Kung gusto ninyong makakuha ng librong ito na malalaki
ang mga letra sa pagkakalimbag, mangyaring tawagan ang
mga Serbisyo para sa mga Miyembro

Pahayag tungkol sa pagiging pribado ng impormasyon
Tinitiyak ng Health Plan of San Mateo ang pagiging
pribado ng inyong medikal na rekord. Para sa karagdagang
katanungan at impormasyon, mangyaring tawagan ang
Mga Serbisyo para sa mga Miyembro.



Otros idiomas y formatos

Otros
idiomas
y formatos

Otros idiomas

Puede obtener este Manual del miembro y otros
materiales del plan en otros idiomas sin costo para usted.
HPSM proporciona traducciones escritas realizadas por
traductores calificados. Llame a Servicios al miembro al
1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).
La llamada es gratuita. Lea este Manual del miembro para
obtener mas informacion sobre los servicios de asistencia
para la salud de idioma, como servicios de interpretacion
y traduccion.

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 1

@ Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).



http://www.hpsm.org/member/medi-cal/

Otros idiomas y formatos

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos, como
braille, letra grande de 20 puntos y audio, y en formatos
electronicos accesibles sin costo para usted. Llame a
Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1). La llamada es gratuita.

Servicios de interpretacion
HPSM brinda servicios de interpretacion oral por parte de

un intérprete calificado, las 24 horas, sin costo para usted.

Usted no tiene que usar a un familiar, amigo/a o hijo/a
como intérprete. Desaconsejamos el uso de menores
como intérpretes, a menos que sea una emergencia.
Contamos con servicios de interpretacion, linguisticos y
culturales disponibles sin costo para usted. La ayuda esta
a su disposicion las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Para recibir ayuda con los idiomas u obtener
este manual en un idioma distinto, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1). La llamada es gratuita.

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929 or 7-1-1).

Aids and services for people with disabilities, like
documents in braille and large print, are also available.
Call 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929 or 7-1-1.
These services are free.

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

@ Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-750-4776

(TTY:1-800-735-2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg

xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv
loj. Hu rau 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab
dawb xwb.
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HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.

@ Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-750-4776

(TTY: 1-800-735-2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux
ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc
aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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fors feG: A 3T U s g Hee S 83 I3 T8 A 1-
800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). "UTIH & B HITE3T™03
EiE) méﬁ‘agz»@ﬂét sUTHl fSg TH3eH, S QUBau I3
ST Fd 1-800-750-4776 (TTY: 1-800-735-2929).f80 AT HE3 I

BHUMAHWE! Ecnv Bam HyXXHa nOMOLLb Ha BaLlem POAHOM A3bIKe, 3BOHUTE M0
Homepy 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Takxe npenoCcTaBAANTCA (PeACTBA
W yCyrn ana niofen ¢ orpaHnyeHHbIMM BO3MOXHOCTAMM, HanpuMep JOKYMEHTbI
KPYMHbIM WpudTOM nnn wpndtom bpaiina. 3soHute no Homepy 1-800-750-4776
(nuHmna 1-800-735-2929). Takue ycnyru npefocTaBnAwTCA becnnatHo.

ATENCION: si necesita ayuda en suidioma, llame al 1-800-750-4776
(TTY: 1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con

discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes.
Llame al 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos.

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa
mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

Tusanau: vnaudasmsanuahumdatiunuossnn
ngau nsAW MR eLaa 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929)
uanaNil Tangon ANThomaouazudnssing 6]
zim'%“uuﬂﬂaﬁﬁm'mﬁmi LYk LOAATTEINN €
AfusnusiusasiazandsiANNWaI s SnwsuIa g
ngou AW lUAvuN LY 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929)
e Tgahsdmsuusnmsimanil

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 6

@ Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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YBATA! flkiLio Bam noTpiOHa Aonomora BaLLOK PiAHOI0 MOBOI), TenedoHyiiTe Ha
Homep 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). JTioau 3 0bMexxeHMM
MOXNUBOCTAMMN TAKOX MOXYTb CKOPUCTATIACA AONOMIXKHUMM 3ac00amm Ta
NOCyrami, HanpuKnag, OTPUMATU I0KYMEHTH, HaZpyKoBaHi WpnTom bpaind Ta
BeNNKIUM LpndTom. TenepoHyite Ha Homep 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929).
Li nocnyru 6e3KoLUTOBHi.

CHU Y: N&u quy vi can trg giip bang ngdn ngdr cia minh, vui long goi s6
1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Ching tdi cling ho tro va cung cap cac dich
vu danh cho ngurdri khuyét tat, nhur tai liéu bang chit ndi Braille va chir khd Iém
(chTr hoa). Vui long goi s6 1-800-750-4776 (TTY:1-800-735-2929). Cac dich vu nay
déu mién phi.

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 7

@ Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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iBienvenido a HPSM!

iBlenvenido a HPSM!

Gracias por unirse a Health Plan of San Mateo (HPSM). HPSM es un plan de salud
para las personas que tienen Medi-Cal. HPSM trabaja con el estado de California para
ayudarle a obtener la atencion médica que usted necesita. HPSM es su plan de
atencion administrada de Medi-Cal. Cuando usted recibié aprobacion para recibir Medi-
Cal por parte de la Agencia de Servicios Humanos del Condado de San Mateo o0 a
través del programa Seguridad de Ingreso Suplementario (Supplemental Security
Income - SSI), se convirtié en miembro de HPSM. Sus beneficios basicos de Medi-Cal
son los mismos que los de otros beneficiarios de Medi-Cal en California, pero usted
también tiene acceso a servicios adicionales.

Manual del miembro

Este Manual del miembro le informa sobre su cobertura en HPSM. Por favor Iéalo
cuidadosamente de manera completa. Le ayudara a entender su beneficio, los servicios
a su disposicién y como obtener la atencién que necesita. También explica sus
derechos y responsabilidades como miembro de HPSM. Si tiene necesidades
especiales de atencion médica, asegurese de leer cuidadosamente todas las secciones
que se apliquen a su caso.

Este Manual del Miembro también se llama Evidencia de Cobertura (EOC) y Formulario
de Divulgacién Combinados. Es un resumen de las reglas y politicas de HPSM y se
basa en el contrato entre HPSM y el Departamento de Servicios de Atencion a la Salud
(DHCS). Si desea mas informacién, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776
(TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

En este Manual del miembro, a veces se hace referencia a HPSM como «nosotros». A
veces se hace referencia a los miembros como «usted». Algunas palabras en
mayusculas tienen un significado especial en este Manual del miembro.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1)
para solicitar una copia del contrato entre HPSM y DHCS. Puede solicitar otro ejemplar
del Manual del miembro sin costo para usted. También puede encontrar el Manual del
miembro en el sitio web de HPSM en www.hpsm.org/member/medi-cal/. Asimismo,

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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iBienvenido a HPSM!

puede solicitar, sin costo, una copia de las politicas y los procedimientos clinicos y
administrativos no exclusivos de HPSM. Estos también se encuentran en el sitio web
de HPSM.

Comuniquese con nosotros

HPSM esta a sus 6rdenes para ayudarle. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). HPSM esta abierto
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es gratuita.

También puede visitarnos en linea en cualquier momento en
www.hpsm.org/member/medi-cal/.

Gracias,

Health Plan of San Mateo
801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 9

@ Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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1.Inicio como miembro

Cémo obtener ayuda

HPSM desea que usted esté contento y satisfecho con su atencion médica. Si tiene
alguna pregunta o inquietud acerca de su atencion, jHPSM quiere saber de qué se
tratal

Servicios al miembro
Servicios al miembro de HPSM esté a sus 6rdenes para ayudarlo. HPSM puede:

= Responder preguntas sobre su plan de salud y servicios cubiertos de HPSM

»= Ayudarle a elegir o cambiar a un proveedor de atencién primaria (PCP, por
sus siglas en inglés)

= Decirle donde obtener la atencidon que usted necesita

= Ayudarle a obtener servicios de interpretacion si usted no habla inglés

»= Ayudarle a obtener informacién en otros idiomas y formatos

= Ayudarle con problemas que tenga con sus servicios de atencién médica

= Ayudarle con problemas de facturacion

= Actualizar su direccion e informacion de contacto

Si necesita ayuda, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-
3000 o 7-1-1). HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La
llamada es gratuita. HPSM debe asegurarse de que usted espere menos de 10 minutos
cuando llame.

También puede visitar Servicios al miembro en linea en cualquier momento en
www.hpsm.org/member/medi-cal/.

Quién puede hacerse miembro

Cada estado puede tener un programa Medicaid. En California, Medicaid se llama
Medi-Cal.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 13
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Usted cumple los requisitos de participacion en HPSM porque tiene derecho a Medi-Cal
y vive en el Condado de San Mateo County. Si tiene preguntas relacionadas con su
elegibilidad para Medi-Cal, llame a la Agencia de Servicios Humanos del condado de
San Mateo al 1-800-223-8383. También puede ser elegible para Medi-Cal a través del
Seguro Social, porque recibe SSI/SSP.

Si tiene preguntas sobre el Seguro Social, llame a la Administracion del Seguro Social
al 1-800-772-1213. O bien, visite https://www.ssa.gov/locator/.

Medi-Cal de transicion

Medi-Cal de transicion también se conoce como “Medi-Cal para personas que
trabajan”. Es posible que pueda obtener Medi-Cal de transicion si deja de recibir Medi-
Cal porque:

= empezd a ganar mas dinero, o

= su familia comenzé a recibir mas manutencion de los hijos o del conyuge.

Puede preguntar sobre los requisitos para acogerse a Medi-Cal de transicion en la oficina
local de salud y servicios humanos del condado en:

https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx

O bien llame a la Agencia de Servicios Humanos del condado de San Mateo al 1-800-223-
8383.

Tarjetas de identificacion (ID)

Como miembro de HPSM, usted recibira nuestra tarjeta de identificacion de HPSM.
Debe mostrar su tarjeta de identificacion de HPSM y su tarjeta de identificacion de
beneficios de Medi-Cal (BIC) cuando reciba servicios de atencion médica o
medicamentos con receta. Su tarjeta BIC es la tarjeta de beneficios de Medi-Cal que le
envia el estado de California. Usted debe llevar consigo todas las tarjetas de salud en

STATE OF CALIFORNIA
State of EENEFITS IDENTIFICATION CARD

California | "D No. 01234567A96144

LSl ‘; JOHN'QRECIPIENT
(A o M 05 20 1991 Issue Datg'05 24 16 TATTL Y
\?—!e Benefits E S i [Nabey
il Identification 7 ! SIGNATURE

ID No. S0000000AS5001  (yq A/ . Thiscand i for identification ONLY -

BUE G RECIPLENT 7 : s o “ e e, g H\l I ||||r Iu\ AWAY

N r 3 MDY LT ATWA

F 05 20 1993 lssueDate 01 0 1 15 d 03 B : ;&_’ ; ‘_ IIII-.& \H.”I'“I'HJ‘. of this card is unlawiul J

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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todo momento. Las tarjetas BIC y de identificacion de HPSM se ven asi:

HedthPlan . In case of emergency, call 9-1-1 or seek appropriate emergency care.
OF SAN MATEO Medi-Cal Emergency services do not require pre-authorization.
Forinformation about Mental Health Services call 1-800-686-0101
Name: 24-Hour Nurse Advice: 1-833-846-8773 (toll free)
John C Sample FOR PROVIDER USE ONLY
Date of Birth: " Medi-Cal Rx Providers with a PIN can check member ligibility verification
MM/DD/YYYY | (for drug benefits only) 24 hours a day at 1-800-696-4776;or online at www.hpsm.org.
HPSM ID: Member ID: Use ID on the FFS Medi-Cal BIC

Medi-Cal CIN 123456789
BIN 022659
6334225

123456789

Card Issue Date: Submit medical claims to:

HPSM Claims Department

Submit pharmacy daims to:
Magellan Medicaid Administration, Inc.

MM/DD/YYYY PCN

For infOrination about your health plan benefits,
call Member Services: 1-800-750-4776 or visit www.hpsm.org

Medi-Cal Rx Call Center Line
1-800-977-2273 TYY: 711
www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov

801 Gateway Blvd., Suite 100
South San Francisco, CA 94080
Claims Department:
650-616-2106

Su tarjeta de identificacion de HPSM incluye la siguiente informacion:

e Nombre: Este es el nombre de la persona elegible para recibir beneficios a
través de HPSM.

e Fecha de nacimiento: Esta es la fecha de nacimiento del miembro.

¢ |dentificacion de HPSM: Este es el numero de identificacién de miembro que
HPSM le asigna.

e Fecha de expedicion de la tarjeta: Esta es la fecha en que el miembro inici6é con
HPSM.

e CIN de Medi-Cal: Estos son los primeros nueve digitos del numero de
identificacion ubicado en el frente de la tarjeta de identificacion de beneficios
(BIC) del miembro.

Si cualquier informacién en su tarjeta de identificacion de HPSM es incorrecta, por favor
llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 o al 650-616-2133.

Siempre recuerde informarles a sus proveedores que usted es miembro de HPSM. Es
necesario que ellos sepan que usted es miembro de HPSM de manera que no le
facturen los servicios que reciba.

Si usted no recibe su tarjeta de identificaciéon de HPSM dentro de unas pocas semanas
de haberse inscrito, o si su tarjeta se ha dafiado o perdido o fue robada, llame a
Servicios al miembro de inmediato. HPSM le enviara una nueva tarjeta sin costo para
usted. Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque
7-1-1). También puede imprimir o solicitar una nueva tarjeta de identificacién de HPSM
en el portal para miembros de HPSM en www.hpsm.org/member-portal-login

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 15
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2.Acerca de su plan de
salud

Panorama general del plan de salud

HPSM es un plan de salud para las personas que tienen Medi-Cal en el Condado de
San Mateo. HPSM trabaja con el estado de California para ayudarle a obtener la
atencion médica que usted necesita. Usted automaticamente se convirtio en miembro
de HPSM porque tiene cobertura de Medi-Cal en el condado de San Mateo.

Hable con uno de los representantes de servicios al miembro de HPSM para obtener
mas informacién sobre el plan de salud y cdmo hacer que funcione para usted. Llame a
Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Cuando comienza y termina su cobertura

Cuando se convierta en miembro de HPSM, le enviaremos una tarjeta de identificacion
de miembro de HPSM en las dos semanas posteriores a su fecha de inscripcién. Debe
mostrar su tarjeta de identificacion de miembro de HPSM y su tarjeta BIC de Medi-Cal
cuando reciba servicios de atencién médica o medicamentos con receta.

Su cobertura de Medi-Cal debera ser renovada cada ano. Si la oficina local de su
condado no puede renovar su cobertura de Medi-Cal de forma electronica, el condado
le enviara un paquete de renovacion de Medi-Cal. Complete este paquete y devuélvalo
a la agencia de servicios humanos de su condado local. Puede devolver su informacion
en persona, por teléfono, en linea o por otros medios electronicos que haya en su
condado.

HPSM es el plan de salud para los miembros de Medi-Cal en el condado de San
Mateo. Encuentre la oficina de su localidad en https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx.

La elegibilidad para HPSM puede terminar si se cumple alguna de las siguientes
condiciones:

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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e Usted se muda fuera del condado de San Mateo
e Deja de tener Medi-Cal
e Esta en la carcel o en prision

Si pierde su cobertura de Medi-Cal a través de HPSM, puede que de todas maneras
sea elegible para la cobertura de Medi-Cal. Si no esta seguro de seguir estando
cubierto por HPSM, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Consideraciones especiales para indigenas norteamericanos en
atencién administrada

Si es indigena norteamericano, tiene derecho a recibir servicios de atencion medica de
un proveedor de atencion médica para indigenas (IHCP). También puede permanecer
o cancelar la membresia (desafiliarse) de HPSM mientras recibe servicios de atencion
meédica en estos lugares. Para obtener mas informacion sobre la inscripcidn o para
cancelar la membresia, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

HPSM debe ocuparse de coordinar su atencion, lo que incluye la administracién de
casos fuera de la red. Si pide recibir servicios de un IHCP y no hay uno en la red,
HSPM debe ayudarle a encontrar un IHCP fuera de la red. Para obtener mas
informacion, lea «Red de proveedores» en el capitulo 3 de este manual.

Cémo funciona su plan

HPSM es un plan de atencion médica administrada bajo contrato con DHCS. HPSM
trabaja con médicos, hospitales y otros proveedores de atencion médica en el area de
servicio de HPSM (el condado de San Mateo) para brindarles atencién meédica a
nuestros miembros. Al ser miembro de HPSM, usted puede ser elegible para recibir
algunos servicios proporcionados a través de Medi-Cal de pago por servicio. Estos
incluyen medicamentos con receta, medicamentos sin receta y algunos materiales
médicos para pacientes ambulatorios a través de Medi-Cal Rx.

Servicios al miembro le dira cémo funciona HPSM, como obtener la atencion que
necesita, como elegir un proveedor de atencién primaria (PCP, por sus siglas en
inglés), como hacer las citas con sus proveedores durante el horario de atencion, cémo

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 17
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solicitar servicios sin costo de interpretacion y traduccién o informacion escrita en
formatos alternativos y como conseguir transporte para sus citas médicas.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-
800-855-3000 o marque 7-1-1). También puede encontrar informacién sobre HPSM en
linea en www.hpsm.org/members/medi-cal/.

Estudiantes que se mudan a otro condado
o fuera del estado de California

Puede recibir atencion de emergencia y de urgencia en cualquier parte de Estados
Unidos, incluidos los territorios de EE. UU. La atencidn de rutina y preventiva se cubren
solo en su condado de residencia. Si usted se muda a otro condado de California para
asistir a una institucion de educacion superior, incluida la universidad, HPSM cubrira los
servicios de sala de emergencias y atencion de urgencia en su nuevo condado.
También puede recibir atencidn de rutina o preventiva en su nuevo condado, pero debe
notificar a su plan de salud. Continue leyendo a continuacion.

Si esta inscrito en Medi-Cal y asistira a la universidad en otro condado de California
gue no es el condado en que vive, no necesita presentar una solicitud para Medi-Cal en
ese condado.

Si se muda temporalmente de su hogar para cursar estudios en otro condado de
California, tiene dos opciones. Usted puede:

= Decirle al encargado de verificar su elegibilidad de la Agencia de Servicios
Humanos del Condado de San Mateo que se mudara temporalmente para
asistir a una institucion de educacion superior y darle su direcciéon en el
nuevo condado. El condado actualizara los expedientes del caso con su
nueva direccion y el codigo del condado. Debe hacer esto si quiere continuar
recibiendo atencion de rutina o preventiva mientras vive en otro condado. Si
HPSM no brinda servicios en el condado donde asistira a la universidad, es
posible que tenga que cambiar de plan de salud. HPSM solo brinda servicios
en el condado de San Mateo. Para hacer preguntas adicionales y prevenir
una demora en la inscripcién al nuevo plan de salud, llame a Opciones de
Atencion Médica (Health Care Options) al 1-800-430-4263 (TTY
1-800-430-7077 o marque 7-1-1).

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 18
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O bien,

= Si HPSM no brinda servicios en el condado donde usted asistira a la
universidad, y usted no cambia de plan de salud a uno que brinde servicios
en ese condado, solo recibira atencidn en la sala de emergencias y atencion
de urgencia para algunas condiciones médicas en el nuevo condado. Para
obtener mas informacion, lea el capitulo 3, “Cémo recibir atencion”. Para la
atencion médica de rutina o preventiva, debera utilizar la red de proveedores
de HPSM ubicada en el condado de residencia del/de la jefe(a) de la familia.

Si se va de California temporalmente para cursar estudios en otro estado y desea
mantener su cobertura de Medi-Cal, comuniquese con el encargado de verificar la
elegibilidad de la Agencia de Servicios Humanos del Condado de San Mateo. Siempre
que usted sea elegible, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia y la atencion de
urgencia en otro estado. Medi-Cal también cubrira la atencion de emergencia que
requiera hospitalizacion en Canada y México si HPSM aprueba el servicio y el médico y
el hospital cumplen las reglas de Medi-Cal.

Los servicios de atencion de rutina y preventiva, incluidos los medicamentos con
receta, no estan cubiertos fuera de California. Usted no cumplira los requisitos de Medi-
Cal. HPSM no pagara su atencion médica. Si desea Medicaid en otro estado, debera
solicitarlo en ese estado. Medi-Cal no cubre servicios de atencion meédica de
emergencia, urgentes ni de ningun otro tipo fuera de los Estados Unidos, excepto por
Canada y México, tal como se indica en el Capitulo 3.

Continuidad de la atencion

Continuidad de la atencidén para un proveedor fuera de la red

Como miembro de HPSM, recibira atencion médica de proveedores de la red de
HPSM. Para averiguar si un proveedor de atencion médica se encuentra en la red de
HPSM, lea el Directorio de proveedores de HPSM. Puede encontrar el Directorio de
proveedores de HPSM en linea en www.hpsm.org/members/medi-cal/. Es posible que
los proveedores que no figure en el directorio no pertenezcan a la red de HPSM.

En algunos casos, es posible que pueda recibir atencidn de proveedores que no estan
en la red de HPSM. Si tuvo que cambiar su plan de salud o cambiar de FFS (pago por
servicio) a atencion administrada, o tenia un proveedor que estaba en la red pero que

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.

19


http://www.hpsm.org/member/medi-cal/
http://www.hpsm.org/members/medi-cal/

2 | Acerca de su plan de salud

ahora esta fuera de la red de HPSM, tal vez pueda conservar ese proveedor aunque ya
no esté en la red de HPSM. A esto se le conoce como continuidad de la atencién.

Si necesita recibir atencién de un proveedor que se encuentra fuera de la red, llame a
HPSM para solicitar continuidad de la atencién. Es posible que pueda utilizar la
continuidad de la atencién hasta 12 meses o mas si se cumplen todas las siguientes
condiciones:

= Usted tenia una relacién continua con el proveedor fuera de la red antes de
inscribirse en HPSM

= Usted visitd al proveedor fuera de la red al menos una vez durante los 12 meses
anteriores a su inscripcién en HPSM para una visita que no fue de emergencia

= El proveedor fuera de la red esta dispuesto a trabajar con HPSM y acepta los
requisitos contractuales y el pago de HPSM por los servicios

= El proveedor fuera de la red cumple los estandares profesionales de HPSM
= El proveedor fuera de la red esta inscrito y participa en el programa Medi-Cal

Para obtener mas informacion, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Si sus proveedores no se unen a la red de HPSM al cabo de 12 meses, no aceptan las
tarifas de pago de HPSM o no cumplen los requisitos de calidad de la atencion, usted
tendra que cambiarse a proveedores de la red de HPSM. Llame a Servicios al miembro
al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1) para hablar sobre sus
opciones.

HPSM no tiene obligacion de brindar continuidad de la atencion de un proveedor fuera
de la red por ciertos servicios auxiliares (complementarios) como de radiologia,
laboratorio, centros de dialisis o transporte. Recibira estos servicios de un proveedor de
la red de HPSM.

Para obtener mas informacién sobre la continuidad de la atencién y saber si reune los
requisitos, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1).

Conclusion de servicios cubiertos de un proveedor fuera de la red

Como miembro de HPSM, recibira servicios cubiertos de proveedores de la red de
HPSM. Si esta recibiendo tratamiento por ciertos problemas de salud en el momento en
que se inscribe en HPSM o en el momento en que su proveedor deja HPSM, es posible

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.

20


http://www.hpsm.org/member/medi-cal/

2 | Acerca de su plan de salud

qgue también pueda recibir servicios de Medi-Cal de un proveedor fuera de la red.

Es posible que pueda continuar recibiendo atencion de un proveedor fuera de la red por
un determinado periodo si necesita servicios cubiertos por estas condiciones médicas:

Condicion médica Periodo

Condiciones agudas (problemas médicos | Mientras dure la condicion aguda
que necesitan atencion rapida)

Condiciones fisicas y conductuales Durante el tiempo necesario para finalizar
cronicas graves (un problema de salud el tratamiento y para hacer la

grave que ha tenido por mucho tiempo) transferencia segura a un nuevo médico
de la red de HPSM

Atencion del embarazo y el posparto Durante el embarazo y hasta 12 meses
(después de haber dado a luz) después del final del embarazo.
Servicios de salud mental materna Hasta 12 meses después del diagndstico

o del final del embarazo, lo que sea
ocurra después

Atencién de un recién nacido entre el Hasta 12 meses después de la fecha de

nacimiento y los 36 meses de edad inicio de la cobertura o la fecha en que
finaliza el contrato del proveedor con
HPSM

Enfermedad terminal (un problema Mientras dure la enfermedad. Es posible

médico que pone en riesgo la vida) que pueda recibir servicios durante mas

de 12 meses después de la fecha en que
se inscribié en HPSM o del momento en
que el proveedor dejé de trabajar con

HPSM
Realizacion de una cirugia u otro La cirugia u otro procedimiento médico
procedimiento médico por parte de un debe realizarse en los 180 dias
proveedor fuera de la red siempre que posteriores a la fecha de finalizacion del
esté cubierto, sea médicamente contrato del proveedor o en los 180 dias
necesario y haya sido autorizado por posteriores a la fecha de inicio de su
HPSM como parte de un curso de inscripcion en HPSM

tratamiento documentado y que haya
sido recomendado y documentado por el
proveedor

Para obtener informacion sobre otras condiciones que podrian reunir los requisitos,

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Si un proveedor que no pertenece a la red no esta dispuesto a continuar prestando
servicios 0 no esta de acuerdo con los requisitos del contrato con HPSM, el pago u
otros términos para brindar atencion, usted no podra recibir atencion continua del
proveedor. Es posible que usted pueda seguir recibiendo servicios de otro proveedor
de la red de HPSM.

Si desea obtener ayuda para seleccionar a un proveedor contratado a fin de continuar
con su atencion o si tiene alguna pregunta o problema para recibir los servicios
cubiertos de un proveedor que ya no es parte de la red de HPSM, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

HPSM no esta obligado a brindar continuidad de la atencion por servicios que Medi-Cal
no cubre o que estan cubiertos por un contrato de Medi-Cal con el DHCS. Para obtener
mas informacién sobre la continuidad de la atencion, la elegibilidad y los servicios
disponibles, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1).

Costos

Costos para los miembros

HPSM atiende a personas que cumplen los requisitos de Medi-Cal. En la mayoria de
los casos, los miembros de HPSM no tienen que pagar por servicios cubiertos, primas
ni deducibles.

Si es indigena norteamericano, no tiene que pagar cuotas de inscripcion, primas,
deducibles, copagos, costos compartidos u otros cargos similares. Los planes de
atencién médica administrada (MCP) no pueden cobrar a ningun miembro indigena
norteamericano que reciba un articulo o servicio directamente de un IHCP o a través de
una referencia a un IHCP ni reducir los pagos adeudados a un IHCP por el monto de
una cuota de inscripcion, prima, deducible, copago, costo compartido o cargo similar.

Si esta inscrito en el Programa de Seguro Médico Infantil de California (CCHIP) en los
condados de Santa Clara, San Francisco o San Mateo o esta inscrito en Medi-Cal para
Familias, puede que tenga una prima mensual y copagos.

Excepto para recibir atenciéon de emergencia, atencion de urgencia o atencién sensible,
usted debe obtener la aprobacion previa (autorizacién previa) de HPSM antes de ver a

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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un proveedor fuera de la red de HPSM. Si no obtiene la aprobacion previa (autorizacion
previa) y acude a un proveedor fuera de la red para recibir atencion que no es atencion
de emergencia, atencidn de urgencia o atencion sensible, es posible que deba pagar la
atencion que recibe de ese proveedor. Para obtener una lista de los servicios cubiertos,
lea el capitulo 4, “Beneficios y servicios” de este manual. También puede encontrar el
Directorio de proveedores en el sitio web de HPSM en www.hpsm.org/members/medi-
cal/.

Para miembros con atencién a largo plazo y con un costo compartido

Es posible que usted tenga que pagar una parte del costo cada mes por sus servicios
de atencidn a largo plazo. La cantidad de la parte que le corresponde de los costos
depende de sus ingresos y recursos. Cada mes usted pagara sus propias facturas por
atencion médica, entre ellas las facturas de Servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por
sus siglas en inglés), hasta que la cantidad que haya pagado sea igual a su costo
compartido. Después de eso, su atencidn a largo plazo estara cubierta por HPSM ese
mes. Usted no estara cubierto por HPSM mientras no haya pagado todo su costo
compartido de la atencion a largo plazo del mes.

Coémo se le paga al proveedor
HPSM les paga a los proveedores de las siguientes maneras:
= Pagos por capitacion

s HPSM le paga a algunos proveedores una cantidad fija de dinero cada
mes por cada miembro de HPSM. Esto se conoce con el nombre de pago
por capitacion. HPSM y los proveedores trabajan juntos para decidir el
monto del pago.

= Pagos FFS

s Algunos proveedores atienden a miembros de HPSM y le envian a HPSM
una factura por los servicios que prestaron. Esto se llama pago por
servicio (FFS). HPSM y los proveedores trabajan juntos para decidir
cuanto cuesta cada servicio.

Para obtener mas informacion sobre la manera en que HPSM les paga a los
proveedores, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1).

Al proveedor se le puede pagar dinero extra por proporcionar ciertos tipos de atencion y

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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mantener la salud de sus miembros. Esto se le llama pago por desempeio. Para
obtener mas informacion sobre el Programa de Pago por Desempefio de HPSM, visite
www.hpsm.org/providers/medi-cal-p4p.aspx.

Si usted recibe una factura de un proveedor de atenciéon médica

Los servicios cubiertos son servicios de atencién médica que HPSM debe pagar. Si
usted recibe una factura por servicios de apoyo, copagos o cuotas de inscripcion de un
servicio cubierto, no la pague. Llame de inmediato a Servicios al miembro al 1-800-750-
4776(TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Si recibe una factura de una farmacia por un medicamento, suministro o suplemento
con receta, llame al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273,
las 24 horas del dia, 7 dias a la semana. Los usuarios de TTTY pueden llamar al 7-1-1,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. También puede visitar el sitio web de Medi-Cal
Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Coémo pedirle a HPSM que le reembolse los gastos

Si pago por servicios que ya recibio, es posible que reuna los requisitos para recibir un
reembolso (devolucidn) si cumple todas las condiciones siguientes:

= El servicio que recibioé es un servicio cubierto que HPSM es responsable de
pagar. HPSM no le reembolsara un servicio que no esté cubierto por HPSM.

= Recibio el servicio cubierto después de convertirse en miembro elegible de
HPSM.

= Usted pide que se le reembolse dentro del plazo de un afio a partir de la
fecha en que recibid6 el servicio cubierto.

= Usted proporciona un comprobante de que pago el servicio cubierto, como un
recibo detallado del proveedor.

= Recibio el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal en la red de
HPSM. No es necesario que cumpla esta condicién si recibié atencién de
emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio para el cual
Medi-Cal permite que realicen proveedores fuera de la red sin aprobacién
previa (autorizacion previa).

= Si el servicio cubierto normalmente requiere aprobacién previa (autorizacion
previa), usted debe proporcionar un comprobante del proveedor que indique
una necesidad médica para el servicio cubierto.

HPSM le informara si le haran el reembolso mediante una carta llamada Aviso de
accion (NOA). Si usted cumple con todas las condiciones anteriores, el proveedor
inscrito en Medi-Cal debe reembolsarle el monto total que pagé. Si el proveedor se

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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niega a devolverle el dinero, HPSM le pagara a usted el monto total que pago. Le
reembolsaremos dentro de los 45 dias habiles siguientes a la fecha de recepcién del
reclamo.

Si el proveedor esta inscrito en Medi-Cal, pero no esta en la red de HPSM y se niega a
reembolsarle, HPSM le reembolsara, pero solo hasta el monto que pagaria Medi-Cal de
pago por servicio. HPSM le reembolsara el monto total de los costos de desembolso
por servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio que Medi-
Cal permita que lo brinden proveedores fuera de la red sin aprobacion previa
(autorizacion previa). Si no cumple con una de las condiciones anteriores, HPSM no le
reembolsara el dinero.

HPSM no le devolvera el dinero si:

= Usted solicitd y recibio servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, tales
como servicios cosmeticos.

= El servicio no es un servicio cubierto de HPSM.

= Usted no cumplié con algun costo compartido de Medi-Cal.

» Usted consulté a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario
donde decia que de todas formas quiere que le atienda y que usted mismo
pagara por los servicios.

= Si usted tiene la Parte D de Medicare, copaga las recetas médicas cubiertas
por su plan de la Parte D de Medicare.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.

25


http://www.hpsm.org/member/medi-cal/

3 | Cémo recibir atencién

3.Como recibir
atencion

Como obtener servicios de atencion médica

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA QUE SEPA DE QUIEN O DE QUE
GRUPO DE PROVEEDORES PUEDE OBTENER ATENCION MEDICA.

Puede comenzar a recibir servicios de atencién médica en su fecha de inscripcion en
HPSM. Siempre lleve consigo su tarjeta de identificacion (ID) de HPSM vy su tarjeta de
identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal, asi como cualquier otra tarjeta de seguro
meédico que tenga. Nunca deje que nadie use su tarjeta BIC o su tarjeta de
identificacion de HPSM.

Los miembros nuevos que solo tienen cobertura de Medi-Cal deben elegir un proveedor
de atencion primaria (PCP) de la red de HPSM. Los miembros nuevos con Medi-Cal y
otra cobertura médica integral no tienen que elegir un PCP.

La red de HPSM es un grupo de médicos, hospitales y otros proveedores que trabajan
con HPSM. Usted debe elegir un PCP en los 30 dias siguientes al momento en que se
convierte en miembro de HPSM. Si no elige un PCP, HPSM lo hara por usted.

Puede elegir el mismo PCP o diferentes PCP para todos los miembros de la familia en
HPSM, siempre que el PCP esté disponible.

Si tiene un médico que desea conservar, o desea buscar un nuevo PCP, puede
consultar el Directorio de proveedores para ver una lista completa de PCP y otros
proveedores de la red de HPSM. El Directorio de proveedores tiene otra informacion
que le ayudara a elegir. Si necesita un Directorio de proveedores, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1). También puede encontrar
el Directorio de proveedores en el sitio web de HPSM en
www.hpsm.org/members/medi-cal/.

Si no puede obtener la atencién que necesita de un proveedor participante de la red de
HPSM, su PCP o especialista de la red de HPSM debe solicitar la aprobacion de HPSM

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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para enviarlo a un proveedor fuera de la red. Esto se llama “referencia”. No necesita
aprobacion para acudir a un proveedor fuera de la red para obtener los servicios
sensibles que se enumeran bajo el titulo “Atencion sensible” mas adelante en este
capitulo.

Lea el resto de este capitulo para obtener mas informacién sobre los PCP, el Directorio
de proveedores y la red de proveedores.

El programa Medi-Cal Rx administra la cobertura de
medicamentos con receta para pacientes ambulatorios. Para
obtener mas informacién, lea la seccién “Otros programas y
servicios de Medi-Cal” en el capitulo 4.

Proveedor de atencion primaria (PCP)

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es el proveedor autorizado al que acude para
la mayor parte de su atencién médica. Su PCP también le ayuda a obtener otros tipos
de atencidn que necesita. Usted debe elegir un PCP dentro de los 30 dias a partir de su
inscripcion en HPSM. Dependiendo de su edad y sexo, puede elegir a un médico
general, obstetra/ginecdlogo, médico de familia, internista o pediatra como su
proveedor de atencion primaria.

Una enfermera especializada (NP), un asistente médico (PA) o una enfermera obstetra
certificada (partera) también pueden actuar como su PCP. Si usted elige una NP, un
PA o una enfermera obstetra certificada (partera), es posible que se le asigne un
meédico para que supervise su atencién. Si usted tiene Medicare y Medi-Cal, o si
también tiene otro seguro de atencion médica integral, no tiene que elegir un PCP.

Puede elegir un proveedor de atencién médica para personas indigenas (IHCP), un
centro médico aprobado por el gobierno federal (FQHC) o una clinica de salud rural
(RHC) como su PCP. Dependiendo del tipo de proveedor, es posible que pueda elegir
un PCP para usted y sus familiares que sean miembros de HPSM, siempre que el PCP
esté disponible.

Nota: Los indigenas norteamericanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si
el IHCP no esta en la red de HPSM.

Si no elige un PCP dentro de los 30 dias después de su inscripcion, HPSM le asignara
un PCP. Si le asignan un PCP y usted desea cambiarlo, llame a Servicios al miembro al

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). El cambio tiene lugar el primer
dia del mes siguiente. También puede cambiar su PCP usando el portal para miembros
de HPSM en www.hpsm.org/member-portal-login.

Su PCP:

= Conocera su historial médico y sus necesidades

= Mantendra sus registros de salud

= Le brindara la atencion meédica preventiva y de rutina que necesita
= Lo referira (lo enviara) a un especialista, si lo necesita

= Coordinara su atencién hospitalari si la necesita

Algunos miembros de HPSM no necesitan tener un PCP asignado y se consideran
“‘miembros especiales”. Por ejemplo, a los miembros que tienen cobertura primaria de
salud a través de otra compaiia de seguros, o de Medicare (excepto por los miembros
del Plan de necesidades especiales de CareAdvantage, [CareAdvantage Special
Needs Plan]), no se les asigna un PCP.

Si usted regresa a HPSM después de haber sido miembro y no elige un PCP, se le
asignara automaticamente su PCP anterior si se le habia asignado ese PCP en los
doce (12) meses anteriores.

Puede buscar un PCP en el Directorio de proveedores de la red de HPSM. El Directorio
de proveedores tiene una lista de proveedores IHCP, FQHC y RHC que trabajan con
HPSM.

Puede encontrar el Directorio de proveedores de HPSM en linea en
www.hpsm.org/members/medi-cal/. También puede solicitar que se le envie por correo
un Directorio de proveedores llamando al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1). También puede llamar para preguntar si el PCP que desea esta
aceptando nuevos pacientes.

Eleccion de médicos y otros proveedores

Usted conoce mejor que nadie sus necesidades de atencion médica, por lo que lo
mejor es que usted elija a su PCP. Lo ideal es permanecer con un PCP para que él o
ella llegue a conocer sus necesidades de atencién médica. Si desea cambiar a un
nuevo PCP, puede hacerlo en cualquier momento. Debe elegir un PCP que esté en la
red de proveedores de HPSM y que esté aceptando pacientes nuevos.

Su nueva eleccion se convertira en su PCP el primer dia del mes siguiente después de
que usted haga el cambio.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Para cambiarse de PCP, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-
855-3000 o marque 7-1-1). También puede cambiar su PCP usando el portal para
miembros de HPSM en www.hpsm.org/member-portal-login.

HPSM puede cambiar su PCP si el PCP no esta aceptando nuevos pacientes, ha
dejado la red de HPSM, no brinda atencién a pacientes de su edad, o si existen
inquietudes sobre la calidad con el PCP que no se han resuelto. HPSM o su PCP
también pueden pedirle que se cambie a otro PCP si usted no se lleva bien o no esta
de acuerdo con su PCP, o si usted falta o llega tarde a sus citas. Si HPSM necesita
cambiarle de PCP, HPSM se lo notificara por escrito.

Si su PCP cambia, usted recibira una carta de confirmacion de cambio de PCP de
HPSM. Tendra la informacion de su nuevo PCP. Llame a Servicios al miembro si tiene
preguntas sobre la carta que usted reciba. No recibira una nueva tarjeta de
identificacion. Estas son algunas cosas en las que debe pensar al elegir a un PCP:

= ;EIPCP atiende a nifos?

= ;EIPCP trabaja en una clinica que me agrada usar?

= ;El consultorio del PCP queda cerca de mi casa, mi trabajo o la escuela de mis
hijos?

=, Esta el consultorio del PCP cerca de donde vivo y es facil llegar al consultorio
del PCP?

= ;Los médicos y el personal hablan mi idioma?
= ,EIPCP trabaja con un hospital que me gusta?
= ,EIPCP presta los servicios que necesito?

= ;El horario de atencién del PCP se ajusta a mi horario?

¢ EI PCP trabaja con los especialistas a los que acudo?

Cita médica inicial (IHA)

HPSM le recomienda que, como nuevo miembro, vea a su nuevo PCP en los 120 dias
siguientes para una cita médica inicial (IHA). El propdsito de la IHA es ayudar a su PCP
a conocer su historial médico y sus necesidades de atencién médica. Su PCP puede
hacerle algunas preguntas sobre su historial médico o puede pedirle que responda un
cuestionario. Su PCP también le informara sobre el asesoramiento y las clases de
educacién sobre la salud que pueden ayudarle.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Cuando llame para programar su cita para la evaluacién IHA, digale a la persona que
conteste el teléfono que usted es miembro de HPSM. Dele su numero de identificacion
de HPSM.

Lleve su tarjeta BIC y su tarjeta de identificacion de HPSM a su cita. Es una buena idea
llevar consigo una lista de sus medicamentos y preguntas a su consulta. Esté
preparado para hablar con su PCP sobre sus necesidades y preocupaciones de
atencion médica.

Asegurese de llamar al consultorio de su PCP si va a llegar tarde o no puede ir a su
cita.

Si tiene preguntas sobre IHA, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Atencion de rutina

La atencion de rutina es la atencion médica regular. Incluye la atencién preventiva,
también llamada atencién de bienestar. Le ayuda a mantenerse saludable y a evitar
enfermarse. La atencién preventiva incluye exdmenes médicos regulares y educaciéon y
asesoramiento sobre la salud.

HPSM recomienda que, en especial, los nifios reciban atencion de rutina y atencion
preventiva con regularidad. Los miembros de HPSM pueden recibir todos los servicios
de atencion preventiva recomendados por la Academia Estadounidense de Pediatria y
los Centros para Servicios de Medicare y Medicaid. Estas evaluaciones incluyen
examenes de audicion y de la vista, que pueden contribuir a asegurar un desarrollo y
aprendizaje saludables. Para obtener una lista de servicios recomendados por
pediatras, lea las pautas de “Bright Futures” de la Academia Estadounidense de
Pediatria en https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf.

La atencion de rutina también incluye la atencion cuando usted se enferma. HPSM
cubre la atencion de rutina que su PCP le presta.

Su PCP:

= Le brindara la mayoria de su atencién de rutina, incluyendo examenes
meédicos periddicos, inyecciones, tratamiento, recetas médicas y
asesoramiento medico

= Mantendra sus registros de salud

= Lo referira (lo enviard) a especialistas, de ser necesario

» Ordenara radiografias, mamografias o analisis de laboratorio si los necesita

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 30
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Cuando necesite atencion de rutina, debera llamar a su PCP para hacer una cita.
Asegurese de llamar a su PCP antes de recibir atencion médica, a menos que sea una
emergencia. En caso de emergencia, llame al 9-1-1 o acuda a la sala de emergencias
mas cercana.

Para obtener mas informacién sobre la atencién médica y los servicios de salud que
cubre su plan, y lo que no cubre, lea el capitulo 4 “Beneficios y servicios” y el capitulo 5
“Atencion de bienestar de nifios y jovenes” de este manual.

Todos los proveedores de HPSM pueden usar ayudas y servicios
para comunicarse con personas con discapacidades. También
pueden comunicarse con usted en otro idioma o formato. Digale
a su proveedor o a HPSM lo que usted necesita.

Red de proveedores

La red de proveedores de Medi-Cal esta conformada por médicos, hospitales y otros
proveedores que trabajan con HPSM para brindar los servicios cubiertos a los
miembros de Medi-Cal.

HPSM es un plan de atencion médica administrada. Debe recibir la mayor parte de sus
servicios cubiertos a través de proveedores de la red de HPSM. Puede acudir a un
proveedor fuera de la red sin una referencia o aprobacion previa para recibir atencion
de emergencia o para servicios de planificacion familiar. También puede acudir a un
proveedor fuera de la red para recibir atenciéon de urgencia fuera de la red cuando se
encuentre en un area en la que no brindamos servicios. Debe contar con una referencia
o aprobacion previa para todos los demas servicios fuera de la red, de lo contrario no
estaran cubiertos.

Nota: Los indigenas norteamericanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si
el IHCP no esta en la red de HPSM.

Si su PCP, hospital u otro proveedor tiene una objecion moral a brindarle un servicio
cubierto, por ejemplo, planificacion familiar o aborto inducido, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). Para obtener mas
informacion sobre las objeciones morales, lea la seccidén “Objecion moral” mas adelante
en este capitulo.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 31
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Si su proveedor tiene una objecion moral a brindarle servicios de atencién médica
cubiertos, puede ayudarle a encontrar otro proveedor que le brinde los servicios que
usted necesita. HPSM también puede ayudarle a encontrar un proveedor que preste el
servicio.

Proveedores dentro de la red

Usted usara proveedores que estan dentro de la red de HPSM para la mayoria de sus
necesidades de atencién médica. Usted recibira atencién preventiva y de rutina por
parte de proveedores dentro de la red. También acudira a especialistas, hospitales y
otros proveedores de la red de HPSM.

Para obtener un Directorio de proveedores dentro de la red, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). También puede
encontrar el Directorio de proveedores en linea en www.hpsm.org/members/medi-cal/.
Para obtener un ejemplar de la Lista de medicamentos por contrato, llame a Medi-Cal
Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presione 7 o 7-1-1). O bien visite el sitio
web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Debe obtener la aprobacion previa (autorizacion previa) de HPSM antes de visitar a un
proveedor fuera de la red de HPSM, incluso dentro del area de servicio de HPSM,
excepto en las siguientes situaciones:

= Sinecesita atencién de emergencia, llame al 9-1-1 o vaya al hospital mas
cercano.

= Sise encuentra fuera del area de servicio de HPSM y necesita atencion de
urgencia, acuda a cualquier centro de atencién de urgencias.

= Si necesita servicios de planificacion familiar acuda a cualquier proveedor de
Medi-Cal sin necesidad de aprobacion previa (autorizacion previa).

= Si necesita servicios de salud mental, acuda a un proveedor dentro de la red
0 a un proveedor del plan de salud mental del condado sin necesidad de
aprobacion previa (autorizacion previa).

Si no se encuentra en una de estas situaciones, y no obtiene la aprobacion previa
(autorizacion previa) antes de recibir atencién de un proveedor fuera de la red, es
posible que tenga que pagar por la atencién que reciba de proveedores fuera de la red.

Proveedores fuera de la red que se encuentran dentro del area de
servicio

Los proveedores fuera de la red son aquellos que no tienen un acuerdo para trabajar

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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con HPSM. Excepto por la atencion de emergencia, es posible que deba pagar por
cualquier atencion que reciba de proveedores fuera de la red. Si necesita servicios de
atencion médica que son médicamente necesarios y que no se ofrecen dentro de la
red, es posible que pueda recibirlos de un proveedor fuera de la red sin costo alguno
para usted.

HPSM puede aprobar una referencia a un proveedor fuera de la red si los servicios que
usted necesita no estan disponibles dentro de la red o estan ubicados muy lejos de su
hogar. Si le damos una referencia a un proveedor fuera de la red, pagaremos su
atencion.

Para recibir atencién de urgencia dentro del area de servicio de HPSM, debe acudir a
un proveedor de atencidn de urgencia dentro de la red de HPSM. No necesita una
aprobacion previa (autorizacion previa) para recibir atencion de urgencia de un
proveedor dentro de la red. No necesita una aprobacion previa (autorizacion previa)
para recibir atencién de urgencia de un proveedor fuera de la red dentro del area de
servicio de HPSM.

Si recibe atencidén de urgencia de un proveedor fuera de la red dentro del area de
servicio de HPSM, es posible que deba pagar por dicha atencidén. Puede leer mas
sobre atencidn de emergencia, atencion de urgencia y servicios de atencidn sensible
en este capitulo.

Nota: Si usted es indigena norteamericano, puede recibir atencién en un proveedor
IHCP fuera de nuestra red de proveedores sin necesidad de referencia. Un IHCP fuera
de la red puede también referir a miembros indigenas norteamericanos a un proveedor
dentro de la red sin primero exigirles una referencia de un PCP dentro de la red.

Si necesita ayuda con servicios fuera de la red, llame a Servicios al miembro al 1-800-
750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Fuera del area de servicio

Si se encuentra fuera del area de servicio de HPSM y necesita atencion que no sea
una emergencia o urgencia, llame a su PCP de inmediato. O bien, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Para solicitar atencion de emergencia, llame al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencias
mas cercana. HPSM cubre la atencion de emergencia fuera de la red. Si viaja a
Canada o México y necesita servicios de emergencia que requieran hospitalizacién,
HPSM cubrira su atencion. Si viaja al extranjero a otro pais distinto de Canada o

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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México y necesita servicios de emergencia, atencion de urgencia o cualquier otro
servicio de atencion médica, HPSM no cubrira su atencidn.

Si usted paga por servicios de emergencia que requieren hospitalizacion en Canada o
México, puede solicitar a HPSM que le reembolse el dinero. HPSM revisara su
solicitud.

Si se encuentra en otro estado o en un territorio de EE. UU., como Samoa
Estadounidense, Guam, las Islas Marianas del Norte, Puerto Rico o las Islas Virgenes
de EE. UU., su atencidn de emergencia esta cubierta. No todos los hospitales y
médicos aceptan Medicaid. (En California Medicaid se llama Medi-Cal). Si necesita
atencion de emergencia fuera del estado de California, indique al médico del hospital o
de la sala de emergencias tan pronto como le sea posible que usted tiene Medi-Cal y
que es miembro de HPSM.

Pidale al hospital que haga copias de su tarjeta de identificacion de HPSM. Digale al
hospital y a los doctores que facturen a HPSM. Si usted recibe una factura por servicios
que recibid en otro estado, llame a HPSM inmediatamente. Nosotros nos
encargaremos de hacer los arreglos necesarios con el hospital y/o médico para que
HPSM pague por la atencion que usted recibio.

Si se encuentra fuera de California y necesita, por una emergencia, que le surtan
medicamentos con receta como paciente ambulatorio, pida a la farmacia que llame a
Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273.

Nota: Los indigenas norteamericanos pueden obtener servicios en proveedores IHCP
fuera de la red.

Servicios para Nifios de California (CCS) es un programa estatal que trata a nifios y
jévenes menores de 21 afos con ciertas condiciones médicas, enfermedades o
problemas de salud crénicos y que cumplen las reglas del programa CCS. Si necesita
servicios de atencion médica para una condicion médica elegible para CCS y HPSM no
cuenta con un especialista de la red de CCS que pueda brindarle la atencion que
necesita, es posible que usted pueda acudir a un proveedor fuera de la red de
proveedores sin costo alguno para usted. Para obtener mas informacion sobre el
programa CCS, lea el capitulo 4, «Beneficios y servicios», de este manual.

Si tiene preguntas sobre la atencion fuera de la red o fuera del area de servicio, llame a
Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). Si la
oficina esta cerrada y usted desea ayuda de un representante, llame a la Linea de
asesoramiento por enfermeras al 1-833-846-8773.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Si necesita atencidén de urgencia fuera del area de servicio de HPSM, vaya al centro de
atencion de urgencia mas cercano. Si va a viajar fuera de los Estados Unidos y
necesita atencién de urgencia, HPSM no cubrira su atencién. Para obtener mas
informacion sobre la atencion de urgencia, lea «Atencidn de urgencia» mas adelante en
este capitulo.

Médicos

Debera elegir un médico del Directorio de proveedores de HPSM como su PCP. El
médico que elija debe ser un proveedor dentro de la red. Para obtener un ejemplar del
Directorio de proveedores de HPSM, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776
(TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). O encuéntrelo en linea en
www.hpsm.org/members/medi-cal/.

Si va a elegir a un nuevo PCP, también debe llamar para verificar que el PCP que
desea esta aceptando nuevos pacientes.

Si tenia un médico antes de ser miembro de HPSM, y ese médico no forma parte de la
red de HPSM, tal vez pueda seguir viendo a ese médico por un tiempo limitado. A esto
se le conoce como continuidad de la atencion. Puede leer mas sobre la continuidad de
la atencion en este manual. Para obtener mas informacion, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Si necesita un especialista, su PCP le referira a un especialista de la red de HPSM.
Algunos especialistas no requieren una referencia. Para obtener mas informacién sobre
las referencias, lea la seccion «Referencias» mas adelante en este capitulo.

Recuerde, si no elige un PCP, HPSM lo hara por usted a menos que tenga otra
cobertura médica integral ademas de Medi-Cal. Usted conoce mejor que nadie sus
necesidades de atencién médica, por lo que es mejor si usted lo elige. Si tiene
Medicare y también Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atencidn médica, no tiene que
elegir un PCP de HPSM.

Si desea cambiarse de PCP, debe elegir un PCP del Directorio de proveedores de
HPSM. Asegurese de que el PCP esté aceptando nuevos pacientes. Para cambiarse
de PCP, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1). También puede cambiar su PCP usando el portal para miembros de
HPSM en www.hpsm.org/member-portal-login.

Hospitales

En una emergencia, llame al 9-1-1 0 acuda al hospital mas cercano.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Si no se trata de una emergencia y usted necesita atencion hospitalaria, su PCP
decidira a qué hospital ira usted. Tendra que ir a un hospital que utilice su PCP y que
esté dentro de la red de proveedores de HPSM. El Directorio de proveedores incluye
una lista de los hospitales de la red de HPSM.

Especialistas en la salud de la mujer

Puede ir a un especialista en salud de la mujer de la red de HPSM para recibir la
atencion cubierta necesaria para brindar servicios de atencion de rutina para mujeres. No
necesita una referencia o autorizacion de su PCP para recibir estos servicios. Si necesita
ayuda para encontrar un especialista en la salud de la mujer, puede llamar a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). También puede
llamar a la linea de asesoramiento por enfermeras las 24 horas del dia, 7 dias a la
semana al 1-833-846-8773.

Directorio de proveedores

El Directorio de proveedores de HPSM contiene una lista de los proveedores de la red
de HPSM. La red esta conformada por el grupo de proveedores que trabajan con
HPSM.

El Directorio de proveedores de HPSM contiene listas de hospitales, proveedores de
atencion primaria (PCP), especialistas, dentistas, enfermeras especializadas,
enfermeras parteras, asistentes médicos, proveedores de planificacion familiar,
farmacias, proveedores de servicios de salud mental para pacientes ambulatorios,
ervicios y apoyos administrados a largo plazo (MLTSS), centros de parto
independientes (FBC), proveedores de atencion médica para indigenas (IHCP) y
clinicas de salud rurales (RHC).

El Directorio de proveedores contiene todos los datos de los proveedores dentro de la
red de HPSM: nombres, especialidades, direcciones, niumeros de teléfono, horas
habiles e idiomas que hablan. Indica si el proveedor esta aceptando nuevos pacientes.
También senala el nivel de accesibilidad fisica del edificio, como estacionamiento,
rampas, escaleras con pasamanos y banos con puertas anchas y barras de agarre. Si
desea informacion sobre la formacion, capacitacion y certificacion de un médico, llame
a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Puede encontrar el Directorio de proveedores en linea en
www.hpsm.org/members/medi-cal/.

Si necesita un ejemplar impreso del Directorio de proveedores, llame a Servicios al

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Puede encontrar una lista de farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio
de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede

encontrar una farmacia cerca de usted llamando a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273

(TTY 1-800-977-2273 y presione 7 o 7-1-1).

Acceso oportuno a la atenciéon médica

Su proveedor dentro de la red debe brindarle acceso a tiempo a la atencién basado en
sus necesidades de atencion médica. Como minimo, debe ofrecerle una cita dentro de

los plazos que se indican en la siguiente tabla.

Tipo de cita

Usted deberia poder obtener
una cita dentro de:

Citas de atencion de urgencia que no requieren

. . . . 48 horas
aprobacion previa (autorizacion previa)
Citas del ?tenC|or1 urgentg qu.(? Si req.weren 96 horas
aprobacion previa (autorizacion previa)
Cita urgente con un proveedor dental 72 horas

Citas de atencion primaria no urgentes (de rutina)

10 dias habiles

Citas de atencion de especialista no urgentes (de
rutina)

15 dias habiles

Citas de atencion no urgente (de rutina) con un
proveedor de salud mental (no médico)

10 dias habiles

Citas de seguimiento de atencion no urgente (de
rutina) con un proveedor de salud mental (no
médico)

10 dias habiles después de la
ultima cita

Cita no urgente (de rutina) de servicios
suplementarios (de apoyo) para el diagndstico o
tratamiento de lesiones, enfermedades u otras
condiciones médicas

15 dias habiles

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Tipo de cita Usted deberia poder obtener
una cita dentro de:

Citas no urgentes con un proveedor dental 36 dias habiles
Citas para atencion dental preventiva 40 dias habiles
Otras normas sobre tiempos de espera Usted deberia poder

comunicarse dentro de:

Tiempos de espera telefénica de Servicios al
miembro durante horas habiles normales (de lunes a | 10 minutos
viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.)

Tiempos de espera telefonica para la Linea de 30 minutos (comunicarse con
asesoramiento por enfermeras una enfermera)

A veces, esperar mas tiempo para recibir atencion no es un problema. Su proveedor
puede hacerle esperar mas tiempo si no seria perjudicial para su salud. En su
expediente debe anotarse que un tiempo de espera mas largo no sera perjudicial para
su salud. Ademas, si prefiere esperar hasta una cita mas adelante que se ajuste mejor
a su agenda de actividades, o prefiere acudir a otro proveedor de su eleccién, su
proveedor o su HPSM respetara su deseo.

Su médico puede recomendarle un calendario especifico de servicios preventivos,
atencion de seguimiento de condiciones que tenga o referencias médicas permanentes
a especialistas, segun cuales sean sus necesidades.

Diganos si necesita servicios de intérprete cuando llame a HPSM o cuando reciba
servicios cubiertos. Hay servicios de intérprete, incluso de lenguaje de sefias, a su
disposicion sin costo alguno para usted. Desaconsejamos firmemente el uso de
menores o familiares como intérpretes. Para obtener mas informacién sobre los
servicios de intérprete que ofrecemos, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776
(TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Si necesita servicios de intérprete, incluso de lenguaje de sefias, en una farmacia Medi-
Cal Rx, llame al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273, las 24
horas del dia/7 dias a la semana. Los usuarios de TTY pueden llamar al 7-1-1, de lunes

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.

Tiempo o distancia de traslado para recibir atencién

HPSM debe seguir normas de tiempo o distancia de traslado para su atencion. Esas
normas contribuyen a asegurar que usted pueda recibir atencion sin tener que viajar
demasiado lejos de donde vive. Las normas de tiempo o distancia de traslado
dependen del condado en el que usted viva.

Si HPSM no puede proporcionarle atencién dentro de estas normas de tiempo o
distancia de traslado, DHCS puede aprobar una norma diferente, llamada norma de
acceso alternativo. Para ver las normas de tiempo o distancia de traslado de HPSM
para el area en la que usted vive, visite www.hpsm.org. O bien, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Si necesita atencién de un proveedor ubicado lejos de donde usted vive, llame a
Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1). Pueden
ayudarlo a encontrar atencién con un proveedor ubicado mas cerca de usted. Si HPSM
no puede encontrar atencion para usted con un proveedor mas cercano, usted puede
solicitar a HPSM que le coordine transporte para que usted vea a su proveedor, incluso
si ese proveedor esta ubicado lejos de donde usted vive.

Si necesita ayuda con los proveedores de farmacia, llame a Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presione 7 o 7-1-1).

Se considera que es lejos si usted no puede llegar a ese proveedor dentro de las
normas de tiempo o distancia de traslado de HPSM para su condado,
independientemente de cualquier norma de acceso alternativo que HPSM utilice para
su codigo postal.

Citas

Cuando necesite atencion médica:

= Llame a su PCP

= Tenga listo su numero de identificacion de HPSM durante la llamada

= Deje un mensaje con su nombre y numero de teléfono si el consultorio esta
cerrado

= Lleve su BIC y su tarjeta de identificacion de HPSM a su cita

= Pida traslado a su cita, si lo necesita

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 39
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Solicite asistencia con el idioma o servicios de interpretacion antes de su cita
para recibir estos servicios en el momento de su visita, si los necesita

Llegue puntual a su cita, con unos minutos de antelacion para registrarse,
llenar los formularios y responder cualquier pregunta que su PCP pueda
tener

Llame de inmediato si no puede asistir a su cita o si llegara tarde

Tenga a mano sus preguntas e informacidén sobre medicamentos

Si tiene una emergencia, llame al 9-1-1 o dirijase a la sala de emergencia mas cercana.
Si necesita ayuda para decidir con cuanta urgencia necesita atencion y su PCP no esta
disponible para hablar con usted, llame a la linea de asesoramiento por enfermeras al
1-833-846-8773.

Llegar a su cita

Si no tiene forma de ir y venir de sus citas para recibir servicios cubiertos, HPSM puede
ayudarle a coordinar su transporte. Segun cual sea su situacion, es posible que sea
elegible para transporte médico o transporte no médico. Estos servicios de transporte
no son para emergencias y pueden estar a su disposicidon sin costo alguno para usted.

Si tiene una emergencia, llame al 9-1-1. Hay transporte disponible para servicios y citas
no relacionados con atencion de emergencia. Pueden estar a su disposicion sin costo
alguno para usted.

Para obtener mas informacion, lea «Beneficios de transporte para situaciones que no
son emergencias» mas adelante.

Cancelar y reprogramar

Si no puede acudir a su cita, llame al consultorio de su proveedor de inmediato. La
mayoria de los médicos piden que llame 24 horas (1 dia habil) antes de su cita si tiene
que cancelarla. Si falta a citas repetidamente, el médico puede dejar de atenderlo y
tendra que buscar otro médico.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Pago

Usted no tiene que pagar por servicios cubiertos a menos que tenga un costo
compartido por atencion a largo plazo. Para obtener mas informacion, lea «Para
miembros con atencidn a largo plazo y con un costo compartido» en el capitulo 2. En la
mayoria de los casos, usted no recibira una factura de un proveedor. Debe mostrar su
tarjeta de identificacion de HPSM y su tarjeta BIC de Medi-Cal cuando reciba servicios
de atencion médica o medicamentos con receta, para que el proveedor sepa a quién
facturar. Tal vez reciba una Explicacion de Beneficios (EOB) o un estado de cuenta de
un proveedor. Las EOB y los estados de cuenta no son facturas.

Si recibe una factura, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1). Si recibe una factura por medicamentos con receta,
llame a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presione 7 o 7-1-1). O
bien, visite el sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Informe a HPSM la cantidad que se cobra, la fecha del servicio y el motivo de la
factura. No tiene que pagar a proveedores por ninguna cantidad que deba HPSM por
ningun servicio cubierto. Usted debe obtener la aprobacion previa (autorizacion previa)
de HPSM antes de consultar a un proveedor fuera de la red de HPSM, excepto si:

= Necesita servicios de emergencia, en cuyo caso marque el 9-1-1 o acuda al
hospital mas cercano

= Necesita servicios de planificacion familiar o servicios relacionados con
pruebas de infecciones de transmision sexual, en cuyo caso puede acudir a
cualquier proveedor de Medi-Cal sin necesidad de aprobacion previa
(autorizacion previa).

= Necesita servicios de salud mental, en cuyo caso puede acudir a un
proveedor dentro de la red o a un proveedor del plan de salud mental del
condado sin necesidad de aprobacién previa (autorizacion previa).

Si recibe atencién de urgencia de un proveedor fuera de la red y usted no recibio la
aprobacion previa (autorizacion previa) de HPSM, es posible que deba pagar por dicha
atencion. Si necesita recibir atencion médicamente necesaria de un proveedor fuera de
la red porque no se ofrece en la red de HPSM, no tendra que pagar siempre que la
atencion sea un servicio cubierto por HPSM y usted haya obtenido la aprobacién previa
(autorizacion previa) de HPSM para dicha atencion. Para obtener mas informacion
sobre atencion de emergencia, atencidn de urgencia y servicios sensibles, consulte
esos encabezados en este capitulo.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Si recibe una factura o le piden que haga un copago que usted considera que no debe
pagar, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque
7-1-1). Si paga su factura, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1). Debera enviar a HPSM una copia de la factura que
pago y el comprobante de que la pago. Puede enviar copias de la factura y el
comprobante de pago a CustomerSupport@hpsm.org. HPSM revisara su solicitud y
decidira si usted puede recibir reembolso.

Si tiene preguntas, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Si HPSM decide reembolsarle, le pagara unicamente la cantidad que HPSM le habria
pagado a su proveedor (la cantidad permitida por Medi-Cal). Esta cantidad puede ser
menor a lo que usted le pago al proveedor.

Si recibe servicios en el sistema de Asuntos de Veteranos o servicios no cubiertos o no
autorizados fuera de California, es posible que sea responsable del pago.

HPSM no le devolvera el dinero si:

= Los servicios no estan cubiertos por Medi-Cal, por ejemplo, servicios
cosmeéticos.

= Usted no ha cumplido con algun costo compartido de Medi-Cal.

= Usted consulté a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario
donde decia que de todas formas quiere que le atienda y que usted mismo
pagara por los servicios.

= Solicitd que le reembolsaran los copagos de los medicamentos con receta
cubiertos por su plan de la Parte D de Medicare.

Referencias médicas

Si necesita que lo atienda un especialista, su PCP u otro especialista le dara una
referencia para que acuda al especialista. Un especialista es un proveedor que se
centra en un tipo de servicio de atencion médica. El médico que le dé la referencia le
ayudara a elegir un especialista. Para que acuda al especialista a tiempo, el DHCS
establece plazos para que los miembros reciban sus citas. Estos plazos se indican en
la seccion «Acceso oportuno a la atencion médica» de este manual. El consultorio de
su PCP puede ayudarle a concertar una cita con un especialista.

Otros servicios que pueden necesitar una referencia incluyen procedimientos en
consultorio, radiografias, analisis de laboratorio y servicios especializados.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Su PCP puede darle un formulario para que lo lleve al especialista. El especialista
llenara el formulario y lo enviara de regreso a su PCP. El especialista lo tratara durante
el tiempo que considere que usted necesita tratamiento.

Si usted tiene un problema de salud que requiere atencién meédica especializada
durante mucho tiempo, es posible que necesite una referencia médica permanente.
Esto significa que usted puede ver al mismo especialista mas de una vez sin obtener
una referencia cada vez.

Si tiene problemas para obtener una referencia médica permanente o si desea un
ejemplar de la politica de referencias médicas de HPSM, llame a Servicios al miembro
al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

No necesita una referencia para:

= Consultas con su PCP

= Consultas en obstetricia/ginecologia (OB/GYN)

= Consultas en atencion de urgencia o de emergencia

= Servicios sensibles para adultos, como atencion en caso de agresion sexual

= Servicios de planificacion familiar (para obtener mas informacion, llame a la
oficina del Servicio de Informacion y Referencia sobre Planificacion Familiar
al 1-800-942-1054)

» Pruebas y asesoramiento sobre VIH (personas de 12 afios 0 mas)

= Servicios por infecciones de transmisidn sexual (personas de 12 afios 0 mas)

= Servicios quiropracticos (es posible que se requiera una referencia cuando
los brinden los FQHC, RHC e IHCP fuera de la red)

= Evaluacion inicial de la salud mental

Los menores también pueden obtener ciertos servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios, servicios sensibles y servicios para trastornos por consumo de
sustancias sin el consentimiento de los padres. Para obtener mas informacion, lea la
seccidn «Servicios con el consentimiento del menor» en este capitulo y «Servicios de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias» en el capitulo 4 de este manual.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Referencias médicas de conformidad con la Ley de
Equidad en la Atencion del Cancer de California

El tratamiento eficaz de cancer complejo depende de muchos factores. Estos incluyen
obtener el diagndstico correcto y recibir tratamiento a tiempo por parte de expertos en
cancer.Si le diagnostican un cancer complejo, la nueva Ley de Equidad en la Atencion
del Cancer de California (California Cancer Care Equity Act) le permite que solicite una
referencia médica a su médico para recibir tratamiento para el cancer en un centro
oncoldgico de la red designado por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), un centro
afiliado al Programa Comunitario de Investigacién Oncolégica del NCI (NCORP), o un
centro oncolégico académico calificado.

En caso de que HPSM no tenga un un centro oncoldgico de la red designado por el
NCI, HPSM le permitira a usted solicitar una referencia médica para recibir tratamiento
para el cancer en uno de estos centros fuera de la red en California, siempre que dicho
centro y HPSM lleguen a un acuerdo de pago, a menos que usted decida consultar a
un proveedor de tratamiento oncoldgico distinto.

Si le diagnosticaron cancer, comuniquese con HPSM con el fin de ver si reune los
requisitos para recibir servicios en uno de estos centros oncoldgicos.

¢ Esta listo para dejar de fumar? Para encontrar servicios en
inglés, llame al 1-800-300-8086. Para servicios en espaiol, llame
al 1-800-600-8191.

Para obtener mas detalles, visite www.kickitca.org.

Aprobacion previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atencion, su PCP o especialista tendra que pedirle permiso a
HPSM antes de que usted reciba la atencion. Esto se llama aprobacion previa o
autorizacion previa. Significa que HPSM debe asegurarse de que la atencién sea
médicamente necesaria.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su
vida, evitar que se enferme gravemente o quede discapacitado, o reducir el dolor

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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intenso de una enfermedad, afeccion o lesion diagnosticadas. Para los miembros
menores de 21 afos de edad, los servicios de Medi-Cal incluyen la atencion que es
médicamente necesaria para corregir o ayudar a aliviar una enfermedad o condicion
fisica o mental.

Los siguientes servicios siempre necesitan aprobacion previa (autorizacién previa),
incluso si usted los recibe de un proveedor de la red de HPSM:

= Hospitalizacion, si no es una emergencia

= Servicios fuera del area de servicio de HPSM, si no es una emergencia o
urgencia

= Cirugia para pacientes ambulatorios

= Atencion a largo plazo o servicios de atencion especializada de enfermeria
en un centro de enfermeria

= Tratamientos, imagenes, pruebas y procedimientos especializados

= Servicios de traslado médico cuando no sea una emergencia.

= Medicamentos administrados en el consultorio de un médico o en un hospital.

Los servicios de ambulancia de emergencia no requieren aprobacion previa
(autorizacion previa).

De conformidad con la seccién 1367.01(h)(1) del Cédigo de Salud y Seguridad, HPSM
tiene 5 dias habiles desde el momento en que HPSM obtiene la informacion
razonablemente necesaria para tomar una decision (otorgar o negar una aprobacion
previa (autorizacion previa). Cuando lo solicite un proveedor o cuando HPSM determine
que el cumplimiento del plazo estandar podria poner en serio peligro su vida, su salud o
su capacidad para alcanzar, mantener o recuperar la funcion maxima, HPSM tomara
una decision de aprobacion previa (autorizacién previa) acelerada (rapida).

HPSM le dara aviso tan pronto como su condicién médica lo requiera y a mas tardar en
72 horas después de que se reciba la solicitud de servicios.

Las solicitudes de aprobacion previa (autorizacidn previa) son revisadas por personal
clinico o médico, como médicos, enfermeras y farmacéuticos.

HPSM no influye de manera alguna en la decisién de los examinadores para que
nieguen o aprueben la cobertura o los servicios. Si HPSM no aprueba la solicitud,
HPSM le enviara a usted una carta de Aviso de accidon (NOA, por sus siglas en inglés).
La carta de NOA le dira como presentar una apelacion si usted no esta de acuerdo con
la decision.

HPSM se comunicara con usted si HPSM necesita mas informacién o mas tiempo para

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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revisar su solicitud.

Usted nunca necesita aprobacion previa (autorizacidon previa) para la atencién de
emergencia, incluso si es fuera de la red y fuera de su area de servicio. Esto incluye el
trabajo de parto y el parto para las mujeres embarazadas. No necesita aprobacion
previa (autorizacion previa) para ciertos servicios de atencion sensible. Para obtener
mas informacion sobre los servicios de atencion sensible, consulte “Atencion sensible”
mas adelante en este capitulo.

Si tiene preguntas sobre la aprobacion previa (autorizacion previa), llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1).

Segundas opiniones

Es posible que desee una segunda opinién sobre la atencidn que su proveedor dice
que usted necesita 0 sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, usted
puede desear una segunda opinidn si quiere comprobar que su diagnostico es correcto,
si no esta seguro de que necesita un tratamiento o cirugia prescritos o si ha intentado
seguir un plan de tratamiento y este no ha funcionado.

Si desea obtener una segunda opinion, le daremos una referencia para consultar a un
proveedor dentro de la red calificado que pueda darle una segunda opinion. Si necesita
ayuda para elegir un proveedor, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o 7-1-1).

HPSM pagara por una segunda opinion si usted o su proveedor de la red la solicita y
usted obtiene la segunda opinién de un proveedor de la red. No necesita aprobacion
previa (autorizacion previa) de HPSM para obtener una segunda opinion de un
proveedor dentro de la red. Sin embargo, si necesita una referencia, su proveedor
dentro de la red puede ayudarle a obtener una referencia para una segunda opinion.

Si no hay un proveedor en la red de HPSM que pueda darle una segunda opinién,
HPSM pagara por una segunda opinion de un proveedor fuera de la red. HPSM le
informara dentro de los 5 dias habiles si se ha aprobado el proveedor que usted
escogid para una segunda opinion. Si tiene una enfermedad cronica, grave o seria, o
existe una amenaza inmediata y seria para su salud, incluso, entre otras, pérdida de la
vida, de una extremidad, de una parte importante del cuerpo o de una funcién corporal,
HPSM le informara por escrito en un plazo de 72 horas.

Si HPSM le niega la solicitud de una segunda opinion, usted puede presentar una

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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reclamacién. Para obtener mas informacion, lea «Quejas» en el capitulo 6 de este
manual.

Atencion sensible

Servicios con el consentimiento del menor

Si tiene menos de 18 afos de edad, puede recibir algunos servicios sin el permiso de
uno de sus padres o de un tutor. Estos servicios reciben el nombre de Servicios con el
consentimiento del menor.

Puede recibir los siguientes servicios sin el permiso de uno de sus padres o de un tutor:

= Servicios por agresion sexual, incluyendo servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios

= Embarazo

= Planificacion familiar y control de la natalidad

= Servicios de aborto inducido

Si tiene 12 afnos o mas, es posible que también pueda recibir estos servicios sin el
permiso de uno de sus padres o de un tutor:

= Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios por:
= Agresion sexual
= |ncesto
= Agresion fisica
= Maltrato infantil
= Cuando el menor piensa en hacerse dafo o hacerle dafio a los demas.
= Prevencion, pruebas y tratamiento del VIH/SIDA
= Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual
= Tratamiento de trastornos por consumo de sustancias
= Para obtener mas informacion, lea «Servicios de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias" en el capitulo 4 de este
manual.

Para pruebas de embarazo, servicios de planificacién familiar, servicios de control de la
natalidad o servicios para infecciones de transmision sexual, no es necesario que el
meédico o la clinica sean parte de la red de HPSM. El menor puede elegir cualquier
proveedor de Medi-Cal y acudir a este para recibir estos servicios sin una referencia o

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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aprobacion previa (autorizacion previa).

Para recibir servicios que requieren el consentimiento del menor que no son servicios
especializados de salud mental, puede acudir a un proveedor dentro de la red sin
necesidad de referencia y sin aprobacién previa (autorizacion previa). Su PCP no tiene
que referirlo y usted no necesita obtener la aprobacién previa de HPSM para recibir
servicios que requieran el consentimiento del menor que estan cubiertos.

Los servicios que requieren el consentimiento del menor que son servicios
especializados de salud mental no estan cubiertos. Los servicios especializados de
salud mental estan cubiertos a través de San Mateo County Behavioral Health and
Recovery Services (Servicios de Salud Mental y Rehabilitacion de la Adiccion del
Condado de San Mateo) o del condado en donde usted vive.

Los menores de edad (miembros de 12 afios o mas) pueden hablar con un
representante en privado acerca de sus preocupaciones de salud llamando a la Linea
de asesoramiento por enfermeras al 1-833-846-8773 las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana.

HPSM no enviara informacion sobre la obtencion de servicios sensibles a los padres o
tutores. Para obtener mas informacidén sobre cémo solicitar comunicaciones
confidenciales con respecto a servicios sensibles, lea «Aviso de practicas de
privacidad» en el capitulo 7 de este manual.

Servicios de atencidén sensible para adultos

Como adulto (de 18 afnos de edad o mayor), es posible que usted no quiera acudir a su
PCP para recibir cierta atencién sensible o privada. Puede elegir cualquier médico o
clinica para estos tipos de atencion:

» Planificacion familiar y control de la natalidad (incluida la esterilizacion en
adultos de 21 afnos o0 mas)

» Pruebas de embarazo y asesoramiento

*= Prevencién y pruebas de VIH/SIDA

* Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual

= Atencion de la agresion sexual

= Servicios de aborto inducido para pacientes ambulatorias

Para la atencidn sensible, no es necesario que el médico o la clinica sean parte de la
red de HPSM. Puede elegir cualquier proveedor de Medi-Cal y acudir a este para
recibir estos servicios sin una referencia o aprobacion previa (autorizacion previa) de
HPSM. Si recibe atencion por una cuestién no incluida aqui como atencion sensible de

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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parte de un proveedor fuera de la red, es posible que deba pagar por dicha atencion.

Si necesita ayuda para encontrar un médico o clinica que ofrezcan estos servicios, 0
para llegar a estos servicios (incluido el transporte), llame a Servicios al miembro al
1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). O puede llamar las 24 horas
del dia, 7 dias a la semana a la linea de asesoramiento por enfermeras al 1-833-8773.

HPSM no revelara informacion médica relacionada con servicios sensibles a ningun
otro miembro sin la autorizacion por escrito del miembro que recibe la atencion. Para
obtener mas informacion sobre como solicitar comunicaciones confidenciales
relacionada con servicios sensibles, lea «Aviso de practicas de privacidad» en el
capitulo 7.

Objecién moral

Algunos proveedores tienen una objecion moral a algunos servicios cubiertos. Tienen
derecho a no ofrecer algunos servicios cubiertos si estdn moralmente en desacuerdo
con los servicios. Si su proveedor tiene una objecion moral, le ayudara a encontrar otro
proveedor que le brinde los servicios necesarios. HPSM también puede ayudarle a
encontrar un proveedor.

Algunos hospitales y proveedores no brindan uno o mas de estos servicios, aunque
estén cubiertos por Medi-Cal:

= Planificacion familiar

= Servicios anticonceptivos, incluyendo anticoncepcion de emergencia

= Esterilizacién, incluyendo ligadura de trompas al momento del parto y

nacimiento

= Tratamientos de infertilidad

= Aborto inducido.
Para asegurarse de elegir a un proveedor que pueda brindarle la atencion que usted y
su familia necesitan, llame al médico, grupo médico, asociacién de consultorios
independientes o clinica que usted quiera. O bien, llame a Servicios al Miembro de
HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1). Preguntele al proveedor si
puede brindarle los servicios que necesita y se los brindara.

Estos servicios estan disponibles para usted. HPSM se asegurara de que usted y sus
familiares puedan acudir a proveedores (médicos, hospitales, clinicas) que le brinden la
atencion que necesita. Si tiene preguntas o necesita ayuda para encontrar un
proveedor, llame a Servicios al miembro de HPSM al 1-800-750-4776

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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(TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Atencién de urgencia

La atencion de urgencia no es para atender una emergencia o una condicion
potencialmente mortal. Es para servicios que usted necesita con el fin de prevenir
dafios graves a su salud por una enfermedad repentina, una lesion o la complicacién
de una condicion médica que usted ya tiene. La mayoria de las citas para atencion de
urgencia no necesitan aprobacién previa (autorizacion previa). Si pide una cita para
atencion de urgencia, recibira una cita en menos de 48 horas. Si los servicios de
atencion de urgencia que necesita requieren aprobacion previa (autorizacién previa), se
le ofrecera una cita dentro de las 96 horas siguientes a su pedido.

Para obtener atencion de urgencia, llame a su PCP. Si no puede comunicarse con su
PCP, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque
7-1-1). O puede llamar a la linea de asesoramiento por enfermeras de HPSM al
1-833-846-8773 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1), para saber cual nivel de
atencion es mejor para usted.

Si necesita atencion de urgencia fuera del area, vaya al centro de atencién de urgencia
mas cercano.

Las necesidades de atencion de urgencia pueden ser:

= Resfrio
= Dolor de garganta
= Fiebre

=  Dolor en los oidos
= Esguince muscular
=  Servicios de maternidad

Debe recibir los servicios de atencion de urgencia de un proveedor dentro de la red
cuando usted se encuentre dentro del area de servicio de HPSM. No necesita
aprobacion previa (autorizacion previa) para la atencion de urgencia de los proveedores
dentro de la red en el interior del area de servicio de HPSM. Si se encuentra fuera del
area de servicio de HPSM, pero dentro de Estados Unidos, no necesita aprobacion
previa (autorizacion previa) para recibir atencion de urgencia.

Acuda al centro de atencién de urgencia mas cercano. Medi-Cal no cubre servicios de
atencion de urgencia fuera de los Estados Unidos. Si va a viajar fuera de los Estados

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Unidos y necesita atencion de urgencia, no cubriremos su atencion.

Si necesita atenciéon de salud mental de urgencia, llame al Centro de atencién
telefonica ACCESS de San Mateo County Behavioral Health and Recovery Services
(BHRS) al 1-800-686-0101 (llamada gratuita) (TTY 7-1-1), en cualquier momento
durante las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para localizar en linea los
numeros telefénicos gratuitos de todos los condados, visite
dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Si recibe medicamentos como parte de su visita de atencion de urgencia cubierta,
HPSM cubrira los medicamentos como parte de su visita cubierta. Si su proveedor de
atencion de urgencia le da una receta médica para que la lleve a una farmacia, el
programa Medi-Cal Rx decidira si el medicamento esta cubierto. Para obtener mas
informacion sobre Medi-Cal Rx, vaya a la seccion “Medicamentos con receta cubiertos
por Medi-Cal Rx” en la seccion “Otros programas y servicios de Medi-Cal” del capitulo
4.

Atencién de emergencia

Para solicitar atencion de emergencia, llame al 9-1-1 o vaya a la sala de emergencias
(ER) mas cercana. Para recibir atencion de emergencia, usted no necesita aprobacion
previa (autorizacion previa) de HPSM.

Dentro de Estados Unidos, inclusive en cualquier territorio de Estados Unidos, usted
tiene derecho a utilizar cualquier hospital u otro establecimiento para recibir atencion de
emergencia.

Fuera de Estados Unidos, solo en Canada y México estan cubiertos los servicios de
emergencia que requieren hospitalizacion. La atencidn de emergencia y otros cuidados
en otros paises no estan cubiertos.

La atencion de emergencia es para situaciones médicas que amenazan la vida. Esta
atencion es para una enfermedad o lesién de la cual una persona prudente (razonable)
no experta (no un profesional de la salud) con conocimientos medios de salud y
medicina podria esperar que, si no recibe atencion de inmediato, podria poner su salud
(o la salud de un bebé por nacer) en grave peligro. Esto incluye crear un riesgo de que
sus funciones corporales, 6rganos o partes del cuerpo sufran graves dafos. Los
ejemplos incluyen, entre otros:

= Trabajo de parto activo

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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= Hueso fracturado

= Dolor intenso

= Dolor en el pecho

= Dificultad para respirar

* Quemaduras graves

= Sobredosis de drogas

= Desvanecimientos

= Sangrado severo

= Condiciones psiquiatricas que constituyen una emergencia, como depresion
grave o pensamientos suicidas (pueden estar cubiertas por planes de salud
mental del condado)

No vaya a la sala de emergencias (ER) para recibir atencion de rutina o atencion que
no sea necesaria de inmediato. Usted debe recibir la atencién de rutina de su PCP,
quien lo conoce mejor. Si no esta seguro de que su condicidon meédica sea una
emergencia, llame a su PCP. También puede llamar a la linea de asesoramiento por
enfermeras las 24 horas del dia, 7 dias a la semana al 1-833-846-8773.

Si necesita atencién de emergencia lejos de su casa, acuda a la sala de emergencias
mas cercana, incluso si esta no pertenece a la red de HPSM. Si va a una sala de
emergencias, pidales que llamen a HPSM. Usted o el hospital al que ingres6 deben
llamar a HPSM en las 24 horas siguientes a haber recibido atencion de emergencia. Si
viaja fuera de Estados Unidos a otro pais que no es Canada o México, y necesita
atencion de emergencia, HPSM no cubrira su atencion.

Si necesita transporte de emergencia, llame al 9-1-1. No necesita preguntar primero a
su PCP o a HPSM antes de ir a la sala de emergencias.

Si necesita atencidon en un hospital fuera de la red después de su emergencia (atencion
posterior a la estabilizacion), el hospital llamara a HPSM.

Recuerde: No llame al 9-1-1 a menos que sea una emergencia. Obtenga atencion de
emergencia solamente para una emergencia, no para atencion de rutina o una
condicion médica menor como un resfriado o dolor de garganta. Si es una emergencia,
llame al 9-1-1 o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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La Linea de asesoramiento por enfermeras de HPSM le brinda
informacioén y consejos médicos gratuitos las 24 horas del dia,
todos los dias del ano. Llame a la Linea de asesoramiento por
enfermeras al 1-833-846-8773 (o marque 7-1-1).

Linea de asesoramiento por enfermeras

La Linea de asesoramiento por enfermeras de HPSM puede brindarle informacion y
consejos medicos gratuitos las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Llame a la
Linea de asesoramiento por enfermeras al 1-833-846-8773 (TTY 1-800-855-3000 o

marque 7-1-1) para:

= Hablar con una enfermera que responda sus preguntas médicas, le brinde
consejos sobre la atencion que necesita y le ayude a decidir si debe acudir a
un proveedor de inmediato
= Obtener ayuda con condiciones médicas como diabetes o asma, incluido el
asesoramiento sobre qué tipo de proveedor puede ser adecuado para su
condicion
La Linea de asesoramiento por enfermeras no puede ayudarle con citas a las clinicas
ni a resurtir medicamentos. Llame al consultorio de su proveedor si necesita ayuda con
esto.

Instrucciones anticipadas

Una instruccién anticipada de salud es un formulario legal. En dicho formulario puede
indicar la atencion médica que desea en caso de que no pueda hablar o tomar
decisiones mas adelante. Usted puede hacer un listado de la atencion que no desea
recibir. Usted puede nombrar a alguien, como su coényuge, para que tome decisiones
sobre su atencidn médica si usted no puede hacerlo.

Puede obtener un formulario de instrucciones anticipadas en farmacias, hospitales,
bufetes de abogados y consultorios médicos. Es posible que tenga que pagar por el
formulario. También puede encontrar y descargar un formulario gratuito en linea. Puede
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pedirle a su familia, a su PCP o a alguien en quien confie, que le ayude a llenar el
formulario.

Usted tiene derecho a que sus instrucciones anticipadas se incluyan en su expediente
meédico. Tiene derecho a cambiar o cancelar sus instrucciones anticipadas en cualquier
momento.

Tiene derecho a enterarse de los cambios a las leyes sobre las instrucciones
anticipadas. HPSM le informara acerca de los cambios a la ley estatal no mas de 90
dias después del cambio.

Para obtener mas informacion, puede llamar a Servicios al miembro de HPSM al
1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 0 marque 7-1-1).

Donacién de érganos y tejidos

Usted puede ayudar a salvar vidas convirtiéndose en donante de 6rganos o tejidos. Si
la persona tiene entre 15 y 18 afios de edad, puede ser donante con el consentimiento
por escrito de su padre, madre o tutor. Usted puede cambiar de opinidén sobre ser
donante de 6rganos en cualquier momento. Si desea obtener mas informacién sobre la
donacién de érganos o tejidos, hable con su PCP. También puede visitar el sitio web
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. en
www.organdonor.gov.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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4_.Beneficios y servicios

Lo que su plan de salud cubre

Este capitulo explica sus servicios cubiertos como miembro de HPSM. Sus servicios
cubiertos son gratuitos siempre y cuando sean médicamente necesarios y los
proporcione un proveedor dentro de la red. Debe solicitarnos una aprobacion previa
(autorizacion previa) si la atencion se encuentra fuera de la red, excepto para algunos
servicios sensibles y atencién de emergencia. Su plan de salud puede cubrir servicios
meédicamente necesarios de un proveedor fuera de la red, pero usted debe solicitar la
aprobacion previa (autorizacion previa) a HPSM.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger su
vida, evitar que se enferme gravemente o quede discapacitado, o reducir el dolor
intenso de una enfermedad, afeccion o lesion diagnosticadas. Para los miembros
menores de 21 afos de edad, los servicios de Medi-Cal incluyen la atencion que es
médicamente necesaria para corregir o ayudar a aliviar una enfermedad o condicion
fisica o mental. Para obtener mas detalles sobre sus servicios cubiertos, llame a
Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Los miembros menores de 21 afos obtienen beneficios y servicios adicionales. Para
obtener mas informacion, lea el capitulo 5 titulado «Atencion de bienestar de nifios y
jovenes».

A continuacion se indican algunos de los beneficios de salud basicos de HPSM. Los
beneficios con un asterisco (*) requieren aprobacion previa (autorizacion previa).

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Acupuntura*

Terapias y servicios de salud
domiciliaria* agudos (tratamiento a
corto plazo)

Inmunizacién para adultos (vacunas)
Examenes e inyecciones para
alergias*

Servicios de ambulancia para una
emergencia

Servicios de anestesiologo*
Prevencion del asma

Audiologia*®

Tratamientos de salud conductual®
Pruebas de biomarcador
Rehabilitacion cardiaca*

Servicios quiropracticos*
Quimioterapia y radioterapia
Evaluaciones de la salud cognitiva
Servicios de trabajadores de la salud
de la comunidad

Servicios dentales (prestados por un
profesional dental)

Servicios de dialisis y hemodialisis
Servicios de doula

Equipo médico duradero (DME)*
Servicios de atencion diadica

Visitas a la sala de emergencias
Alimentacion entérica y parenteral®
Visitas al consultorio de planificacion

familiar y asesoramiento (puede acudir

a un proveedor no participante)
Servicios y dispositivos de
habilitacion*

Aparatos auditivos*

Atencidon médica a domicilio*
Atencion de pacientes terminales*

Atencion médica y quirurgica para
pacientes hospitalizados*
Laboratorio y radiologia*

Terapias y servicios de salud
domiciliaria a largo plazo*

Atencion de maternidad y del recién
nacido

Trasplante de 6rganos principales*
Terapia ocupacional*
Ortopedia/protesis™

Ostomia y suministros urologicos*
Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios*

Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios*

Cirugia para pacientes ambulatorios*
Cuidados paliativos*

Consultas con su PCP

Servicios de pediatria®

Terapia fisica*

Servicios de podiatria®
Rehabilitacion pulmonar*
Secuenciacion rapida del genoma
completo*

Servicios y dispositivos de
rehabilitacion®

Servicios de cuidados especializados
de enfermeria*®

Visitas a especialistas®

Terapia del habla*

Servicios quirurgicos®
Telemedicina/Telesalud

Servicios por transexualidad*®
Atencidn de urgencia

Servicios para la vista*

Servicios de salud para la mujer

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Las definiciones y descripciones de los servicios cubiertos se pueden encontrar en el
capitulo 8, «Numeros y palabras importantes que debe conocer».

Los servicios médicamente necesarios son razonables y
necesarios para proteger su vida, evitar que se enferme
gravemente o quede discapacitado, o reducir el dolor intenso de
una enfermedad, afeccion o lesién diagnosticadas.

Los servicios médicamente necesarios incluyen aquellos
servicios que son necesarios para el crecimiento y desarrollo
apropiados para la edad, o para alcanzar, mantener o recuperar
la capacidad funcional.

Para los miembros menores de 21 anos, un servicio es
médicamente necesario si se necesita para corregir o mejorar
defectos y enfermedades o condiciones fisicas y mentales segun
el beneficio federal de Deteccién, Diagnéstico y Tratamiento
Tempranos y Periédicos (EPSDT, por sus siglas en inglés). Esto
incluye la atenciéon que es médicamente necesaria para corregir
o ayudar a aliviar una enfermedad o condicién fisica o mental, o
para mantener la condicién del miembro a fin de evitar que
empeore.

Los servicios médicamente necesarios no incluyen:

= Tratamientos que no se han sometido a pruebas o que aun
se estan probando

= Servicios o articulos que generalmente no se aceptan como
eficaces

= Servicios fuera del curso y duraciéon normales del
tratamiento o los servicios que no tienen pautas clinicas

= Servicios para comodidad del cuidador o proveedor

HPSM coordinara con otros programas que usted reciba todos los
servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan
cubiertos por otro programa y no por HPSM.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Los servicios médicamente necesarios incluyen servicios cubiertos que son razonables
y necesarios para:

» Proteger la vida

= Prevenir enfermedades importantes o discapacidades importantes
= Aliviar el dolor intenso

= Lograr un crecimiento y desarrollo apropiados para la edad; o

= Alcanzar, mantener y recuperar la capacidad funcional.

Para los miembros menores de 21 afios, los servicios médicamente necesarios
incluyen todos los servicios cubiertos, identificados anteriormente, y cualquier otra
atencion médica, servicio de diagnostico, tratamiento y otras medidas necesarias para
corregir o mejorar defectos y enfermedades y condiciones fisicas y mentales, segun lo
exige el beneficio federal de Deteccion, Diagnostico y Tratamiento Tempranos y
Periddicos (EPSDT).

EPSDT ofrece servicios de prevencion, diagnostico y tratamiento para bebés, nifios y
adolescentes menores de 21 afios de familias de bajos ingresos. EPSDT cubre mas
servicios que el beneficio para adultos. Su mision es garantizar que los menores
reciban deteccion temprana y atencion para prevenir o diagnosticar y tratar problemas
de salud. El objetivo de EPSDT es garantizar que los nifios reciban la atencion meédica
gue necesitan cuando la necesitan: la atenciéon adecuada para el menor adecuado en
el momento adecuado y en el entorno adecuado.

HPSM coordinara con otros programas que usted reciba todos los servicios
médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro programa y
no por HPSM. Lea «Otros programas y servicios de Medi-Cal» en este capitulo.

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por HPSM

Servicios para pacientes ambulatorios

Inmunizacioén (vacunas) para adultos

Usted puede recibir inmunizaciones (vacunas) para adultos de un proveedor dentro de
la red sin necesidad de aprobacion previa (autorizacion previa). HPSM cubre las
vacunas que recomienda el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion (ACIP) de
los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), incluidas las

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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vacunas que se necesitan para viajar.

También puede obtener algunos servicios de inmunizacién (vacunas) para adultos en
una farmacia a través de Medi-Cal Rx. Para obtener mas informacion sobre Medi-Cal
Rx, lea «Otros programas y servicios de Medi-Cal» en este capitulo.

Atencion de alergias

HPSM cubre pruebas y tratamiento de alergias, incluyendo desensibilizacion de
alergias, hiposensibilizacion o inmunoterapia.

Servicios de anestesiélogo

HPSM cubre los servicios de anestesia que sean médicamente necesarios cuando
usted recibe atencion para pacientes ambulatorios. Esto puede incluir anestesia para
procedimientos dentales cuando la proporcione un médico anestesiologo, lo cual podria
requerir una aprobacién previa (autorizacion previa).

Servicios quiropracticos

HPSM cubre servicios quiropracticos, limitados al tratamiento de la columna vertebral
mediante manipulaciéon manual. Los servicios quiropracticos se limitan a un maximo de
2 sesiones por mes. HPSM puede preaprobar otros servicios segun sea médicamente
necesario.

Estos miembros son elegibles para recibir servicios quiropracticos:

= Menores de 21 afos

» Embarazadas hasta el final del mes que incluye 60 dias después del final del
embarazo

= Residentes en un centro de atencion especializada de enfermeria, centro de
cuidados intermedios o centro de atencidn intensiva sin hospitalizacion

= Todos los miembros, cuando los servicios se presten en el departamento
para pacientes ambulatorios de un hospital del condado, una clinica para
pacientes ambulatorios, un centro de salud calificado a nivel federal (FQHC,
por sus siglas en inglés) o una clinica de salud rural (RHC, por sus siglas en
inglés) de la red de HPSM. No todos los centros FQHC, clinicas RHC u
hospitales del condado ofrecen servicios quiropracticos para pacientes
ambulatorios.
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Evaluaciones de la salud cognitiva

HPSM cubre una evaluacién anual de la salud cognitiva para los miembros de 65 afios
0 mas que de otro modo no cumplen los requisitos para una evaluaciéon similar como
parte de su visita anual para el examen fisico bajo el programa de Medicare. Una
evaluacion de la salud cognitiva busca signos de enfermedad de Alzheimer o
demencia.

Servicios de trabajadores de la salud de la comunidad

HPSM cubre los servicios de los trabajadores de la salud de la comunidad (CHW)
cuando son recomendados por un médico u otro profesional con licencia para prevenir
enfermedades, discapacidades y otras condiciones médicas o su progresion; prolongar
la vida y promover la salud y eficiencia fisica y mental. Los servicios pueden incluir:

= Educacion y capacitacion sobre la salud, incluido el control y la prevencién de
enfermedades cronicas o infecciosas; condiciones médicas conductuales,
perinatales, y bucales; y prevencion de lesiones

= Promocion de la salud y asesoramiento, incluido el establecimiento de objetivos
y la creacién de planes de accidn para abordar la prevencion y el control de las
enfermedades

Servicios de dialisis y hemodialisis

HPSM cubre los tratamientos de dialisis. HPSM también cubre los servicios de
hemodialisis (dialisis cronica) si su médico presenta una solicitud y HPSM la aprueba.
La cobertura de Medi-Cal no incluye lo siguiente:

= Equipos, materiales y funciones y suministros que brindan comodidad o
conveniencia o que son de lujo.

= Articulos no médicos, como generadores 0 accesorios para hacer que el equipo
de didlisis en casa sea portatil para viajar

Servicios de doula

HPSM cubre los servicios de una «doula» (asistente de parto) para las miembros que
estdan embarazadas o lo hayan estado en el ultimo afio cuando los recomiende un
médico o un facultativo con licencia. Medi-Cal no cubre todos los servicios de una
doula. Las doulas son asistentes de parto que brindan servicios de educacion sobre la
salud, defensa, ayuda fisica, emocional y no médica durante el embarazo, el parto y

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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después del parto, inclusive en casos de aborto espontaneo, nacimiento de un feto
muerto y aborto inducido.

Servicios de atencion diadica

HPSM cubre servicios de atencion de la salud conductual diadica médicamente
necesarios a los miembros y sus cuidadores. Una diada consiste en un nifo y sus
padres o cuidadores. La atencion diadica se brinda a los padres o cuidadores junto con
el nifo. Se centra al bienestar de la familia para fomentar el desarrollo saludable del
nifio y su salud mental.

Los servicios de atencion diadica incluyen visitas de examen médico infantil para
atencion conductual diadica, servicios integrales de apoyos comunitarios, servicios
psicoeducativos diadicos, servicios diadicos para padres o cuidadores, capacitacion
familiar diadica y asesoramiento para el desarrollo del nifio, asi como servicios de salud
mental materna.

Cirugia para pacientes ambulatorios

HPSM cubre los procedimientos quirurgicos para pacientes ambulatorios. Para algunos
procedimientos, necesitara aprobacion previa (autorizacion previa) antes de recibirlos.
Los procedimientos diagndsticos y ciertos procedimientos dentales o médicos
ambulatorios se consideran electivos. Usted debe obtener aprobacién previa
(autorizacion previa).

Servicios del médico

HPSM cubre los servicios de un médico que sean médicamente necesarios.

Servicios de podiatria (cuidado de los pies)

HPSM cubre los servicios de podiatria (podologia) segun sean médicamente
necesarios para el diagnéstico y el tratamiento médico, quirurgico, mecanico,
manipulativo y eléctrico del pie humano. Esto incluye el tobillo y los tendones que se
insertan en el pie. También incluye el tratamiento no quirdrgico de los musculos y
tendones de la pierna que controlan las funciones del pie.

Terapias de tratamiento

HPSM cubre diferentes terapias de tratamiento, incluyendo:

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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= Quimioterapia
= Radioterapia

Atencién de maternidad y del recién nacido
HPSM cubre los siguientes servicios de maternidad y del recién nacido:

= Servicios de centros de maternidad

= Extractores de leche y suministros

= Educacion sobre la lactancia materna y accesorios
= Enfermera obstetra certificada (partera) (CNM)

= Atencion en el parto y el posparto

= Diagnéstico de trastornos genéticos del feto y asesoramiento
= Servicios de doula

= Partera con licencia (LM)

= Servicios de salud mental materna

= Atencion del recién nacido

= Atencion prenatal

Servicios de telesalud

La red de proveedores de HPSM puede proporcionar algunos de sus servicios a través
de la telesalud. Telesalud es una forma de obtener servicios sin estar en el mismo lugar
fisico que su proveedor. La telesalud puede implicar tener una conversacion en vivo
con su proveedor por teléfono, video u otro medio. O bien, la telesalud puede implicar
compartir informacién con su proveedor sin una conversacion en vivo. Puede recibir
muchos servicios a través de sesiones de telesalud.

Sin embargo, es posible que la telesalud no esté disponible para todos los servicios
cubiertos. Puede ponerse en contacto con su proveedor para saber qué tipos de
servicios puede recibir a través de telesalud. Es importante que tanto usted como su
proveedor estén de acuerdo en que el uso de la telesalud para un servicio en particular
es apropiado para usted. Usted tiene derecho a recibir servicios en persona. Usted no
esta obligado a usar telesalud incluso si su proveedor acepta que es apropiada para
usted.
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Servicios de salud mental

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios

HPSM cubre evaluaciones iniciales de salud mental sin necesidad de aprobacion previa
(autorizacion previa). Puede recibir una evaluacién de salud mental en cualquier
momento de un proveedor de salud mental con licencia de la red de HPSM sin
necesidad de una referencia.

Su PCP o proveedor de salud mental puede darle una referencia a un especialista de la
red de HPSM para una evaluacién adicional de salud mental a fin de determinar el nivel
de atencion que necesita. Si los resultados de su evaluaciéon de salud mental
determinan que usted se encuentra en una situacion de angustia leve o moderada o
que tiene un impedimento del funcionamiento mental, emocional o conductual, HPSM
puede brindarle servicios de salud mental. HPSM cubre servicios de salud mental tales
como:

= Evaluacion y tratamiento de salud mental (psicoterapia) individual o en grupo
» Pruebas psicolédgicas cuando sea clinicamente indicado para evaluar un
padecimiento de salud mental
= Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, la memoria y la
resolucion de problemas
= Servicios para pacientes ambulatorios para supervisar la terapia con
medicamentos
= Servicios de laboratorio para pacientes ambulatorios
= Medicamentos para pacientes ambulatorios que no estén ya cubiertos por la
lista de medicamentos por contrato de Medi-Cal Rx (https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/), materiales y suplementos
= Consultas psiquiatricas
= Terapia familiar que incluya al menos a 2 miembros de la familia. Algunos
ejemplos de terapia familiar incluyen, entre otros:
o Psicoterapia para los padres y el hijo (de 0 a 5 afos de edad)
o Terapia interactiva entre los padres y el hijo (de 2 a 12 afios de edad)
o Terapia cognoscitivo-conductual de pareja (adultos)

Si necesita ayuda para encontrar mas informacion sobre los servicios de salud mental
proporcionados por HPSM, puede llamar a Servicios al miembro al 1-800-750-4776
(TTY 1-800-855-3000 o marcar 7-1-1).

Si el tratamiento que necesita para un trastorno de la salud mental no esta disponible
en la red de HPSM o si su PCP o su proveedor de atencién de la salud mental no
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puede brindarle la atencién que necesita en el tiempo indicado en la seccion anterior
“Acceso oportuno a la atencion médica”, HPSM lo cubrira y le ayudara a obtener los
servicios fuera de la red.

Si los resultados de sus examenes de salud mental determinan que usted puede tener
un nivel de impedimento mas alto y necesita servicios especializados de salud mental
(SMHS), su PCP o su proveedor de atencion de la salud mental puede darle una
referencia para el plan de salud mental del condado para que reciba la atencion que
necesita.

Para obtener mas informacion, lea «Servicios especializados de salud mental» en
“Otros programas y servicios de Medi-Cal”, en la pagina 92.

Atencidon de emergencia

Servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios necesarios para tratar
una emergencia médica

HPSM cubre todos los servicios que se necesiten para tratar una emergencia médica
que ocurra en los EE.UU. (incluidos territorios como Puerto Rico, las Islas Virgenes de
los Estados Unidos, etc.). HPSM también cubre la atencion de emergencia que
requiera hospitalizacién en Canada y México. Una emergencia médica es una
condicion médica que presenta dolor severo o lesiones graves. La condicion médica es
tan grave que una persona comun (no un profesional de la salud) razonable podria
suponer que, si no recibe atencion médica inmediata, tendria como consecuencia:

» Riesgo grave para su salud

= Danfos graves para las funciones corporales

= Una disfuncion grave en cualquiera de las partes u érganos del cuerpo.

= En el caso de una persona embarazada en trabajo de parto activo, es decir,
en un momento en que se pueda dar cualquiera de las siguientes
situaciones:

s No hay suficiente tiempo para transferirla a usted de manera segura a
otro hospital antes del parto.

o La transferencia podria representar un riesgo para la salud de la
embarazada o del bebé no nacido.

Si un proveedor de la sala de emergencias de un hospital le entrega un suministro para
hasta 72 horas de un medicamento con receta para pacientes ambulatorios como parte

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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de su tratamiento, HPSM cubrira el medicamento con receta como parte de sus
servicios de emergencia cubiertos. Si un proveedor de la sala de emergencias de un
hospital le da una receta que usted debe llevar a una farmacia para pacientes
ambulatorios para que la surtan, Medi-Cal Rx cubrira esa receta.

Si un farmacéutico de una farmacia para pacientes ambulatorios le da un suministro
de emergencia de un medicamento, ese suministro de emergencia estara cubierto por
Medi-Cal Rx y no por HPSM. Si la farmacia necesita ayuda para darle un suministro de
emergencia de medicamentos, pidale al personal de la farmacia que llame a Medi-Cal
Rx al 1-800-977-2273.

Servicios de traslado de emergencia

HPSM cubre los servicios de ambulancia para ayudarle a llegar al lugar de atencion
mas cercano en una emergencia. Esto significa que su condicion médica es lo
suficientemente grave como para que otras formas de llegar a un lugar de atencion
meédica podrian poner en peligro su vida o su salud. No se cubren servicios fuera de
Estados Unidos, excepto, en Canada o México, los servicios de emergencia que
requieran que usted quede hospitalizado. Si recibe servicios de ambulancia de
emergencia en Canada o México y usted no queda hospitalizado durante ese episodio
de atencion, HPSM no cubrira sus servicios de ambulancia.

Atencidn para pacientes terminales y cuidados paliativos

HPSM cubre la atencion de cuidados paliativos y la atencion paliativa para nifios y
adultos, la cual ayuda a reducir las molestias fisicas, emocionales, sociales y
espirituales. Los adultos de 21 aflos 0 mas no pueden recibir atencién de cuidados
paliativos para pacientes terminales y servicios de cuidados paliativos al mismo tiempo.

Atencion de cuidados paliativos

La atencion de cuidados paliativos es un beneficio para los miembros con
enfermedades terminales. La atencién de cuidados paliativos requiere que el miembro
tenga una expectativa de vida de seis meses o0 menos. Se trata de una intervencion
que se centra principalmente en el control del dolor y los sintomas, mas que en una
cura para prolongar la vida.

La atencion de cuidados paliativos incluye:

=  Servicios de enfermeria.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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= Servicios de terapia fisica, ocupacional o del habla.

= Servicios sociales médicos

= Asistentes de atencién a domicilio y servicios de tareas domeésticas.

= Equipo y materiales médicos.

= (Ciertos medicamentos y servicios biolégicos (algunos pueden estar
disponibles a través de Medi-Cal RXx).

= Servicios de asesoramiento.

= Servicios de enfermeria continuos las 24 horas durante los periodos de crisis
y segun sea necesario para mantener en casa al enfermo terminal.

= Atencion de reemplazo temporal para pacientes hospitalizados durante un
maximo de cinco dias consecutivos a la vez en un hospital, centro de
atencion especializada de enfermeria o centro de atencion de cuidados
paliativos.

= Atencion hospitalaria a corto plazo para el control del dolor o el manejo de los
sintomas en un hospital, centro de atencion especializada de enfermeria o
centro de atencion de cuidados paliativos.

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son cuidados centrados en el paciente y la familia que mejoran
la calidad de vida al anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento. Los cuidados paliativos no
requieren que el miembro tenga una expectativa de vida de seis meses o menos. Los
cuidados paliativos pueden proporcionarse al mismo tiempo que los cuidados curativos.

Los cuidados paliativos incluyen:

» Planificacion anticipada de la atencion.

= Evaluacion y consulta de cuidados paliativos

= Plan de atencion que incluye todos los cuidados paliativos y curativos
autorizados

= Plan del equipo de atencion que incluye, entre otros:

o Un doctor en medicina u osteopatia

o Asistente médico

= Una enfermera registrada

= Una enfermera vocacional con licencia o enfermera especializada
o Trabajador social

s Capellan
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= Coordinacion de la atencion
= Controlar el dolor y manejar los sintomas
= Servicios sociales médicos y de salud mental

Los adultos de 21 aflos 0 mas no pueden recibir cuidados paliativos y atencion para
pacientes terminales al mismo tiempo. Si esta recibiendo cuidados paliativos y cumple
los requisitos para recibir atencion para pacientes terminales, puede solicitar cambiarse
a la atencién para pacientes terminales en cualquier momento.

Hospitalizacion

Servicios de anestesiélogo

HPSM cubre los servicios de anestesidlogos médicamente necesarios durante las
hospitalizaciones cubiertas. Un anestesidlogo es un proveedor que se especializa en
administrar anestesia a los pacientes. La anestesia es un tipo de medicamento que se
utiliza durante algunos procedimientos médicos o dentales.

Servicios para pacientes hospitalizados
HPSM cubre la atencion hospitalaria médicamente necesaria para pacientes
hospitalizados cuando usted ingresa al hospital.

Secuenciacién rapida del genoma completo

La secuenciacion rapida del genoma completo (RWGS) es un beneficio cubierto para
cualquier miembro de Medi-Cal que tenga un afio de edad o menos y que esté
recibiendo servicios de hospitalarios para pacientes hospitalizados en una unidad de
cuidados intensivos. Incluye secuenciacion individual, secuenciacion triple para los
padres y el bebé, y secuenciacion ultrarrapida.

La RWGS es una nueva forma de diagnosticar condiciones a tiempo para que tenga un
efecto sobre la atencidn en la unidad de cuidados intensivos de nifios de un afio o
menos.

Servicios quirurgicos

HPSM cubre las cirugias médicamente necesarias que se realizan en un hospital.

Programa de Extensién de la Atencién Postnatal (PPCE)

HPSM cubre la atencion postnatal hasta 12 meses después del fin del embarazo,
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independientemente de los ingresos, la ciudadania o la condicién migratoria. No se
requiere ninguna otra accion.

Servicios y dispositivos de rehabilitacién y habilitacién (terapia)

Este beneficio incluye servicios y dispositivos para ayudar a las personas con lesiones,
discapacidades o condiciones cronicas a adquirir o recuperar habilidades mentales y
fisicas.

HPSM cubre los servicios de rehabilitacion y habilitacion descritos en esta seccion si se
cumplen todos los requisitos siguientes:

= Los servicios son médicamente necesarios

= Los servicios se prestan para atender una condicion médica

= Los servicios le ayudan a usted a mantener, aprender o0 mejorar sus
habilidades y funcionamiento para la vida diaria

= Usted recibe los servicios en un centro de la red, a menos que un médico
dentro de la red determine que es médicamente necesario que usted reciba
los servicios en otro lugar o que no haya un centro de la red disponible para
tratar su condicién médica.

HPSM cubre estos servicios de rehabilitacion/habilitacion:

Acupuntura

HPSM cubre servicios de acupuntura para prevenir, modificar o aliviar la percepcion de
dolor crénico intenso y persistente como resultado de una condicién médica
generalmente reconocida.

Los servicios de acupuntura para pacientes ambulatorios (con o sin estimulacién
eléctrica con agujas) se limitan a dos servicios por mes. Los limites no se aplican a los
menores de 21 anos. HPSM puede preaprobar (autorizar previamente) mas servicios si
son médicamente necesarios.

Servicios de audiologia (audicion)

HPSM cubre los servicios de audiologia. Los servicios de audiologia para pacientes
ambulatorios se limitan a dos servicios por mes. HPSM puede preaprobar (autorizar
previamente) mas servicios si son médicamente necesarios.
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Tratamientos de salud conductual

HPSM cubre servicios de tratamiento de la salud conductual (BHT) de los miembros
menores de 21 afos a través del beneficio EPSDT. El tratamiento BHT incluye
servicios y programas de tratamiento, como analisis del comportamiento aplicado y
programas de intervencion del comportamiento basados en la evidencia, que
desarrollan o restauran, en la maxima medida posible, el funcionamiento de una
persona menor de 21 ainos de edad.

Los servicios de tratamiento BHT ensefian habilidades utilizando la observacion y el
refuerzo del comportamiento, o a través de la incitacion a ensefar cada paso de un
comportamiento especifico. Los servicios de BHT se basan en evidencia confiable. No
son experimentales. Ejemplos de servicios de BHT son intervenciones conductuales,
paquetes de intervencion conductual cognitiva, tratamiento conductual integral y
analisis conductual aplicado.

Los servicios de BHT deben ser médicamente necesarios, prescritos por un meédico o
psicologo licenciado, aprobados por el plan y proporcionados de una manera que siga
el plan de tratamiento aprobado.

Rehabilitacion cardiaca

HPSM cubre los servicios de rehabilitacion cardiaca para pacientes hospitalizados y
pacientes ambulatorios.

Equipo médico duradero (DME)

HPSM cubre la compra o el alquiler de equipo médico duradero (DME), suministros,
equipos y otros servicios con la receta médica de un médico, asistente médico,
enfermera especializada o especialista en enfermeria clinica. Los articulos DME
recetados estan cubiertos cuando sean meédicamente necesarios para preservar las
funciones corporales esenciales para realizar las actividades de la vida diaria o para
prevenir una discapacidad fisica importante.

Por lo general, HPSM no cubre lo siguiente:

= EqQuipo, caracteristicas y suministros para comodidad, conveniencia o lujo,
excepto los extractores de leche de grado minorista como se describe en
“Extractores de leche y suministros” bajo el encabezado “Atencion de
maternidad y del recién nacido” en este capitulo.

= Articulos no destinados a mantener las actividades normales de la vida

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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diaria, como equipos de ejercicio (incluidos los dispositivos destinados a
proporcionar apoyo adicional para actividades recreativas o deportivas)
= Equipo de higiene, excepto cuando sea médicamente necesario para un
miembro menor de 21 afios
= Articulos no médicos, como bafios sauna o ascensores
= Modificaciones a su hogar o automovil
= Dispositivos para analizar sangre u otras sustancias corporales (sin embargo,
Medi-Cal Rx cubre los monitores de glucosa en sangre, los monitores
continuos de glucosa, las tiras reactivas y las lancetas para la diabetes)
= Monitores electrénicos del corazén o los pulmones, excepto los monitores de
apnea infantil
= Reparacion o reemplazo de equipo debido a pérdida, robo o uso indebido,
excepto cuando sea médicamente necesario para un miembro menor de 21
afnos
= Otros articulos que generalmente no se utilizan principalmente para atencién
meédica
En algunos casos, estos articulos pueden aprobarse si su médico solicita su
aprobacion previa (autorizacion previa).

Alimentacion entérica y parenteral

Estos métodos de suministrar alimentacion al organismo se utilizan cuando una
condicion médica le impide a la persona comer alimentos de manera normal. Las
férmulas de alimentacién entérica y los productos de alimentacion parenteral pueden
estar cubiertos a través de Medi-Cal Rx cuando son médicamente necesarios. HPSM
también cubre bombas y sondas de alimentacidn entérica y parenteral cuando son
meédicamente necesarias.

Aparatos auditivos

HPSM cubre los aparatos auditivos (audifonos) si a usted se le hace una prueba de
pérdida auditiva, los aparatos auditivos son médicamente necesarios y tiene una receta
de su médico. La cobertura se limita al aparato de menor costo que satisfaga sus
necesidades médicas. HPSM cubrira un solo aparato auditivo, a menos que se necesite
uno para cada oido a fin de obtener resultados significativamente mejores que los que
puede obtener con un solo aparato.

Aparatos auditivos para miembros menores de 21 afos

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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En el condado de San Mateo, HPSM cubre servicios médicos elegibles para CCS, lo
que incluye aparatos auditivos. HPSM cubre aparatos auditivos médicamente
necesarios como parte de la cobertura de Medi-Cal.

Aparatos auditivos para miembros de 21 afios o mas
Con Medi-Cal, nosotros cubrimos lo siguiente para cada aparato auditivo cubierto:

= Moldes para los oidos necesarios para la adaptacion

= Un paquete de baterias estandar

» Visitas para asegurarse de que el aparato esté funcionando correctamente
= Visitas para limpiar y ajustar su aparato auditivo

= Reparacion de su aparato auditivo

Con Medi-Cal, cubriremos un aparato auditivo de reemplazo si:
= Su pérdida auditiva es tal que su aparato auditivo actual no puede corregirla
= Su aparato auditivo se perdio, se lo robaron o se averio y no se puede
reparar y no fue culpa de usted. Usted debe darnos una nota que nos diga
coémo sucedio esto.

Para los adultos mayores de 21 afios, Medi-Cal no incluye:
= Baterias de repuesto para los aparatos auditivos

Servicios de salud en el hogar

HPSM cubre los servicios de salud que le brinden en su hogar cuando se determine
que son médicamente necesarios y los recete su médico o un asistente meédico, una
enfermera especializada o una especialista en enfermeria clinica.

Los servicios de salud en el hogar se limitan a los servicios que cubre Medi-Cal, que
incluyen:

= Atencidn de enfermeria especializada a tiempo parcial
= Asistente de atencion a domicilio a tiempo parcial

= Terapia fisica, ocupacional y del habla especializada
= Servicios sociales médicos

= Materiales médicos

Suministros, equipos y aparatos médicos

HPSM cubre los suministros médicos recetados por médicos, asistentes médicos,

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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enfermeras especializadas y especialistas en enfermeria clinica. Algunos suministros
meédicos estan cubiertos a través de pago por servicio (FFS) de Medi-Cal Rx y no de
HPSM. Cuando FFS cubra los suministros, el proveedor los facturara a Medi-Cal.

Medi-Cal no cubre:

= Articulos domésticos comunes que incluyen, entre otros:
o Cinta adhesiva (de todo tipo)
= Alcohol isopropilico
o Cosmeéticos
o Hisopos y bolas de algodon
o Polvos secantes
o Toallitas para limpiar
o Hamamelis
= Remedios domésticos comunes que incluyen, entre otros:
o Vaselina blanca
o Aceites y lociones para piel seca
o Talco y productos combinados con talco
o Agentes oxidantes como el peroxido de hidrégeno
o Perodxido de carbamida y perborato de sodio
=  Champus no recetados
» Preparaciones topicas que contienen unguento de acido benzoico y salicilico,
crema, unguento o liquido de acido salicilico y pasta de 6xido de zinc
= Otros articulos que generalmente no se utilizan principalmente para atencién
meédica y que son utilizados principalmente por personas que no tienen una
necesidad médica especifica para ellos.

Terapia ocupacional

HPSM cubre servicios de terapia ocupacional, incluyendo evaluacion para terapia
ocupacional, planificacion del tratamiento, tratamiento, instruccion y servicios de
consulta. Los servicios de terapia ocupacional se limitan a dos servicios por mes.
HPSM puede preaprobar (autorizar previamente) mas servicios si son médicamente
necesarios.

Ortopedia/protesis

HPSM cubre dispositivos y servicios ortopédicos y protésicos que son médicamente
necesarios y recetados por su médico, poddlogo, dentista o un proveedor de salud que

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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no es un médico. Esto incluye dispositivos auditivos implantados, protesis de
mama/sostenes de mastectomia, prendas de compresion para quemaduras y protesis
para restaurar la funcion o reemplazar una parte del cuerpo, o para sostener una parte
del cuerpo debilitada o deforme.

Ostomia y suministros urolégicos

HPSM cubre bolsas de ostomia, catéteres urinarios, bolsas de drenaje, materiales de
irrigacion y adhesivos. Esto no incluye suministros que son para comodidad o
conveniencia, ni equipos o caracteristicas de lujo.

Terapia fisica

HPSM cubre servicios de terapia fisica médicamente necesarios, lo que incluye
evaluacion para terapia fisica, planificacién del tratamiento, tratamiento, instruccion,
servicios de consulta y aplicacion de medicamentos tépicos.

Rehabilitacion pulmonar

HPSM cubre la rehabilitacion pulmonar que es médicamente necesaria y prescrita por
un médico.

Servicios en centros de atencion especializada de enfermeria

HPSM cubre los servicios de un centro de atencion especializada de enfermeria segun
sean médicamente necesarios, si usted esta discapacitado y necesita un alto nivel de
atencion. Estos servicios incluyen alojamiento y comidas en un centro certificado con
atencion especializada de enfermeria las 24 horas del dia.

Terapia del habla

HPSM cubre la terapia del habla que es médicamente necesaria. Los servicios de
terapia del habla se limitan a dos servicios por mes. HPSM puede preaprobar (autorizar
previamente) mas servicios si son médicamente necesarios.

Servicios por transexualidad

HPSM cubre servicios por transexualidad (servicios de afirmacién de género) cuando
son médicamente necesarios o cuando los servicios cumplen los criterios de cirugia
reconstructiva.
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Ensayos clinicos

HPSM cubre los costos de la atencion médica de rutina para los pacientes aceptados
en ensayos clinicos, incluso ensayos clinicos para el cancer, que aparecen listados en
el sitio de Estados Unidos https://clinicaltrials.gov. Medi-Cal Rx, un programa de Medi-
Cal FFS, cubre la mayoria de los medicamentos con receta para pacientes
ambulatorios. Para obtener mas informacién, lea «Medicamentos con receta para
pacientes ambulatorios» en este capitulo.

Servicios de laboratorio y radiologia

HPSM cubre los servicios de laboratorio y radiografias para pacientes ambulatorios y
hospitalizados cuando son médicamente necesarios. Varios procedimientos por
imagenes avanzados, como tomografias computarizadas (CT), resonancias magnéticas
(MRI) y tomografias por emision de positrones (PET), estan cubiertos si hay una
necesidad médica.

Servicios preventivos y de bienestar y manejo de enfermedades
cronicas

El plan cubre:

= Vacunas recomendadas por el Comité Asesor para Practicas de
Inmunizacién

= Servicios de planificacion familiar

= Recomendaciones de la Iniciativa Bright Futures de la Academia
Estadounidense de Pediatria
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf)

= Evaluacion de experiencias adversas en la nifiez (ACE)

= Servicios preventivos para el asma

= Servicios preventivos para la mujer recomendados por el Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecdélogos

» Ayuda para dejar de fumar, también denominada servicios para dejar de
fumar

= Servicios preventivos recomendados por los Grupos de Trabajo grados Ay B
de Servicios Preventivos de los Estados Unidos

Se brindan servicios de planificacién familiar a los miembros en edad de procrear para
que puedan determinar la cantidad y el espaciamiento de los hijos. Estos servicios

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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incluyen todos los métodos anticonceptivos aprobados por la FDA. Los PCP y
especialistas gineco-obstetras de HPSM estan disponibles para los servicios de
planificacién familiar.

Para los servicios de planificacion familiar, usted también puede elegir un médico o
clinica de Medi-Cal que no estén vinculados a HPSM sin necesidad de obtener una
aprobacion previa (autorizacion previa) de HPSM. Es posible que no se cubran
servicios de un proveedor fuera de la red que no estén relacionados con la planificacion
familiar. Para obtener mas informacion, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776
(TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

HPSM también cubre programas de manejo de enfermedades crénicas centrados en
las siguientes enfermedades:

= Diabetes

= Enfermedad cardiovascular

= Asma

= Depresion
Para obtener informacion sobre atencidn preventiva para jovenes de 20 afios 0 menos,
lea el capitulo 5, «Atencidn de bienestar de nifios y jovenes».

Programa de Prevencién de la Diabetes

El Programa de Prevencion de la Diabetes (DPP, por sus siglas en inglés) es un
programa de cambio de estilo de vida basado en evidencias médicas. Este programa
de 12 meses se centra en cambios en el estilo de vida. Fue creado para prevenir o
retrasar la aparicion de la diabetes tipo 2 en personas con un diagnéstico de
prediabetes. Los miembros que cumplan los requisitos podrian participar un segundo
ano. El programa ofrece educacion y apoyo de grupo. Las técnicas incluyen, entre
otras:

= Proporcionar un companero asesor

= Ensefar a auto-monitorearse y resolver problemas

= Proporcionar motivacién y comentarios

= Proporcionar materiales informativos para apoyar las metas

= Hacer seguimiento del peso corporal para ayudar a lograr las metas

Los miembros deben cumplir ciertas normas para unirse al DPP. Llame a HPSM para
saber si cumple los requisitos de este programa.
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Servicios de reconstruccion

HPSM cubre la cirugia realizada para corregir o reparar las estructuras anormales del
cuerpo para mejorar o crear una apariencia normal en la medida de lo posible. Las
estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por defectos congénitos,
anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores, enfermedades o
tratamientos de enfermedades que dan como resultado la pérdida de una estructura
corporal, como una mastectomia. Pueden aplicarse algunas limitaciones y
excepciones.

Servicios de deteccion de trastornos por consumo de sustancias
HPSM cubre:

= Deteccion, evaluacion, intervencion breve y referencia para recibir
tratamiento por consumo de alcohol o drogas (SABIRT)
Lea “Servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias” mas adelante
en este capitulo para conocer la cobertura de tratamiento a través del condado.

Beneficios de la vista
HPSM cubre:

= Examen de la vista de rutina una vez cada 24 meses; se cubren examenes
oculares adicionales o mas frecuentes si son médicamente necesarios para
los miembros, como los que tienen diabetes.

= Anteojos (monturas y lentes) una vez cada 24 meses con una receta médica
valida.

» Reemplazo de anteojos dentro de los 24 meses si ocurre un cambio en la
receta o si pierde, le roban o se rompen los anteojos y no se pueden reparar,
y no fue culpa suya. Debe darnos una nota que nos diga como se perdieron,
se robaron o se rompieron sus anteojos.

= Dispositivos para vista escasa para personas con un deterioro visual que no
se puede corregir con anteojos estandar, lentes de contacto, medicamentos o
cirugia y que interfiere con la capacidad de la persona de realizar las
actividades cotidianas (como degeneracion macular relacionada con la
edad).
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= Es posible que se cubran los lentes de contacto médicamente necesarios y
las pruebas para los lentes si el uso de anteojos no es posible debido a una
enfermedad ocular o una condicion (por ejemplo, le falta una oreja). Las
condiciones médicas que reunen los requisitos de los lentes de contacto
especiales incluyen, entre otras, aniridia, afaquia y queratocono.

Beneficios de transporte para situaciones que no son emergencias

Usted tiene derecho a transporte médico si tiene necesidades médicas que no le
permiten usar un automavil, autobus o taxi para acudir a sus citas. Se le puede
proporcionar transporte médico para acudir a servicios cubiertos y a citas de farmacia
cubiertas por Medi-Cal. Para solicitar transporte médico hable con su médico, dentista,
poddlogo o proveedor de salud mental o para trastornos por consumo de sustancias.
Su proveedor decidira el tipo correcto de transporte para satisfacer sus necesidades.

Si el profesional considera que usted necesita transporte médico, lo recetara mediante
un formulario que enviara a HPSM. Una vez aprobado, la aprobacion es valida por un
maximo de 12 meses dependiendo de la necesidad médica. Una vez aprobado, puede
usarlo las veces que necesite. Su médico debera reevaluar su necesidad médica de
transporte médico y volver a aprobarlo cada 12 meses.

El traslado médico se realiza en ambulancia, camioneta, furgoneta para silla de ruedas
o transporte aéreo. HPSM permite el transporte médico de costo mas bajo para sus
necesidades médicas cuando necesite que lo lleven a su cita. Esto significa, por
ejemplo, que si usted puede ser transportado fisica 0 médicamente en una camioneta
para silla de ruedas, HPSM no pagara una ambulancia. Usted unicamente tiene
derecho a transporte aéreo si su condicion médica hace que cualquier forma de
transporte terrestre sea imposible.

Obtendra transporte médico si:

» Es fisica 0 médicamente necesario, segun se determine mediante una
autorizacion escrita de un médico u otro proveedor debido a que, por motivos
fisicos o0 médicos, usted no puede usar un autobus, taxi, automovil o
camioneta para llegar a su cita.

= Usted necesite ayuda del conductor hacia y desde su residencia, vehiculo o
lugar de tratamiento debido a una discapacidad fisica 0 mental.

Para solicitar el transporte médico que su médico le ha recetado para citas no urgentes

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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(de rutina), llame a Servicios al miembro de HPSM al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1) por lo menos cinco (5) dias habiles (de lunes a
viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame tan pronto como sea posible.
Tenga lista su tarjeta de identificacion de miembro cuando llame.

Limites del transporte médico

HPSM proporciona el transporte médico de menor costo que satisfaga sus necesidades
meédicas hasta el proveedor mas cercano desde su hogar donde haya una cita
disponible. No podra obtener transporte médico si Medi-Cal no cubre el servicio que
recibe, o si no es una cita de farmacia cubierta por Medi-Cal. Hallara una lista de los
servicios cubiertos en este Manual del miembro.

Si el tipo de cita esta cubierto por Medi-Cal pero no a través del plan de salud, HPSM
no cubrira el transporte médico pero puede ayudarle a programar su transporte con
Medi-Cal. El transporte no esta cubierto fuera de la red o del area de servicio a menos
que HPSM lo autorice previamente. Para obtener mas informacién o pedir transporte
médico, llame a Servicios al miembro de HPSM al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Costo para el miembro

No incurrira en ningun costo cuando HPSM coordine su transporte.

Como obtener transporte no médico

Sus beneficios incluyen transporte a sus citas cuando la cita es para un servicio
cubierto por Medi-Cal y usted no tiene ningun acceso a transporte. Puede obtener
transporte, sin costo para usted, cuando haya intentado todas las otras formas de
obtener transporte y:

» Vaya a viajar hacia y desde una cita para un servicio de Medi-Cal autorizado
por su proveedor; o
= Necesite recoger recetas y materiales médicos.

HPSM le permite usar un automovil, taxi, autobus u otro medio publico o privado de
llegar a su cita médica para recibir servicios cubiertos por Medi-Cal. HPSM cubrira el
costo mas bajo del tipo de transporte no médico que satisfaga las necesidades de
usted. A veces, HPSM puede reembolsarle (devolverle el dinero) los traslados en un
vehiculo privado que usted coordine. HPSM debe aprobar este pedido antes de que
usted pueda utilizar el transporte.
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Debe decirnos por qué no puede trasladarse por otros medios, como en autobus.
Puede llamar, enviar un email o decirnos en persona. Si tiene acceso a un medio de
transporte o puede conducir usted mismo a su cita, HPSM no le reembolsara el gasto.
Este beneficio es solo para miembros que no tienen acceso a transporte.

Para el reembolso por concepto de millaje, debe enviar copias de los siguientes
documentos del conductor:

= Licencia de conducir
= Registro del vehiculo y
=  Comprobante del seguro del automovil

A fin de solicitar transporte para servicios que han sido autorizados, llame a Servicios al
miembro de HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1) o a
American Logistic Company (ALC) al 1-844-856-4389 al menos dos (2) dias habiles (de
lunes a viernes) antes de su cita. O llame tan pronto como pueda cuando tenga una
cita urgente. Tenga lista su tarjeta de identificacion de miembro cuando llame.

Un padre de familia o tutor debe dar su consentimiento por escrito antes de solicitar
transporte no médico para un menor no acompafnado. El consentimiento escrito puede
ser enviado por email a CustomerSupport@hpsm.org o por FAX al 650-616-8581.
HPSM enviara una copia del consentimiento escrito a ALC.

Nota: Los indigenas norteamericanos pueden comunicarse con su clinica de salud
para personas indigenas local con el fin de solicitar transporte no médico.

Para obtener informacion completa sobre como usar su beneficio de transporte no
meédico, consulte la hoja adjunta titulada “Cémo usar su beneficio de traslados”. Esta
hoja contiene informacion importante sobre cédmo reservar un traslado y los limites de
este beneficio.

Limites del transporte no médico

HPSM proporciona el transporte no médico de menor costo que satisfaga sus
necesidades hasta el proveedor mas cercano desde su hogar donde haya una cita
disponible. Los miembros no pueden conducir por si mismos ni recibir un reembolso
directamente por transporte no médico. Para obtener mas informacion, llame a
Servicios al miembro de HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque
7-1-1).

El transporte no médico no se aplica si:

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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= Una ambulancia, camioneta, furgoneta para silla de ruedas u otra forma de
traslado meédico es médicamente necesaria para acudir a un servicio cubierto
por Medi-Cal.

» Usted necesita asistencia del conductor hacia y desde la residencia, vehiculo
o lugar de tratamiento debido a una condicion fisica o mental.

= Usted esta en una silla de ruedas y no puede entrar y salir del vehiculo sin la
ayuda del conductor.

= Medi-Cal no cubre el servicio

Costo para el miembro
No pagara ningun costo cuando HPSM coordine el transporte no médico.
Gastos de viaje

En algunos casos, si tiene que viajar para acudir a citas médicas que no estan
disponibles cerca de su domicilio, HPSM puede cubrir los gastos del viaje, como
comidas, estadias en hoteles y otros gastos relacionados, como estacionamiento,
peajes, etc. También pueden cubrirse los gastos de alguien que viaje con usted para
ayudarlo con su cita o que le done un érgano para un trasplante de érgano. Usted debe
solicitar la aprobacion previa (autorizacion previa) de estos servicios llamando a
Servicios al miembro de HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque
7-1-1).

HPSM Dental

Sus servicios dentales son proporcionados por HPSM Dental. Si necesita ayuda para
encontrar un dentista o ayuda para obtener servicios dentales, puede llamar a Servicios
al miembro de HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

HPSM Dental cubre servicios, incluyendo:

= Diagnéstico y servicios = Empastes
dentales preventivos (como = Tratamientos del conducto
examenes, radiografias y radicular (anterior/posterior)
limpiezas dentales) = Coronas (prefabricadas/de

= Salud bucal perinatal laboratorio)

= Servicios de emergencia para = Terapia basica periodontal

el control del dolor
= Extracciones dentales

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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= Dentaduras postizas = Fluoruro tépico
completas y parciales = Tratamiento preventivo
= Ortodoncia para los nifios que
reunen los requisitos
Examenes dentales para ninos

Mantenga limpias las encias de su bebé limpiandolas suavemente con un pafo todos
los dias. Aproximadamente entre los cuatro y los seis meses, comenzara la “denticion”
cuando los dientes de leche comiencen a salir. Debe programar una cita para la
primera visita al dentista de su nifio tan pronto como le salga el primer diente o antes
de su primer cumpleanfos, o que ocurra primero.

Los siguientes servicios dentales de HPSM son servicios gratuitos o de bajo costo para:

Nifos de 1 a 4 anos

= La primera visita al dentista del = Barniz de fluoruro
bebé = Empastes
= El primer examen dental del bebé = Extraccion de dientes
= Examenes dentales (cada 6 = Servicios de emergencia
meses; cada 3 meses desde el = Servicios para pacientes
nacimiento hasta los 3 afios) ambulatorios
= Radiografias = *Sedacion (si es médicamente
» Limpieza de dientes (cada 6 necesaria)
meses)

Ninos de 5 a 12 anos

= Examenes dentales (cada 6 = Empastes
meses) = Conductos radiculares
» Radiografias = Servicios de emergencia
= Barniz de fluoruro = Servicios para pacientes
» Limpieza de dientes (cada 6 ambulatorios
meses) = *Sedacion (si es médicamente
= Selladores molares necesaria)

Nifios y jovenes de 13 a 20 afos

= Examenes dentales (cada 6 = Barniz de fluoruro
meses) » Limpieza de dientes (cada 6
= Radiografias meses)

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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= Ortodoncia (frenillos) para = Servicios de emergencia
aquellos que califiquen = Servicios para pacientes

= Empastes ambulatorios

= Coronas = *Sedaciodn (si es médicamente

= Conductos radiculares necesaria)

=  Extraccion de dientes

*La sedacion y la anestesia general deben considerarse cuando se documenta por qué
la anestesia local no es apropiada o esta contraindicada, y el tratamiento dental esta
aprobado previamente o no necesita aprobacion previa (autorizacion previa).

Las contraindicaciones incluyen, entre otras:

= Una condicion fisica, conductual, de desarrollo o emocional que impida al
paciente responder a los intentos del proveedor de llevar a cabo el tratamiento

» Procedimientos restaurativos o quirurgicos extensos
= Un nifio poco cooperativo
* Una infeccion aguda en el punto de inyeccion

= Elfracaso de un anestésico local para controlar el dolor

Si tiene preguntas sobre los servicios dentales, o si necesita ayuda para encontrar un
dentista en la red de HPSM Dental, llame a Servicios al miembro de HPSM al
1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1). También puede visitar el sitio web de
HPSM en www.hpsm.org/dental para obtener mas informacion.

Para obtener servicios dentales debera tener una tarjeta de identificacion de miembro
de HPSM y una tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal. Es posible
que su dentista quiera usar su tarjeta BIC de Medi-Cal para confirmar su elegibilidad
para Medi-Cal. La BIC es una tarjeta de plastico. Tiene una “flor de amapola” o un
disefio “azul y blanco”.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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Si no tiene su tarjeta BIC de Medi-Cal, puede solicitar una nueva. Solo llame a la
Agencia de Servicios Humanos del condado de San Mateo (llamada gratuita) al
1-800-223-8383 o visite https://hsa.smcgov.org/medi-cal-health-insurance.

Beneficios dentales

Para utilizar sus beneficios de HPSM Dental, tiene que elegir un dentista de la red de
HPSM. HPSM Dental solo pagara los servicios que usted reciba de los proveedores
que pertenezcan a la red de HPSM Dental. Usted tendra que pagar los servicios
dentales que reciba de dentistas que no estén inscritos en la red de HPSM a partir del 1
de enero de 2023.

Puede encontrar un dentista en linea en cualquier momento visitando
hpsm.org/dental-provider. También puede pedir una Lista de proveedores dentales
enviando un email a CustomerSupport@hpsm.org o llamando a Servicios al miembro al
1-800-750-4776, TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1. De lunes a viernes, de

8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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A continuacion encontrara una guia de referencia rapida para los servicios mas
comunes disponibles para los miembros. Puede encontrar mas informacion en
hpsm.org/dental.

Servicios Bebés | Nifios | Adolescentes Embarazo | Adultos Eg;grr;s
Examen* & & < & & &
Radiografias & & & & & &
Limpieza dental (V) (V) (V) < V] <&
Barniz de fluoruro & < & (] V] <&
Empastes (V) (V) (V) (] & &
Extraccion de dientes () () (V) (] V] <&
Servicios de emergencia & (V) V] ] & &
Sedacién (V] (V) ) & <
Selladores molares** ('] (V']

Conducto radicular (V] V) & & &
Ortodoncia (aparatos)*** (]

Coronas**** ] & & &
Dentaduras parciales (V] & v &
y completas

Revestimientos de protesis (V] (] v v
dentales

Raspado y terapia (V) (V] v v
basica periodontal

Examenes médicos gratuitos o de bajo costo cada seis meses para los miembros
menores de 21 afos y cada 12 meses para los mayores de 21 arios

**Los selladores molares permanentes estan cubiertos para los miembros hasta los 21
arnos

***Para los que cumplen los requisitos

****|as coronas en los molares o premolares (dientes posteriores) pueden estar
cubiertas en algunos casos

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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No hay limite para los servicios dentales cubiertos que sean médicamente necesarios.
Su dentista puede ayudarle a elegir el mejor tratamiento y los servicios que puede
recibir a través de su cobertura de HPSM Dental. Durante su primera consulta dental,
muestre su tarjeta de identificacion de miembro de HPSM a su dentista.

Costo de los servicios dentales

No hay costo alguno por sus servicios de HPSM Dental. Si tiene otra cobertura dental,
HPSM Dental sera su cobertura secundaria.

Otros beneficios y programas cubiertos por HPSM

Servicios y apoyo a largo plazo

HPSM cubre, a los miembros que cumplen los requisitos, servicios de atencién y apoyo
a largo plazo en los siguientes tipos de establecimientos o residencias de atencion a
largo plazo:

= Servicios en centros de atencién especializada de enfermeria cuando son
aprobados por HPSM

= Centro de servicios de atencion intensiva sin hospitalizacion (tanto adultos como
pediatricos) segun lo apruebe HPSM

= Servicios en un centro de atencion intermedia que HPSM apruebe, que incluyen:

o Servicios en un centro de atencion intermedia/para personas con
discapacidades del desarrollo (ICF/DD),

o Servicios en un centro de atencion intermedia/habilitacion de personas
con discapacidades del desarrollo (ICF/DD), y

o Servicios en un centro de atencion intermedia/enfermeria para personas
con discapacidades del desarrollo (ICF/DD),

Si reune los requisitos para recibir servicios de atencién a largo plazo, HPSM se
asegurara de que quede ingresado en un centro de atencion médica o residencia que
le brinde el nivel de atencidn mas adecuado para sus necesidades médicas.

Si tiene preguntas sobre los servicios de atencion a largo plazo, llame a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Administracion de la atencion basica

Recibir atencion de muchos proveedores distintos o en de distintos sistemas de salud
es dificil. HPSM quiere asegurarse de que sus miembros reciban todos los servicios,
medicamentos con receta y servicios de salud conductual que sean médicamente
necesarios. HPSM puede ayudarle a coordinar y administrar sus necesidades de salud
sin costo alguno para usted. Esta ayuda se ofrece incluso cuando otro programa cubre
los servicios.

Puede costarle darse cuenta de como satisfacer sus necesidades de atenciéon médica
después de que le dan de alta de un hospital o si recibe atencion en otro sistema. Las
siguientes son algunas maneras en que HPSM puede ayudar a los miembros:

= Sitiene dificultad para conseguir una cita de seguimiento o medicamentos
después de que le dan de alta de un hospital, HPSM puede ayudarle.

= Sinecesita ayuda para acudir a una cita en persona, HPSM puede
ayudarle a conseguir transporte gratis.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre su salud o la salud de su hijo, llame a Servicios
al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Administracion de la Atencion Compleja (CCM)

Los miembros con necesidades de atencion médica compleja pueden ser elegibles
para recibir servicios adicionales centrados en coordinar la atencién. HPSM ofrece
servicios de Administracion de la Atencion Compleja (CCM) a los miembros que tienen
multiples condiciones médicas o que son graves, a los miembros a quienes se les ha
diagnosticado una condicién cronica; a los miembros con una condicion cronica que no
hayan visto a su PCP en los ultimos 12 meses o que hayan acudido a la sala de
emergencias o hayan estado hospitalizados mas de una vez en los ultimos 6 meses.
Los miembros deben aceptar recibir servicios de CCM para inscribirse en el programa
de CCM. Los miembros no pueden estar inscritos en Administracion Mejorada de la
Atencion (ECM) y en CCM al mismo tiempo.

Los miembros que estén inscritos en CCM y en Administracion Mejorada de la Atencion
(lea mas abajo) tienen un administrador de la atencion asignado en HPSM que puede
ayudarle no solo con la administracion basica de la atencidon que se acaba de describir,
sino también un conjunto de ayudas expandidas de transicion que estan disponibles si
le dan de alta de un hospital, un centro de atencién especializada de enfermeria, un
hospital psiquiatrico o un tratamiento residencial.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Administracion Mejorada de la Atencion (ECM)

HPSM cubre los servicios de ECM para miembros con necesidades muy complejas.
ECM es un beneficio que brinda servicios adicionales a fin de ayudarlo a obtener la
atencion que necesita para mantenerse sano. Coordina la atencién de distintos
médicos y otros proveedores de atencion médica. ECM ayuda a coordinar la atencion
primaria y preventiva, la atencion aguda, la salud conductual, del desarrollo, la salud
bucal, los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) basados en la comunidad y las
referencias a los recursos disponibles en la comunidad.

Si usted cumple los requisitos, es posible que se comuniquen con usted acerca de los
servicios de ECM. También puede llamar a HPSM para preguntar si puede recibir ECM
y cuando. O bien hable con su proveedor de atencion médica. EI médico puede
averiguar si reune los requisitos para acogerse a ECM o darle una referencia para que
reciba servicios de administracion de la atencion.

Servicios de ECM cubiertos

Si reune los requisitos de ECM, tendra su propio equipo de atencion, con un
administrador principal de la atencién médica. Esta persona hablara con usted y sus
meédicos, especialistas, farmacéuticos, administradores de atencion, proveedores de
servicios sociales y otros profesionales. Se asegurara de que todos trabajen juntos
para brindarle la atencion que necesita. Un administrador principal de atencion médica
también puede ayudarlo a encontrar y solicitar otros servicios en su comunidad. ECM
incluye:

= Difusion y participacion

= Evaluacion integral y administracion de la atencion

= Coordinacion mejorada de la atencién

=  Promocion de la salud

= Atencion integral de transicion

= Servicios de apoyo a miembros y familiares

= Coordinacion y referencia a apoyos comunitarios y sociales

Para saber si la ECM puede ser adecuada para usted, hable con su representante de
HPSM o su proveedor de atencion médica.

Costo para el miembro

No hay costo alguno para el miembro por los servicios de ECM.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Apoyos comunitarios

Puede obtener apoyo en virtud de su plan de atencién individualizado. Los apoyos
comunitarios son servicios o entornos médicamente apropiados y rentables alternativos
a los cubiertos por el Plan Estatal de Medi-Cal. Estos servicios son opcionales para los
miembros. Si usted reune los criterios, estos servicios pueden ayudarle a vivir de
manera mas independiente. No reemplazan los beneficios que usted ya recibe con
Medi-Cal.

Algunos ejemplos de los apoyos comunitarios que ofrece HPSM son:

Servicios de orientacion con la transicion de una vivienda a otra: Ayuda a los
miembros a encontrar vivienda y coordina recursos para satisfacer sus necesidades.

Adaptaciones en el ambiente para mejor la accesibilidad: Ofrece modificaciones
fisicas en el hogar del miembro para aumentar su independencia o garantizar su salud,
bienestar y seguridad.

Servicios de alquiler y mantenimiento de la vivienda: Una vez que ha conseguido
vivienda, ayuda al miembro a conservarla mediante servicios de defensa, coordinacion,
recomendacion de recursos, orientacion en habilidades para la vida y visitas de salud y
seguridad

Servicios de transicién a la comunidad/transicion de centros de enfermeria al
hogar: Coordina servicios para cubrir los gastos no recurrentes de establecerse en un
hogar cuando el miembro hace la transicion de un centro certificado a la comunidad.

Depésitos para la vivienda: Brinda fondos por una unica vez para permitir al miembro
obtener una vivienda.

Transicion/cambio de un centro de enfermeria a centros de asistencia para la
vida diaria: Coordina servicios que ayudan a que el miembro haga la transicién de un
centro de enfermeria de vuelta a un entorno similar al hogar en la comunidad. Los
centros de vivienda con asistencia para la vida diaria pueden incluir centros de atencion
residencial para personas mayores (RCFE) y centros residenciales para adultos (ARF).

Servicios de asistente de cuidado personal y servicios de tareas domésticas*: Es
para personas que necesitan asistencia con las actividades de la vida diaria (ADL) y
actividades instrumentales para la vida diaria (IADL) que de otro modo no podrian
quedarse en su hogar. Los servicios incluyen limpieza de la casa, preparacion de
comidas, lavanderia, compras de comestibles, servicios de cuidado personal,
acompanamiento a citas médicas y supervision protectora.

Reemplazo temporal del cuidador*: Es un servicio no médico a corto plazo que se
brinda a los cuidadores de miembros que requieren supervision temporal intermitente.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Estos servicios se brindan en el hogar del miembro o en otro sitio que se usa como un
hogar o en lugares aprobados fuera del hogar.

Comidas segun especificaciones médicas: Entrega de comidas médicamente
adaptadas en el domicilio de miembros que tienen condiciones cronicas para ayudarles
a alcanzar los objetivos de nutricion en momentos cruciales, lo que les ayuda a
recuperar y mantener la salud.

*Actualmente solo para miembros que hacen la transicion del Programa de Propositos
Multiples para Personas Mayores (MSSP).

Quién es elegible para recibir apoyos comunitarios

Los miembros son elegibles para recibir apoyos comunitarios si cumplen los siguientes
requisitos:

e Son miembros activos de Medi-Cal de HPSM o CareAdvantage.

e Cuentan con un administrador de atencion.
o Estan dispuestos a recibir apoyos comunitarios.

Los miembros que reciben el beneficio de Administracion Mejorada de la Atencién son
elegibles para recibir apoyos comunitarios.

Si necesita ayuda o quiere saber qué apoyos comunitarios pueden estar disponibles
para usted, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 o a la linea directa de
administracion de casos (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1) o llame a su proveedor
de atencidén médica.

Trasplante de 6rganos principales

Trasplantes para ninos menores de 21 afnos

En el condado de San Mateo, HPSM debe referir a los menores que reunen los
requisitos para Servicios para Nifilos de California (CCS) a un centro de atencion
especial (SCC) aprobado por CCS para que se les realice una evaluacién en las 72
horas siguientes a que el médico o especialista del menor lo identifique como posible
candidato a trasplante. Si el SCC confirma que el trasplante seria necesario y seguro,
HPSM cubrira el trasplante y los servicios relacionados.

Si el menor no es elegible para CCS, entonces HPSM lo referira a un centro de
trasplantes calificado para su evaluacion. Si el centro de trasplantes confirma que el
trasplante seria necesario y seguro, HPSM cubrira el trasplante y los servicios
relacionados.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Trasplantes para adultos de 21 afios o mas:

Si su médico decide que usted puede necesitar el trasplante de un 6rgano importante,
HPSM lo referira a un centro de trasplantes calificado para una evaluacién. Si el centro
de trasplantes confirma que el trasplante es necesario y seguro para su condicion
meédica, HPSM cubrira el trasplante y otros servicios relacionados.

Los trasplantes de 6rganos principales que HPSM cubre incluyen, entre otros:

= Médula ésea = Higado

= Corazon » Higado e intestino delgado
= Corazon y pulmon = Pulmén

» RiAo6N = Pancreas

= Rifidn y pancreas » Intestino delgado

Programa Modelo Infantil Integral (WCM)

HPSM cubre los servicios cubiertos por el programa Servicios para Nifios de California
(CCS) para nifios y jovenes de CCS elegibles para Medi-Cal a través del programa
Modelo Infantil Integral (WCM, por sus siglas en inglés). CCS es un programa estatal
que trata a nifios y jovenes menores de 21 afios con ciertas condiciones médicas,
enfermedades o problemas de salud cronicos y que cumplen con las reglas del
programa CCS.

Si HPSM o su PCP considera que usted o su hijo(a) tiene una condicidén apta para
CCS, le dara una referencia para el programa CCS del condado para una evaluacion
de elegibilidad. Si se determina que usted o su hijo(a) reune los requisitos deel
programa WCM, recibira atencion de CCS a través de HPSM.

CCS no cubre todas las condiciones médicas. CCS cubre la mayoria de las
condiciones médicas que incapacitan fisicamente o que necesitan ser tratadas con
medicamentos, cirugia o rehabilitacion. Ejemplos de condiciones elegibles para CCS
incluyen, entre otras, las siguientes:

= Cardiopatia congénita = Problemas renales cronicos
= Canceres graves

= Tumores = Enfermedad hepatica

= Hemofilia » Enfermedad intestinal

= Anemia de células falciformes = Labio leporino/paladar

= Problemas de tiroides hendido

= Diabetes = Espina bifida

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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= Pérdida de la audicion = Distrofia muscular

= Cataratas = SIDA

= Paralisis cerebral = Lesiones graves en la

= Trasplantes, incluyendo el de cabeza, el cerebro o la
cornea meédula espinal

= Convulsiones bajo ciertas = Quemaduras graves
circunstancias = Dientes gravemente torcidos

= Artritis reumatoide
El personal del programa CCS del condado decidira si su hijo(a) cumple los criterios
para recibir los servicios de CCS. Si su hijo reune los requisitos para recibir este tipo de
atencion, los proveedores de CCS que trabajan con HPSM le asignaran un coordinador
de atencion médica para ayudar a coordinar el tratamiento de la condicion elegible para
CCS utilizando un equipo de atencién y un plan de atencion.

Para obtener mas informacion sobre el programa CCS, visite
https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs. O bien, llame a Servicios al miembro de HPSM al
1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1).

Gastos de transporte y viaje para CCS

Es posible que pueda recibir cobertura de transporte, comidas, alojamiento y otros
gastos como estacionamiento, peajes, etc. si usted o su familia necesita ayuda para
acudir a una cita médica relacionada con una enfermedad elegible para CCS y no hay
otro recurso disponible. Debe llamar a HPSM y solicitar la aprobacion previa
(autorizacion previa) antes de pagar usted mismo los gastos de transporte, comidas y
alojamiento. HPSM no brinda transporte no médico ni transporte médico no de
emergencia tal como se explica en el capitulo 4, «Beneficios y servicios».

Si se determina que sus gastos de transporte o de viaje son necesarios y HPSM
verifica que usted intentd obtener el transporte a través de HPSM, puede recibir el
reembolso de HPSM. Debemos reembolsarle en un plazo de 60 dias calendario a partir
de su presentacion de los recibos y los comprobantes de gastos de transporte
requeridos.

Servicios en el hogar y comunitarios (HCBS) fuera de los servicios de WCM

Si es elegible para inscribirse en una exencion 1915(c), es posible que pueda recibir
servicios en el hogar y comunitarios que no estén relacionados con una condicidn
elegible para CCS pero que son necesarios de forma que usted permanezca en la

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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comunidad y no ingresado en una institucion. Por ejemplo, si requiere que se realicen
modificaciones en su hogar para cubrir sus necesidades en un entorno comunitario,
HPSM no puede pagar dichos costos como una condicion relacionada con CCS. Pero
si esta inscrito en la exencion 1915(c), las modificaciones en el hogar podrian estar
cubiertas si son médicamente necesarias para impedir que quede ingresado en una
institucion.

Otros programas y servicios de Medi-Cal

Otros servicios que usted puede obtener a través de Medi-Cal de
pago por servicio (FFS) u otros programas de Medi-Cal

HPSM no cubre algunos servicios, pero usted puede aun obtenerlos a través de
Medi-Cal de pago por servicio u otros programas de Medi-Cal. HPSM coordinara con
otros programas para garantizar que usted reciba todos los servicios médicamente
necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro programa y no por HPSM.
Esta seccidén enumera algunos de estos servicios. Para obtener mas informacion, llame
a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios

Medicamentos con receta cubiertos por Medi-Cal Rx

Los medicamentos con receta suministrados por una farmacia son cubiertos por
Medi-Cal Rx, un programa de Medi-Cal de pago por servicio. HPSM puede cubrir
algunos medicamentos que le dé un proveedor en un consultorio o una clinica. Si su
proveedor le receta medicamentos que se administran en un consultorio médico, centro
de infusién o que administra en el hogar un proveedor de infusiones a domicilio, se
consideraran medicamentos administrados por el médico.

Si un profesional de atencién médica que no trabaja en una farmacia le administra un
medicamento, esto estara cubierto como beneficio médico. Su proveedor le puede
recetar medicamentos que estan en la lista de medicamentos por contrato de
Medi-Cal Rx.

A veces, se necesita un medicamento y no esta en la Lista de medicamentos por
contrato. Estos medicamentos necesitan aprobacion antes de que pueda hacer surtir la
receta en la farmacia. Medi-Cal Rx revisara y tomara una decision sobre estas

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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solicitudes en un plazo de 24 horas.

= Un farmacéutico en su farmacia para pacientes ambulatorios puede darle un
suministro de emergencia para 14 dias si considera que usted lo necesita.
Medi-Cal Rx pagara el medicamento de emergencia que le dé la farmacia
para pacientes ambulatorios.

= Medi-Cal Rx puede rechazar una solicitud si no es emergencia. Si la
rechazan, le enviaran una carta para explicarle el motivo. Ellos le diran
cuales son sus opciones. Para obtener mas informacion, lea la seccion
«Quejas» en el capitulo 6.

Para averiguar si un medicamento esta en la lista de medicamentos por contrato o para
obtener una copia de la lista de medicamentos por contrato, llame a Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273 (TTY/TDD 1-800-977-2273 y presione 7 o 7-1-1).

O bien visite el sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Farmacias

Si necesita que le surtan o resurtan una receta, debe obtener sus medicamentos
recetados en una farmacia que trabaje con Medi-Cal Rx. Puede encontrar una lista de
farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx
en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede encontrar una farmacia cerca
de usted o una farmacia que pueda enviarle su receta por correo llamando a Medi-Cal
Rx al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presione 7 o 7-1-1).

Una vez que elija una farmacia, lleve su receta a la farmacia. Su proveedor también
puede enviarla a la farmacia por usted. Entregue a la farmacia su receta con su tarjeta
de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal. Asegurese de que la farmacia sepa
cuales son todos los medicamentos que esta usando y cualquier alergia que tenga. Si
tiene alguna pregunta sobre su medicamento con receta, hable con el farmacéutico.

Los miembros también pueden recibir servicios de transporte de HPSM para ir a la
farmacia. Para obtener mas informacién sobre los servicios de transporte, lea
“Beneficios de transporte para situaciones que no son emergencias” en el capitulo 4 de
este manual.

Servicios especializados de salud mental

Algunos servicios de salud mental los brindan los planes de salud mental del condado
en lugar de HPSM. Estos incluyen servicios especializados de salud mental (SMHS)

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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para los miembros de Medi-Cal que cumplen los criterios de los SMHS. Los servicios
SMHS pueden incluir estos servicios residenciales y para pacientes ambulatorios y
hospitalizados:

Servicios para pacientes ambulatorios:

Servicios de salud mental
Servicios de apoyo para
medicamentos

Servicios intensivos de
tratamiento durante el dia
Servicios de rehabilitacion
durante el dia

Servicios de intervencion
durante una crisis

Servicios de estabilizacion de la
crisis

Administracion de casos
especificos

Servicios terapéuticos del
comportamiento cubiertos para
miembros menores de 21 afos

Servicios residenciales:

Servicios para pacientes hospitalizados:

Servicios de tratamiento
residencial para adultos

Servicios psiquiatricos en el
hospital

Coordinacion de cuidados
intensivos (ICC) cubierta para
miembros menores de 21 afos
Servicios intensivos en el hogar
(IHBS) cubiertos para miembros
menores de 21 afios

Crianza terapéutica temporal
(TFC) cubierta para miembros
menores de 21 afos

Servicios de apoyo entre
iguales (PSS) (opcionales)

Servicios de tratamiento
residencial en caso de crisis

Servicios de salud psiquiatrica
en instalaciones

Para obtener mas informacién sobre los servicios especializados de salud mental que
brinda el plan de salud mental del condado, puede llamar al plan de salud mental de su
condado (Servicios de Recuperacion y Salud Conductual del Condado de San Mateo
[San Mateo County Behavioral Health and Recovery Services, BHRS]) al
1-800-686-0101. Para localizar en linea los numeros telefonicos gratuitos de todos los
condados, visite dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactlList.aspx. Si HPSM
determina que necesitara servicios del plan de salud mental del condado, HPSM le
ayudara a ponerse en contacto con los servicios del plan de salud mental del condado.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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Servicios de tratamiento de trastornos por consumo de sustancias

HPSM alienta a los miembros que quieren ayuda con el consumo de alcohol u otra
sustancia a conseguir atencién. Los servicios para el consumo de sustancias los
brindan proveedores de atencion general como su médico de atencién primaria,
hospitales para pacientes internados y salas de emergencia, y proveedores de
servicios especializados en el consumo de sustancias. Los planes de salud conductual
del condado (Servicios de Recuperacion y Salud Conductual del Condado de San
Mateo [San Mateo County Behavioral Health and Recovery Services, BHRS]) brindan
estos servicios especializados.

Para obtener mas informacion sobre el tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias, llame al centro de atencion telefénica ACCESS de Servicios de
Recuperacion y Salud Conductual del Condado de San Mateo (San Mateo County
Behavioral Health and Recovery Services, BHRS) al 1-800-686-0101 (sin costo)
(TTY 7-1-1).

Los miembros de HPSM pueden recibir una evaluacion para determinar cuales
servicios son los adecuados para sus necesidades médicas y sus preferencias. Cuando
sean médicamente necesarios, los servicios disponibles incluyen tratamiento
ambulatorio, tratamiento residencial y medicamentos para trastornos por consumo de
sustancias (también llamados tratamiento asistido por medicamento o MAT, por sus
siglas en inglés), como buprenorfina, metadona o naltrexona.

Servicios de Recuperaciéon y Salud Conductual del Condado de San Mateo (San Mateo
County Behavioral Health and Recovery Services, BHRS) brinda servicios para
trastornos por consumo de sustancias a los miembros de Medi-Cal que cumplen los
criterios de estos servicios. Los miembros identificados para recibir servicios de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias son referidos al departamento de
su condado para recibir tratamiento. Para obtener una lista de los numeros telefénicos
de todos los condados, visite

https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County Access_Lines.aspx.

HPSM le brindara o coordinara que el MAT se le brinde en un entorno de atencién
primaria, como paciente ingresado en un hospital, sala de emergencias u otro.

El condado cubre:

= Servicios para trastornos por consumo de sustancias para pacientes
ambulatorios. Tratamientos para el consumo de sustancias que incluyen

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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servicios, tratamiento asistido por medicamentos, control del sindrome de
abstinencia y tratamiento residencial para pacientes ambulatorios segun las
necesidades del miembro.

Para obtener informacion sobre el tratamiento de trastornos por consumo de
sustancias, llame al centro de atencion telefénica ACCESS de Servicios de
Recuperacion y Salud Conductual del Condado de San Mateo (San Mateo County
Behavioral Health and Recovery Services, BHRS) al 1-800-686-0101 (sin costo)
(TTY 7-1-1).

Servicios en el hogar y comunitarios (HCBS) segun la exencion
1915(c)

Las seis exenciones 1915(c) de Medi-Cal de California permiten que el estado brinde
servicios en el entorno de la comunidad de su eleccién a personas que de otro modo
tendrian que recibir atencidn en un centro de enfermeria u hospital. Medi-Cal tiene un
acuerdo con el Gobierno Federal que permite que los servicios de exencion se ofrezcan
en un hogar privado o en un entorno similar a un hogar en la comunidad. Los servicios
ofrecidos en virtud de las exenciones no deben costar mas que el nivel de atencion
alternativo en una institucion. Los beneficiarios de la exencién de HCBS deben reunir
los requisitos de Medi-Cal de alcance completo. Las seis exenciones 1915(c) de
Medi-Cal son:

e Exenciones de asistencia para la vida diaria (ALW)

e Exencion del Programa de Autodeterminacion de California (SDP) para personas
con discapacidades del desarrollo

e Exencion de HCBS para californianos con discapacidades del desarrollo
(HCBS-DD)

e Exoneracion de Alternativas Basadas en el Hogar y la Comunidad (HCBA)

e Programa de Exencion de Medi-Cal (MCWP), anteriormente llamado Exencién
por Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH/SIDA).

e Programa de propdsitos multiples para personas mayores (MSSP)

Para obtener mas informacion sobre las exenciones de Medi-Cal, visite

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/HCBSWaiver.aspx. O bien, llame a Servicios
al miembro de HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1).

Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS)

El programa Servicios de Apoyo en el Hogar (In-Home Supportive Services, IHSS)
ofrece asistencia con el cuidado personal a personas elegibles ancianas, ciegas y
discapacitadas como alternativa a la atencion fuera del hogar. Permite a los
beneficiarios permanecer seguros en su propio hogar.

Para obtener mas informacion sobre si IHSS esta disponible en su condado, visite
https://www.cdss.ca.gov/inforesources/ihss. O bien llame a la agencia de servicios
sociales local de su condado.

Servicios que no se pueden obtener a través de HPSM
o Medi-Cal

HPSM y Medi-Cal no cubren algunos servicios. Los servicios que HPSM o Medi-Cal no
cubren incluyen, entre otros:

= Servicios, suministros, debera proporcionar los
articulos, procedimientos o servicios al momento que se
equipo que no sean necesiten, y el miembro
meédicamente necesarios debera cooperar para que

= Servicios en centros de HPSM sea reembolsado por
emergencia para condiciones tales beneficios.
meédicas que no son de = Transporte en vehiculo de
emergencia, a menos que pasajeros, taxi u otra forma
usted crea que existio una de transporte publico que no
emergencia tenga la finalidad de obtener

= Los servicios elegibles para servicios médicos
reembolso por seguro, plan = Salud en casa, cuidado de
de beneficios de custodia y terapia y
compensacion al trabajador o rehabilitacion fisica que no
cubiertos bajo cualquier otro sean médicamente
plan de seguro o de servicios necesarios
de atencién médica. HPSM = Tratamiento de fertilidad a

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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4 | Beneficios y servicios

Servicios experimentales
Modificaciones en el hogar
Modificaciones de vehiculos
Cirugia estética realizada solo
para mejorar la apariencia
pero no dirigida a mejorar la
funcion, salvo que se

procedimientos para considere médicamente
diagnosticar o tratar la necesaria
infertilidad
= Preservacién de la fertilidad
HPSM puede cubrir un servicio no cubierto si es médicamente necesario. Su proveedor
debe enviar una solicitud de aprobacion previa (autorizacion previa) a HPSM con las
razones por las que el beneficio no cubierto es médicamente necesario.

Para obtener mas informacion, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-
800-855-3000 o marque 7-1-1).

Evaluacion de tecnologias nuevas y existentes

HPSM revisara las solicitudes para usar tecnologias nuevas o tratamientos
experimentales o en investigacion. Esto incluye solicitudes de procedimientos médicos,
servicios, medicamentos y dispositivos, asi como procedimientos quirurgicos
(incluyendo implantes).

= Estos tratamientos pueden ser aprobados si usted tiene una condicidén que
amenaza la vida o lo debilita gravemente para la cual: Las terapias estandar no
han sido eficaces o no son apropiadas, o

*= No existe una terapia estandar cubierta por Medi-Cal que sea mas beneficiosa
que la terapia propuesta.

El personal clinico de HPSM evaluara las nuevas tecnologias para determinar si deben
ser incluidas como un beneficio cubierto. Esta revisién considera la investigacion clinica
y la opinion de expertos en revision por pares.

Si usted desea que HPSM cubra un tratamiento que es experimental, en investigacion
0 que incluye una nueva tecnologia, hable con su médico. Su médico puede presentar

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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una solicitud para que HPSM la revise (autorizaciones previas).

Los miembros pueden requerir una Evaluacién médica independiente (IMR) si la terapia
experimental o en investigacion se atrasa, se niega o se modifica. Consulte la pagina
110 para obtener informacion sobre como solicitar una IMR.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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5.Atencion de bienestar
de ninos y jovenes

Los miembros nifios y jovenes menores de 21 afios pueden obtener servicios de salud
especiales tan pronto como se inscriban. Esto asegura que reciban los servicios
preventivos, dentales y de salud mental, incluso de desarrollo y especializados, que
sean adecuados. En este capitulo se explican estos servicios.

Servicios de pediatria (ninos menores de 21 ainos)

Los miembros menores de 21 afos tienen cobertura para la atencion necesaria. La
siguiente lista incluye servicios médicamente necesarios para tratar o atender cualquier
defecto y diagndstico fisico o mental. Los servicios cubiertos incluyen, pero no se
limitan a:

= Visitas de examen meédico infantil y examenes para adolescentes (visitas
importantes que los menores necesitan)

» Inmunizacion (vacunas)

= Evaluacion y tratamiento de la salud conductual

= Evaluacion y tratamiento de la salud mental, incluida la psicoterapia
individual, de grupo y familiar (los servicios especializados de salud mental
estan cubiertos por el condado)

= Evaluacion de experiencias adversas en la nifiez (ACE)

= Pruebas de laboratorio, incluidos examenes de deteccion de intoxicacion por
plomo en la sangre

= Educacion de salud y preventiva

= Servicios de la vista

= Servicios dentales (cubiertos por HPSM Dental)

= Servicios de audicion (cubiertos por Servicios para Nifios de California [CCS])
para los nifios elegibles. HPSM cubrira los servicios para nifios que no
reunen los requisitos de CCS)

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Estos servicios se conocen como servicios de Deteccion, diagnostico y tratamiento
tempranos y periddicos (EPSDT). Los servicios EPSDT que son recomendados por las
pautas de Bright Futures de los pediatras para ayudar a usted o su hijo(a) a
mantenerse sano son cubiertos sin costo para usted. Para leer estas pautas, visite
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf.

Visita de examen médico para nifnos y atencion
preventiva

La atencion preventiva incluye examenes médicos periodicos, examenes de deteccion
para ayudar a su médico a detectar problemas a tiempo y servicios de asesoramiento
para detectar enfermedades, afecciones o condiciones médicas antes de que causen
problemas. Los examenes médicos periddicos ayudan a su médico o al médico de su
hijo(a) a detectar cualquier problema. Estos problemas pueden incluir trastornos
meédicos, dentales, visuales, auditivos y mentales, asi como trastornos por consumo de
sustancias (alcohol o drogas). HPSM cubre los examenes para detectar problemas
(incluida la evaluacion del nivel de plomo en la sangre) en cualquier momento que sean
necesarias, incluso si no se realizan durante el examen médico periddico de usted o de
su hijo(a).

La atencion preventiva puede incluir vacunas que usted o su hijo(a) necesiten. HPSM
debe asegurarse de que todos los nifios inscritos tengan todas las vacunas necesarias
al dia cuando visiten al médico. Los servicios de atencidon preventiva y los examenes de
deteccidn estan disponibles sin costo y sin aprobacién previa (autorizacion previa).

Su hijo(a) debe tener examenes a estas edades:

= Delos 2 a4 dias después de = 12 meses
nacer = 15 meses
= 1 mes = 18 meses
= 2 meses = 24 meses
= 4 meses = 30 meses
= 6 meses = Unavez al afio de los 3 a los 20
= 9 meses afos

Las visitas de examen médico para nifios incluyen:

= Un historial completo y un examen fisico de pies a cabeza

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Vacunas adecuadas para la edad (California sigue el calendario de
vacunacion de la Iniciativa Bright Futures de la Academia Estadounidense de
Pediatria) https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf)
Pruebas de laboratorio, incluidos examenes de deteccidn de intoxicacion por
plomo en la sangre

Educacién sobre la salud

Evaluacion de la vista y la audicion

Examen de salud bucal

Evaluacion de salud conductual

Si el médico encuentra un problema con la salud fisica 0 mental suya o de su hijo
durante un examen fisico o una evaluacion, usted o su hijo puede necesitar recibir
atencion médica. HPSM cubrira la atencion sin costo alguno para usted, la que incluye:

Atencion de médicos y enfermeras especializadas y atencidén en hospital
Inyecciones para mantenerlo saludable

Terapias fisicas, del habla/lenguaje y ocupacionales

Servicios de asistencia médica a domicilio que incluyen equipos, suministros
y aparatos médicos

Tratamiento para problemas de la vista, incluidos los anteojos

Tratamiento para problemas de audicién, incluidos aparatos auditivos cuando
no estan cubiertos por CCS

Tratamientos de salud conductual para condiciones de salud como los
trastornos del espectro autista y otras discapacidades del desarrollo
Administracion de casos y educacion sobre la salud

Cirugia reconstructiva, que consiste en cirugia realizada para corregir o
reparar las estructuras anormales del cuerpo ocasionadas por defectos
congénitos, anormalidades del desarrollo, trauma, infeccion, tumores o
enfermedades para mejorar la funcién o crear una apariencia normal

Deteccion de intoxicacion por plomo en la sangre

Todos los nifios inscritos en HPSM deben hacerse un examen de deteccién de
intoxicacién por plomo en la sangre a los 12 y los 24 meses de edad o entre los 36 y
los 72 meses de edad si no se les hizo el examen antes. A los nifios también deben
hacérseles pruebas de deteccién cuando el médico crea que un cambio en la vida ha
hecho que el nifio esté en riesgo.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Ayuda para obtener servicios de bienestar de ninos y
jovenes

HPSM ayudara a los miembros menores de 21 afios y a sus familias a obtener los
servicios que necesitan. Un coordinador de atencion médica de HPSM puede:

= |nformarle sobre los servicios disponibles

= Ayudar a encontrar proveedores dentro de la red o proveedores fuera de la
red, cuando sea necesario

= Ayudar a programar citas

= Coordinar el traslado médico para que los nifios puedan llegar a sus citas

= Ayudar a coordinar la atencion con servicios que estan disponibles a través
de Medi-Cal de pago por servicio, como:

s Servicios de tratamiento y rehabilitacién para trastornos de salud mental y
uso de drogas
= Tratamiento de problemas dentales, incluida la ortodoncia

Otros servicios que usted puede obtener a través de
Medi-Cal de pago por servicio (FFS) u otros
programas de Medi-Cal

Servicios adicionales de referencia a educacién preventiva

Si le preocupa que su hijo no esta participando y aprendiendo como deberia en la
escuela, hable con el médico de su hijo, sus maestros y los administradores de la
escuela. Ademas de sus beneficios médicos cubiertos por HPSM, existen servicios que
la escuela debe brindar para ayudar a su hijo(a) a aprender y no quedarse atras.

Estos son algunos ejemplos de servicios que se pueden brindar para ayudar a su
hijo(a) a aprender:

= Servicios de habla y lenguaje = Servicios de trabajadores sociales
= Servicios psicologicos = Servicios de asesoramiento

» Terapia fisica = Servicios de enfermera escolar

= Terapia ocupacional » Transporte hacia y desde la

= Tecnologia de asistencia escuela

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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6.Reportar y resolver
problemas

Hay dos formas de reportar y resolver problemas:

= Una queja (o reclamacién) es cuando usted tiene un problema o no esta
satisfecho con HPSM o con un proveedor, o con la atencion o tratamiento
meédico que recibidé de un proveedor.

= Una apelacion es cuando usted no esta de acuerdo con la decision de
HPSM de cambiar sus servicios o0 no cubrirlos

Tiene derecho a presentar reclamaciones y apelaciones ante HPSM para informarnos
sobre su problema. Esto no le quita ninguno de sus derechos y recursos legales. No lo
discriminaremos ni tomaremos represalias contra usted por presentar una queja o
denunciar un problema. Informarnos sobre su problema nos ayudara a mejorar la
atencion de todos los miembros.

Puede ponerse en contacto con HPSM primero para informarnos de su problema.
Llame a Servicios al miembro, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m., al 1-800-
750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1). Hablenos sobre su problema.

Si su queja o apelacién sigue sin resolverse después de 30 dias, o si no esta satisfecho
con el resultado, puede llamar al Departamento de Atencién Médica Administrada de
California (California Department of Managed Health Care, DMHC). Pidales que
evaluen su queja o que lleven a cabo una evaluacién médica independiente (IMR, por
sus siglas en inglés). Si su cuestion es urgente, como las que conllevan una amenaza
grave para su salud, puede llamar al DMHC de inmediato sin tener que presentar una
reclamacién o apelacion ante HPSM primero. Puede llamar al DMHC gratuitamente al
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 o marque 7-1-1). O bien, visite
https://www.dmhc.ca.gov.

El Oficial Mediador para la atencion administrada de Medi-Cal del Departamento de

Servicios de Atencion Médica de California (DHCS) también puede ayudar. Le pueden
ayudar si tiene problemas para inscribirse, cambiar o dejar un plan de salud. También
pueden ayudarle si se mudo y tiene problemas para transferir su Medi-Cal a su nuevo

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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condado. Puede llamar al oficial mediador y protector de los derechos de las personas
(ombudsman) de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. al 1-888-452-8609. La
llamada es gratuita.

También puede presentar una reclamacion ante la oficina de elegibilidad de su
condado sobre su elegibilidad para Medi-Cal. Si no esta seguro de con quién puede
presentar su reclamacion, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Para notificar que hay informacion incorrecta sobre su seguro médico, llame a Medi-Cal
de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. al 1-800-541-5555.

Quejas

Una queja (o reclamacion) es cuando usted tiene un problema o no esta satisfecho con
los servicios que esta recibiendo de HPSM o un proveedor. No hay limite de tiempo
para presentar una queja. Usted puede presentar una queja ante HPSM en cualquier
momento por teléfono, por escrito o en linea. Su representante autorizado o su
proveedor también puede presentar una queja en su nombre con su permiso.

= Por teléfono: Llame a HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1) de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Indique el nimero de
identificacion de su plan de salud, su nombre y el motivo de su queja.

= Por correo: Llame a HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque
7-1-1) y pida que le envien un formulario. Cuando reciba el formulario, liénelo.
Asegurese de incluir su nombre, numero de identificacion del plan de salud y el
motivo de su queja. Diganos qué paso6 y como podemos ayudarle.

Envie por correo postal el formulario a:
Health Plan of San Mateo

Attn: Grievance and Appeals Unit

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

En el consultorio de su médico habra formularios de queja.

= En linea: Visite el sitio web de HPSM en www.hpsm.org/members/medi-cal/.

Si necesita ayuda para presentar su queja, nosotros podemos ayudarle. Podemos
brindarle servicios de idioma sin costo. Llame a Servicios al miembro al

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Dentro de los 5 dias naturales de haber recibido su queja, le enviaremos una carta
informandole que la hemos recibido. Dentro de los 30 dias, le enviaremos otra carta en
la que le informaremos como resolvimos su problema. Si usted llama a HPSM con
respecto a una reclamacion no relacionada con la cobertura de atencion médica, la
necesidad médica o un tratamiento experimental o de investigacion, y su queja se
resuelve al final del siguiente dia habil, es posible que no reciba una carta.

Si tiene un asunto urgente relacionado con un problema de salud grave, iniciaremos
una evaluacion acelerada (rapida). Le comunicaremos la decisién en un plazo de 72
horas. Para solicitar una evaluacién acelerada, llame a Servicios al miembro al
1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Dentro de las 72 horas siguientes a la recepcion de su queja, decidiremos como
tramitaremos su queja y si la agilizaremos o no. Si determinamos que no aceleraremos
su queja, le informaremos que la resolveremos en un plazo de 30 dias. Puede ponerse
en contacto directamente con el DMHC por cualquier motivo, incluso si cree que su
inquietud cumple los requisitos para una evaluacién acelerada, o si HPSM no le
responde en el plazo de 72 horas.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan
sujetas al proceso de quejas de HPSM ni son elegibles para una Evaluacién médica
independiente. Los miembros pueden presentar quejas sobre los beneficios de
farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y marcar
7 o 7-1-1). O bien, pueden visitar https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia no sujetas a Medi-Cal Rx
pueden ser elegibles para una evaluacion médica independiente. EI numero de teléfono
sin costo del DMHC es el 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891). Puede encontrar el
formulario de Queja/Evaluacion médica independiente y las instrucciones en linea en el
sitio web de DMHC: https://www.dmhc.ca.gov/.

Apelaciones

Una apelacion es diferente a una queja. Una apelacion es una solicitud para que
revisemos y cambiemos una decision que tomamos sobre sus servicios. Si le enviamos
una carta de Aviso de accion (Notice of Action, o NOA) informandole que estamos
negando, retrasando, cambiando o terminando un servicio o servicios, y usted no esta

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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de acuerdo con nuestra decision, puede pedirnos una apelaciéon. Su representante
autorizado o su proveedor también puede pedirnos una apelacién en su nombre con su
permiso por escrito.

Usted debe solicitar una apelacion dentro de los 60 dias a partir de la fecha de la carta
NOA que recibio por parte de nosotros. Si decidimos reducir, suspender o detener un
servicio que esta recibiendo ahora, usted puede continuar recibiendo ese servicio
mientras espera que se decida su apelacion. Esto se conoce como Ayuda Pagada
Pendiente. Para recibir ayuda pagada pendiente, usted debe solicitarnos una apelacion
en los 10 dias siguientes a la fecha de la carta NOA o antes de la fecha que le dijimos
gue sus servicios se detendran, lo que sea posterior. Cuando usted solicita una
apelacion en estas circunstancias, los servicios continuaran.

Usted puede presentar una apelaciéon por teléfono, por escrito o en linea:

= Por teléfono: Llame a HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1) de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Proporcione su
nombre, numero de identificacion del plan de salud y el servicio por el que
esta apelando.

= Por correo: Llame a HPSM al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1) y pida que le envien un formulario. Cuando reciba el
formulario, llénelo. Asegurese de incluir su nombre, numero de identificacion
del plan de salud y el servicio por el que esta apelando.

Envie por correo postal el formulario a:
Health Plan of San Mateo

Attn: Grievance and Appeals Unit

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

Encontrara formularios de apelacion en el consultorio de su médico.

= En linea: Visite el sitio web de HPSM. Visite www.hpsm.org/members/medi-cal/.

Si necesita ayuda para solicitar una apelacion o con la Ayuda pagada pendiente,
nosotros podemos ayudarle. Podemos brindarle servicios de idioma sin costo. Llame a
Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

Dentro de los 5 dias de haber recibido su apelacion, le enviaremos una carta
informandole que la hemos recibido. Dentro de los 30 dias, le informaremos nuestra
decision sobre la apelacién y le enviaremos una carta de Aviso de resolucion de

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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apelacion (NAR). Si no le comunicamos nuestra decision sobre la apelacién en el lapso
de 30 dias, usted puede solicitar una audiencia estatal del Departamento de Servicios
Sociales de California (California Department of Social Services, CDSS) y una
evaluacion médica independiente (IMR) ante el DMHC. Sin embargo, si primero solicita
una Audiencia Estatal pero la audiencia ya se llevé a cabo, no puede solicitar una IMR
ante el DMHC. En este caso, la Audiencia Estatal tiene la decisién final.

Si usted o su médico desean que tomemos una decisidn rapida porque el tiempo que
toma decidir su apelacion pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad para
funcionar, usted puede solicitar una revision acelerada (rapida). Para solicitar una
evaluacion acelerada, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o marque 7-1-1). Tomaremos una decisidén en las 72 horas siguientes
a la recepcion de su apelacion.

Qué hacer si no esta de acuerdo con una decision
sobre su apelacion

Si solicitd una apelacion y recibié una carta de aviso NAR en la que se le
informa que no cambiamos nuestra decisidn, o si nunca recibié una carta NAR
y han pasado 30 dias, usted puede hacer lo siguiente:

= Solicitar a California Department of Social Services (CDSS) una Audiencia
Estatal, y un juez se encargara de analizar su caso. El numero de teléfono
sin costo de CDSS es 1-800-743-8525 (TTY 1-800-952-8349). También
puede solicitar una Audiencia Estatal en linea en https://www.cdss.ca.gov.

= Presentar un formulario de Queja/Evaluacién médica independiente ante el
Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC) para
que se revise la decisién de HPSM. O solicitar al DMHC una evaluacion
médica independiente (IMR). Si su queja cumple los requisitos para el
proceso de evaluacion médica independiente del DMCH, un médico externo
que no forme parte de HPSM evaluara su caso y tomara una decision que
HPSM debe acatar.

El numero de teléfono sin costo del DMHC es el 1-888-466-2219 (TTY
1-877-688-9891). Puede encontrar el formulario de Queja/Evaluacion médica
independiente y las instrucciones en linea en el sitio web de DMHC:
https://www.dmhc.ca.gov.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 109



http://www.hpsm.org/member/medi-cal/
https://www.cdss.ca.gov/
https://www.dmhc.ca.gov/

6 | Reportar y resolver problemas

No tendra que pagar por una Audiencia Estatal ni una IMR.

Tiene derecho a una Audiencia estatal y también a una IMR. Sin embargo, si primero
solicita una Audiencia Estatal pero la audiencia ya se llevé a cabo, no puede solicitar
una IMR. En este caso, la Audiencia Estatal tiene la decisién final.

Las siguientes secciones le proporcionaran mas informacion sobre como solicitar una
Audiencia Estatal y una IMR.

HPSM no maneja las quejas y apelaciones relacionadas con los beneficios de farmacia
de Medi-Cal Rx. Usted puede presentar quejas y apelaciones sobre los beneficios de
farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y marcar
7 o 7-1-1). Sin embargo, las quejas y apelaciones relacionadas con los beneficios de
farmacia no sujetas a Medi-Cal Rx pueden ser elegibles para una evaluacion médica
independiente (IMR).

Si usted no esta de acuerdo con una decisién relacionada con su beneficio de farmacia
de Medi-Cal Rx, puede pedir una Audiencia Estatal. Usted no puede solicitar al DMHC
una IMR por decisiones relacionadas con el beneficio de farmacia de Medi-Cal Rx.

Quejas y Evaluaciones médicas independientes (IMR)
con el Departamento de Atencién Médica
Administrada (DMHC)

Una IMR es cuando un médico externo que no esta relacionado con su plan de salud
se encarga de analizar su caso. Si desea una IMR, primero debe presentar una
apelacion ante HPSM. Si no recibe respuesta de su plan de salud en el plazo de

30 dias calendario, o si no esta satisfecho con la decision del plan de salud, entonces
puede solicitar una IMR. Debera solicitar la IMR en el plazo de 6 meses a partir de la
fecha de la carta en la que se le informé la decision sobre la apelacion, pero solo tiene
120 dias para solicitar una Audiencia Estatal, por lo que, si desea una IMR y una
Audiencia Estatal, presente su queja lo antes posible. No lo olvide: si primero solicita
una Audiencia Estatal pero la audiencia ya se llevo a cabo, no puede solicitar una IMR.
En este caso, la Audiencia Estatal tiene la decision final.

Es posible que obtenga una IMR de inmediato sin antes presentar una apelacion ante
HPSM. Esto es en los casos en que su problema de salud es urgente, como los que
involucran una amenaza grave contra su salud.
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Si su queja ante DMHC no reune los requisitos de una IMR, DMHC seguira revisando
Su queja para asegurarse de que HPSM tomo la decision correcta cuando usted apelo
Su negacion de servicios.

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de
reglamentar los planes de servicio de atencion médica. Si tiene alguna reclamacion
contra su plan de salud, debera llamar primero a su plan de salud, a Servicios al
miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1), y seqguir el proceso
de reclamacion de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento. Utilizar
este procedimiento de reclamacion no prohibe ningun derecho o recurso potencial que
pueda estar disponible para usted. Si necesita ayuda con una reclamacion que implique
una emergencia, una reclamacion que su plan de salud no haya resuelto
satisfactoriamente o una reclamacién que haya permanecido sin solucion por mas de
30 dias, puede llamar al departamento para solicitar asistencia. También podria ser
elegible para que se realice una Evaluacion médica independiente (IMR, por sus siglas
en inglés). Si usted reune los requisitos para una IMR, el proceso de la IMR le
proporcionara una evaluacion imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan
de salud relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto,
decisiones de cobertura para tratamientos experimentales o de investigacion y disputas
de pagos por servicios meédicos urgentes o de emergencia. El departamento también
tiene un numero de teléfono sin costo (1-888-466-2219) y una linea TDD
(1-877-688-9891) para personas con discapacidades auditivas y del lenguaje. En el
sitio web del departamento www.dmhc.ca.qov/ podra encontrar formularios de quejas,
formularios de solicitud para una IMR e instrucciones en linea.

Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunién con HPSM y un juez del CDSS. El juez ayudara a
resolver su problema o le dira que tomamos la decision correcta. Usted tiene derecho a
solicitar una audiencia estatal si ya ha solicitado una apelacién ante nosotros y aun no
esta satisfecho con la decision, o si no obtuvo una decision sobre su apelacion después
de 30 dias.

Debe solicitar una Audiencia estatal dentro de los 120 dias a partir de la fecha de
nuestra carta NAR. Si le otorgamos ayuda pagada pendiente durante su apelacioén, y
usted desea que continue hasta que se tome una decisién sobre su audiencia estatal,
debe solicitar una audiencia estatal en los 10 dias siguientes a nuestra carta NAR, o

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.

111


http://www.hpsm.org/member/medi-cal/
file://hpsm-mssg2/filings/DMHC/Knox%20Keene%20Filings/SMHC%20Amendments/2023/20233750%202024%20Medi-Cal%20EOC/5%20DHCS%20AIR#2%209.29.2023/www.dmhc.ca.gov/

6 | Reportar y resolver problemas

antes de la fecha en que hayamos dicho que sus servicios se detendrian, lo que ocurra
mas tarde. Si necesita ayuda para asegurarse de que la Ayuda pagada pendiente
continue hasta que haya una decision final sobre su Audiencia estatal, comuniquese
con HPSM de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. al 1-800-750-4776. Si no puede
oir o hablar bien, llame al TTY 1-800-855-3000 o al 7-1-1. Su representante autorizado
o proveedor puede solicitar una audiencia estatal en su hombre con su permiso por
escrito.

A veces, puede solicitar una Audiencia estatal sin completar nuestro proceso de
apelacion.

Por ejemplo, puede solicitar una audiencia estatal sin tener que completar nuestro
proceso de apelacion si no le notificamos correctamente o a tiempo sobre sus servicios.
Esto se llama Agotamiento Declarado. Estos son algunos ejemplos de Agotamiento
Declarado:

e No le proporcionamos una carta NOA o NAR en su idioma preferido.

« Cometimos un error que afecta cualquiera de sus derechos.

e No le dimos una carta NOA.

e No le dimos una carta NAR.

e Cometimos un error en nuestra carta NAR.

« No tomamos una decision sobre su apelacion en un plazo de 30 dias. Decidimos
que su caso era urgente pero no respondimos a su apelacién dentro de las 72
horas.

Puede solicitar una audiencia estatal de las siguientes maneras:

= En linea: Solicite una audiencia en linea en www.CDSS.CA.GOV

= Fax: Llene el formulario que vino con el aviso de resolucién de la apelacion y
envielo por fax a la Division de Audiencias del Estado al 1-833-281-0905

=  Por teléfono: Llame a la Division de Audiencias del Estado al 1-800-743-8525
(TTY 1-800-952-8349 o 7-1-1).

= Por correo: Llene el formulario que le proporcionaron con el aviso de resolucion
de la apelacién y envielo a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, MS 09-17-442
Sacramento, CA 94244-2430
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Si necesita ayuda para solicitar una Audiencia Estatal, nosotros podemos ayudarle.
Podemos brindarle servicios de idioma sin costo. Llame a Servicios al miembro al 1-
800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

En la audiencia, usted dara su version de la situacion. Nosotros expondremos nuestra
postura. Puede tomar hasta 90 dias para que el juez decida su caso. HPSM debe
acatar lo que decida el juez.

Si desea que el CDSS tome una decisién rapida porque el tiempo que toma tener una
audiencia estatal pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad de funcionar
plenamente, usted, su representante autorizado o su proveedor pueden comunicarse
con el CDSS vy solicitar una audiencia estatal acelerada (rapida). EI CDSS debe tomar
una decision a mas tardar 3 dias habiles después de recibir su expediente de caso
completo de HPSM.

Fraude, despilfarro y abuso

Si sospecha que un proveedor o una persona que tiene Medi-Cal ha cometido fraude,
despilfarro o abuso, usted tiene la responsabilidad de denunciarlo llamando al nimero
sin costo confidencial del DHCS al 1-800-822-6222 o presentando una queja en linea
en https://www.dhcs.ca.gov/. También puede presentar una queja a la linea
confidencial sin costo de HPSM llamando al 1-844-965-1241 o enviando la queja a
través del sitio web de HPSM en https://www.hpsm.org. Usted puede elegir hacerlo de
manera anonima.

El fraude, despilfarro y abuso por parte de un proveedor incluye:

= Falsificacion de registros médicos

» Recetar mas medicinas que las que son médicamente necesarias.

= Dar mas servicios de atencion médica de los que son médicamente
necesarios

Facturar servicios no prestados

Facturar servicios profesionales cuando el profesional no realizé el servicio
Ofrecer articulos o servicios gratuitos o con descuento a los miembros para
influir en qué proveedor selecciona el miembro

Cambiar al proveedor de atencién primaria del miembro sin el conocimiento
del miembro

El fraude, despilfarro y abuso por parte de una persona que recibe beneficios incluye,
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entre otras acciones:

= Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacion del plan de salud o una
tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) a otra persona.

= Recibir tratamientos o medicamentos similares o iguales de mas de un
proveedor.

= Acudir a una sala de emergencias cuando no se trata de una emergencia

= Usar el numero de Seguro Social o el numero de identificacion del plan de
salud de otra persona.

= Utilizar transporte médico y no médico para servicios no relacionados con la
atencion médica, para servicios no cubiertos por Medi-Cal o cuando usted no
tiene una cita médica o medicamentos con receta que recoger.

Para reportar fraude, despilfarro y abuso, escriba el nombre, direccién y numero de
identificacion de la persona que cometio el fraude, despilfarro o abuso. Proporcione
toda la informacion que pueda sobre la persona, como el numero de teléfono o la
especialidad si se trata de un proveedor. Indique las fechas de los acontecimientos y un
resumen de lo que sucedioé exactamente.

Envie su reporte a:

Health Plan of San Mateo

Attn: Compliance Officer

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

Linea directa de Cumplimiento: 1-844-965-1241
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7/.Derechos y

responsabilidades

Como miembro de HPSM, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. En este
capitulo se explican estos derechos y responsabilidades. Este capitulo también incluye
avisos legales a los que usted tiene derecho como miembro de HPSM.

Sus derechos

Estos son sus derechos como miembro de HPSM:

1.

Ser tratado con respeto y dignidad, dando la debida consideracion a su derecho a la
privacidad y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacién
médica.

Recibir informacion sobre el plan de salud y sus servicios, incluidos los servicios
cubiertos, las personas que ejercen, y los derechos y responsabilidades de los
miembros.

Recibir informacién para el miembro por escrito, totalmente traducida en su idioma
preferido, incluidas todas las notificaciones de reclamaciones y apelaciones.

Hacer recomendaciones acerca de la politica de derechos y responsabilidades de
los miembros de HPSM.

Poder elegir un proveedor de atencion primaria dentro de la red de HPSM.
Tener acceso oportuno a los proveedores dentro de la red.

Participar en la toma de decisiones con los proveedores sobre su propia atencion
médica, incluyendo el derecho a rechazar tratamiento.

Expresar reclamaciones, ya sea verbalmente o por escrito, sobre la organizacién o
la atencion que usted recibio.

Conocer el motivo médico de la decision de HPSM de negar, retrasar, cancelar o

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.

115


http://www.hpsm.org/member/medi-cal/

7 | Derechos y responsabilidades

cambiar una solicitud de atencidon médica.
10. Obtener coordinacion de la atencion.

11. Solicitar una apelacion de las decisiones de negar, diferir o limitar los servicios o
beneficios.

12.Recibir servicios de interpretacion y traduccion en su idioma sin costo.
13.Obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de asistencia legal u otros grupos.
14.Formular instrucciones anticipadas.

15. Pedir una Audiencia Estatal si le han negado un servicio o beneficio y usted ya ha
presentado una apelacion ante HPSM y aun no esta satisfecho con la decision, o si
no ha recibido una decisién sobre su apelacion después de 30 dias, incluyendo
informacion sobre las circunstancias bajo las cuales es posible una audiencia
acelerada.

16.Acceder a los servicios con el consentimiento del menor.

17.Obtener sin costo para usted materiales informativos por escrito para los miembros
en otros formatos (como braille, letra grande, audio y formatos electronicos
accesibles) cuando lo solicite y de manera oportuna y apropiada para el formato que
se solicita y de acuerdo con la seccion 14182 (b)(12) del Codigo de Bienestar e
Instituciones (W&l).

18. Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizadas como medidas de
coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

19. Discutir con veracidad la informacion sobre las opciones y alternativas de
tratamiento disponibles, presentadas de una manera apropiada a su condicion y
capacidad de comprension, independientemente del costo de la cobertura.

20.Tener acceso y obtener una copia de sus expedientes médicos y solicitar que sean
enmendados o corregidos, segun se especifica en el titulo 45 del Codigo de
Reglamentos Federales (CFR) secciones 164.524 y 164.526.

21.Ejercer libremente estos derechos sin que esto afecte negativamente la manera en
que lo trata HPSM, sus proveedores o el estado.

22.Tener acceso a servicios de planificacion familiar, centros de nacimiento
independientes, centros de salud aprobados por el gobierno federal, clinicas de
salud para personas indigenas, servicios de asistencia de partera, centros de salud
rurales, servicios por infecciones de transmision sexual y servicios de emergencia
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fuera de la red de HPSM de conformidad con las leyes federales.

Sus responsabilidades

Los miembros de HPSM tienen las responsabilidades siguientes:

1.

Leer cuidadosamente toda la informacion para los miembros de HPSM para que
pueda entender como usar sus beneficios y cuales son los procedimientos que
debe seguir cuando necesite atencion.

Hacer todo lo posible por cumplir con las citas con los proveedores; si necesita
cancelar o cambiar una cita, llame a su proveedor con 24 horas de anticipacion,
o lo mas pronto posible.

Mostrar su tarjeta de identificacion de HPSM o recordar de indicarle a su
proveedor (su meédico, hospital u otro proveedor) que usted es miembro de
HPSM antes de recibir atencion.

Seguir el plan de tratamiento que usted y su proveedor han acordado.

Proporcionar a HPSM y su proveedor informacion correcta y completa sobre sus
necesidades de atencién médica. Informar a su proveedor si tiene una condicion
meédica.

Lo mejor que usted pueda, entender sus necesidades de atencion médica y
participar en el desarrollo de planes de tratamiento y metas con sus
proveedores.

Seguir los planes e instrucciones para la atencion que usted ha acordado con su
proveedor. Hacer preguntas a su proveedor si usted no entiende algo o si no le
convence la recomendacion que recibe.

Consultar a los especialistas con quienes le refirid su Proveedor de atencion
primaria (PCP).

Participar activamente en los programas de atencion médica que conservan su
bienestar.

10. Trabajar con su proveedor para desarrollar y mantener una buena relacién de

trabajo.

11. Utilizar la sala de emergencias unicamente en casos de emergencia o segun se

lo indique su proveedor.
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12.Realizar un seguimiento con su Proveedor de atencién primaria (PCP) después
de recibir atencion en centros de emergencia.

13.Reportar el robo o pérdida de tarjetas de identificacion de miembro a Servicios al
miembro de HPSM, y no permitir que nadie mas utilice su tarjeta de
identificacion de HPSM.

14.Llamar a Servicios al miembro de HPSM si no comprende cémo usar sus
beneficios o si tiene cualquier problema con los servicios que ha recibido.

15. Avisar a HPSM si cambia de domicilio y/o de numero de teléfono. Llamar a
Servicios al miembro de HPSM y a la Agencia de Servicios Humanos del
Condado de San Mateo. Si recibe SSI (Ingreso Suplementario de Seguridad),
llame a la Administracion del Seguro Social. Todos nosotros necesitamos tener
su direccion y numero de teléfono correctos en nuestros registros.

16.Avisar a HPSM si cuenta con otra cobertura de seguro médico (OHC). Si su otro
seguro médico termina, envie a HPSM una copia de su carta de terminacion de
la cobertura OHC.

17.Seguir el procedimiento de reclamaciones de HPSM si desea presentar una
queja.

18. Tratar a todo el personal de HPSM y a sus proveedores de atencion médica de
manera respetuosa y cortés.

Notificacion sobre la no discriminacion

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

HPSM brinda:

» Medios de ayuda y servicios gratuitos para las personas con discapacidades
con el fin de ayudarlas a comunicarse mejor, como los siguientes:
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o Intérpretes calificados de lenguaje de seinas
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)

= Servicios gratuitos de idioma para personas cuyo idioma principal no es el
inglés, tales como:

o Intérpretes calificados
o Informacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con HPSM de lunes a viernes de 8:00 a.m. a
6:00 p.m. llamando al 1-800-750-4776.0 bien, si tiene dificultades para oir o hablar
bien, llame al TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1 para usar el Servicio de
Retransmision de Mensajes de California.

Coémo presentar una reclamacion

Si usted considera que HPSM no le ha brindado de estos servicios o lo ha discriminado
ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religidon, ascendencia,
origen nacional, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, condicion médica, informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacién sexual, puede presentar una reclamacion ante el
coordinador Il de Reclamaciones y Apelaciones de HPSM. Puede presentar una
reclamacioén por escrito, en persona o por via electronica:

= Por teléfono: Comuniquese con HPSM de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
6:00 p.m. llamando al 1-800-750-4776.0 bien, si tiene dificultades para oir o
hablar bien, llame al TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1 para usar el
Servicio de Retransmisién de Mensajes de California.

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

Health Plan of San Mateo

Attn.: Grievance and Appeals Unit
801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

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

= Por medios electronicos: Visite el sitio web de HPSM en
grievance.hpsm.org.
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Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Servicios de Atencién
Médica de California

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

= Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame
al 7-1-1 (Servicio de Transmision de Mensajes).

»= Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services:
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

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

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

Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE.UU.

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

= Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para oir o hablar
bien, llame al TTY 1-800-537-7697 o 7-1-1 para utilizar el Servicio de
Retransmision de Mensajes de California.

= Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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= Por medios electronicos: Visite el portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp.

Formas de participar como miembro

HPSM desea saber su opinién.Cada afio, HPSM tiene reuniones para hablar sobre lo
que esta funcionando bien y la manera en que HPSM puede mejorar. Se invita a los
miembros a asistir. jAcompanenos en una reunion!

Comité de Asesoria del Consumidor

HPSM tiene un grupo llamado Comité de Asesoria del Consumidor. Este grupo esta
compuesto por miembros de HPSM, defensores de los intereses de la comunidad y
personal de las agencias que trabajan con miembros de HPSM. Usted puede unirse a
este grupo si lo desea. El grupo examina las maneras de mejorar las politicas de HPSM
y es responsable de:

e brindar asesoramiento al personal de HPSM sobre cémo mejorar la calidad de
los servicios de HPSM.

Si a usted le gustaria ser parte de este grupo, llame a Servicios al miembro al 1-800-
750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o 7-1-1). O bien, envienos una carta o un email. Por
favor, incluya la siguiente informacion:

= Su nombre y numero de identificacion de miembro de HPSM

= El programa de HPSM al que pertenece (por ejemplo, Medi-Cal)

= Una breve explicacion de por qué quiere unirse al Comité de Asesoria del
Consumidor

Envienos un email a CustomerSupport@hpsm.org o envie su carta a:

Health Plan of San Mateo

Attn.: Member Services

801 Gateway Boulevard, Suite 100
South San Francisco, CA 94080

Comision de Salud de San Mateo

La Comision de Salud de San Mateo (SMHC, por sus siglas en inglés) es la junta
directiva de HPSM. La reunion de la SMHC esta programada para el segundo

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
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miércoles de cada mes y esta abierta al publico. Puede visitar www.hpsm.org/about-
us/governance/commission o llamar al Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY
1-800-855-3000 o 7-1-1) para obtener mas informacion.

Aviso de practicas de privacidad

Hay a su disposicién un documento que describe las politicas y los procedimientos de
HPSM para preservar la confidencialidad de los expedientes médicos y se le entregara
cuando lo solicite.

Si tiene edad y capacidad para dar su consentimiento para recibir servicios sensibles,
no esta obligado a obtener la autorizaciéon de ningun otro miembro para recibir servicios
sensibles o para presentar un reclamo por servicios sensibles. Puede leer mas sobre
los servicios sensibles en la seccidon «Atencion sensible» de este manual.

Puede pedir a HPSM que le envie comunicaciones sobre servicios sensibles a otra
direccién postal, direccién de email o numero de teléfono si lo desea. Esto se llama
«solicitud de comunicaciones confidenciales». Si solicita comunicaciones
confidenciales, HPSM no le dara informacién sobre sus servicios de atencion sensible a
ninguna otra persona sin su autorizacion por escrito. Si no da su direccién postal,
direccion de email o numero de teléfono, HPSM enviara las comunicaciones en su
nombre a la direccion o numero de teléfono que esté en archivos.

HPSM cumplira sus solicitudes de recibir informacién confidencial en la forma y el
formato que usted haya requerido. O bien nos aseguraremos de que sus
comunicaciones sean faciles de poner en la forma y el formato que usted solicité. Las
enviaremos al lugar que usted elija. Su solicitud de comunicaciones confidenciales dura
hasta que usted la revoque o que envie una nueva solicitud de comunicaciones
confidenciales.

El documento de HPSM de sus politicas y procedimientos para proteger su informacion
médica (que se llama «Aviso de practicas de privacidad») se incluye mas adelante.

Hay a su disposicion un documento que describe las politicas y los procedimientos de
HPSM para preservar la confidencialidad de los expedientes médicos y se le entregara
cuando la solicite.

Este aviso describe la forma en que se puede usar y divulgar su informacion
médica. Este aviso también describe como usted puede obtener acceso a dicha
informacioén. Sirvase leerla cuidadosamente.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Si tiene preguntas sobre este aviso, llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776
(TTY 1-800-855-3000 o marque 7-1-1).

¢ Por qué recibo este aviso?

Comprendemos que su informacion de salud es personal. Estamos comprometidos con
proteger su informacion de salud. En general, la informacion de salud se refiere a
cualquier informacién sobre su salud fisica 0 mental o sobre el pago que usted hace de
los servicios de salud en que se le puede identificar a usted individualmente. Esta
informacion puede ser sobre su salud pasada, presente o futura. Algunos ejemplos de
la informacién de salud son su nombre, fecha de nacimiento, diagndésticos, tratamientos
meédicos, y reclamos médicos pasados, aunque esto no es de manera alguna una lista
completa.

Este aviso contiene un resumen de las practicas de privacidad de HPSM y sus
derechos relacionados con la informacion de salud. Este aviso sélo cubre las practicas
de privacidad de HPSM. Su médico puede tener diferentes politicas o avisos en
relacion al uso y divulgacion que haga de la informacion de salud que se genere en su
consultorio.

La ley nos exige lo siguiente:

= Asegurarnos de que la informacion de salud que le identifica se mantenga
privada

= Proporcionarle este aviso de nuestras obligaciones legales y practicas de
privacidad acerca de su informacion de salud; y

=  Cumplir con los términos del aviso que esta actualmente vigente.
¢, Como puede HPSM utilizar o compartir mi informacion de salud?

A continuacion se presentan formas en las que podemos utilizar su informacion de
salud. Las leyes federales y estatales permiten los tipos de usos y formas de divulgar la
informacion enumerados a continuacion. Uso se refiere a como utilizamos la
informacion dentro de HPSM. Divulgacion significa compartir informacion con alguien
externo a HPSM. A continuacién encontrara una descripcion de cada tipo de uso o
divulgacion, y algunos ejemplos. La siguiente lista no incluye todos los usos y
divulgaciones permitidos posibles y no pretende limitar los usos y divulgaciones
permitidos por la ley. Sin embargo, todas las formas en las que se nos permite usary
revelar su informacion médica apuntan a alguno de los siguientes propdsitos:

= Para el pago. Utilizamos su informacion de salud para pagar las facturas de los

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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servicios médicos que usted recibe como miembro de HPSM. Por ejemplo:
Podriamos necesitar obtener informacion acerca de un tratamiento que su
meédico esté considerando para usted. Evaluaremos la informacion a fin de tomar
la decision de autorizar o no el pago del tratamiento. Las decisiones se basan en
la necesidad médica. Podriamos necesitar informarle al médico si el tratamiento
es un beneficio cubierto.

Para operaciones del cuidado de la salud. Podemos usar y divulgar su
informacion de salud para llevar a cabo las operaciones de HPSM. Esto se
realiza de manera confidencial. Estos usos y divulgaciones son necesarios para
el funcionamiento del plan de salud y para brindar muchos de los servicios que
usted recibe. Por ejemplo: Podemos usar su informacion de salud en nuestra
evaluacion de los médicos que le proporcionan atencién. Verificamos el
desempeiio de ellos con el fin de asegurarnos de que usted reciba atencion de
calidad. También podemos usar su informacion de salud para comparar la
calidad de nuestros servicios con la de otros planes de salud. Esto nos ayudara
a identificar si existen formas en las que podamos mejorar la calidad de la
atencion que recibe.

Para el tratamiento. Podemos usar su informacién de salud para la
administracion de su atencion. Podemos compartir su informacién de salud con
un proveedor para que la utilice en su tratamiento. Por ejemplo: Podemos
evaluar su informacion de salud, incluyendo los medicamentos que esta
tomando, para asegurarnos de que ninguno de los tratamientos que recibe
pueda presentar un conflicto al interactuar con otro.

Para beneficios y servicios relacionados con la salud. Podemos usar y
compartir su informacién de salud para informarle acerca de los beneficios o
servicios de salud de HPSM que puedan ser de su interés por medio de los
Programas de Educacion de HPSM.

A contratistas. Podemos divulgar su informacién de salud a nuestros
contratistas, quienes nos asisten en nuestras operaciones. Nuestros contratistas
acuerdan por escrito mantener en forma confidencial y segura la informacion de
salud proporcionada y no utilizarla excepto con el fin de asistirnos. Por ejemplo,
nosotros contratamos a una compania conocida como “Administrador de
beneficios de farmacia”. Esta compafia procesa los reclamos de los servicios de
farmacia. Nosotros suministramos la informaciéon que tenemos que es necesaria
para pagar los reclamos de los servicios de farmacia de nuestros miembros. El
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Administrador de beneficios de farmacia acuerda mantener la confidencialidad
de esta informacion.

A patrocinadores de programas de seguros médicos. Empleadores y otras
organizaciones que patrocinan programas de seguro médico. Estos
empleadores o patrocinadores contratan a HPSM para proporcionarle servicios a
usted y pagar los reclamos. Podemos notificar al patrocinador del plan si usted
esta inscrito(a) o si cancelo su inscripcion del plan. También podemos divulgar
su informacion de salud para que el patrocinador del plan pueda auditar el
desempeno de HPSM. El patrocinador acuerda mantener en forma confidencial
y segura su informacion de salud.

A miembros de su familia o personas involucradas en su atencién o el
pago de sus servicios de atencién. Podemos divulgar su informacién de salud
a la persona responsable de pagar su atencion médica, segun sea necesario,
para permitirle a esa persona realizar el pago. También podemos divulgar la
informacion de salud a miembros de su familia y a otras personas que estén
involucradas en atenderlo. Sin embargo, solo podemos divulgar esta informacion
si usted esta presente y esta de acuerdo con que se realice la divulgacion. Si
usted no esta presente, sélo podemos divulgar su informacion de salud a las
personas involucradas en su atencion si usted no puede responder debido a su
condicion médica y nosotros consideramos que divulgar su informacion seria de
beneficio para usted. Asimismo, podriamos divulgar su informacion de salud a
personas involucradas en su atencion o del pago de su atencion después de su
muerte, a menos que usted nos indique que no desea compartir su informacion
con ellos.

A escuelas en relacion a las inmunizaciones. Podriamos proporcionar a una
escuela el registro de inmunizaciones de un estudiante que esté inscrito o que
se vaya a inscribir en dicha escuela si el estado o alguna otra ley le exige a la
escuela que tenga ese comprobante de vacunacion.

En situaciones especiales

De acuerdo con lo estipulado por la ley. Divulgaremos su informacion de
salud cuando sea requerido por las leyes federales, estatales o locales.

Para evitar una seria amenaza a la salud o a la seguridad. Podemos utilizar y
divulgar su informacion de salud a fin de prevenir una seria amenaza a su salud
y su seguridad, o la salud y la seguridad de otras personas. Unicamente
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divulgariamos la informacion a alguien que pudiera ayudar a evitar dicha
amenaza.

= Militares y veteranos. Si usted es miembro de las fuerzas armadas o veterano,
podriamos divulgar su informacién de salud si es requerido por las autoridades
militares o con objeto de ayudar a determinar su elegibilidad para obtener
beneficios de veteranos.

= Instituciones correccionales. Si usted esta bajo custodia, la divulgacién de su
informacion de salud también podra proporcionarse a instituciones
correccionales en el curso de la coordinacion de su atencion.

= Compensacion al trabajador. Podemos divulgar su informacion de salud a
programas de Compensacion al trabajador o programas similares. Estos
programas brindan beneficios por lesiones o enfermedades de naturaleza
laboral.

» Riesgos a la salud publica. Podemos divulgar su informacién de salud para
actividades de salud publica. Estas actividades generalmente incluyen lo
siguiente:

= Prevenir o controlar una enfermedad, lesién o discapacidad;

o Notificar el abuso o abandono de menores;

o Reportar nacimientos o fallecimientos;

o Reportar reacciones a los medicamentos o problemas con productos;

= Notificar al publico de productos retirados del mercado que pueda estar
utilizando;

= 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 Notificar a las autoridades gubernamentales correspondientes si
consideramos que un miembro ha sido victima de abuso, negligencia o
violencia doméstica. Soélo llevaremos a cabo esta divulgacion si usted
esta de acuerdo o cuando lo autorice la ley.

= Actividades de supervision de la salud. Podemos divulgar informacién de
salud a una agencia de supervision de la salud para actividades autorizadas por
la ley. Por ejemplo, podemos divulgar su informaciéon de salud a la agencia

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 126



http://www.hpsm.org/member/medi-cal/

7 | Derechos y responsabilidades

publica responsable de supervisar las operaciones de HPSM. Estas actividades
son necesarias para que el gobierno controle el sistema de atencion médica y
los programas gubernamentales de beneficios de salud.

= Demandas legales y disputas. Podemos divulgar su informacion de salud si lo
solicita un tribunal o juzgado. También podemos divulgar su informacion de
salud en respuesta a un citatorio u otro procedimiento legal, pero s6lo si se ha
hecho lo posible por notificarle a usted acerca de la solicitud o por obtener una
orden que proteja la informacion solicitada.

= Aplicacion de la ley. Podemos divulgar informacion de salud si nos lo requiere
un oficial de la seguridad publica o, en circunstancias limitadas si el oficial
solicita la informacion, o para reportar una conducta criminal. Generalmente,
esto tendria que estar relacionado con una investigacion criminal y/o ser en
respuesta a una orden judicial, decreto o un proceso similar. También podemos
divulgar su informacion de salud a funcionarios federales autorizados para
actividades de seguridad nacional autorizadas por la ley.

= Funciones militares. Podriamos divulgar su informacion si se requiere para
ayudar en una mision militar u otra actividad gubernamental relacionada con los
servicios de inteligencia, seguridad nacional o de proteccidn al Presidente.

= Forenses, médicos legistas y agentes funerarios. Podemos divulgar la
informacion de salud de miembros que han fallecido a médicos forenses,
legistas y agentes funerarios para permitirles llevar a cabo sus funciones.

= Organizaciones de trasplantes de érganos. Podriamos divulgar su
informacion de salud a organizaciones que realicen trasplantes de 6rganos o
tejidos con el fin de facilitar un trasplante de érganos.

= 50 anos después de fallecido. Podriamos divulgar la informacion de salud de
los miembros que han muerto a cualquier agencia si el miembro fallecié al
menos 50 afos antes.

= Ayuda en casos de desastre. Podemos divulgar su informacion de salud en
una situacion donde se requiera prestar ayuda en caso de desastre. Sin
embargo, si prefiere que no se divulgue su informacién en este tipo de
situaciones, tiene derecho a tomar esa decision.

Limitaciones

Otras leyes pueden limitar o evitar las divulgaciones indicadas anteriormente. Por
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ejemplo, hay limites especiales en la divulgacion de informacion de salud relacionada
con la condicién médica del VIH/SIDA, tratamiento de salud mental, discapacidades del
desarrollo y tratamiento por abuso de drogas y alcohol. Cumplimos con estas
restricciones en nuestro uso de su informacién de salud. No podemos vender su
informacion.

Autorizacion

No permitiremos otros usos y divulgaciones de su informacién de salud diferentes a los
descritos en las paginas previas sin su permiso o autorizacion por escrito. Debemos
obtener su autorizacion antes de que usemos o divulguemos su informacion por
cualquier otro motivo. Por ejemplo: Tras su autorizacion, podriamos utilizar y compartir
su informacion de salud para propositos de investigacion. Su decision de darnos su
autorizacion no afecta su tratamiento médico, beneficios del plan de salud, pago del
tratamiento o elegibilidad de inscripcion. Usted tiene el derecho de cambiar de parecer
incluso después de haber firmado una autorizacién para el uso o divulgacion de su
informacion de salud. Si usted asi lo decide, ya no utilizaremos ni divulgaremos la
informacion. Por supuesto, no podemos revertir cualquier divulgacion que ya
hubiéramos realizado durante el tiempo en que tuvimos su autorizacion para hacerlo.

Sus derechos en relacion con su informacion de salud

Usted tiene los siguientes derechos relacionados con su informacion de salud que
nosotros almacenamos:

= Derecho a obtener una copia de este aviso de privacidad: Tiene derecho a
obtener una copia impresa de este aviso en cualquier momento. Este aviso
también esta disponible para su programa en nuestro sitio web:
https://www.hpsm.org/privacy-policy.aspx.

= Derecho a asignar a una persona para que lo represente: Usted tiene el
derecho de otorgar a una persona poder médico notarial que permita a dicha
persona representarlo y tomar decisiones sobre su informacién de salud. Este
derecho también se aplica si usted tiene un tutor legal. Nos aseguraremos de
qgue quien lo represente tenga esta autoridad antes de que tomemos cualquier
decision.

= Derecho a solicitar restricciones. Tiene el derecho a solicitar una restriccion o
limitacion para el uso o divulgacion de su informacion de salud.

En su solicitud, debe indicarnos:
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o Qué informacion desea limitar;

o Sidesea limitar nuestro uso o nuestra divulgacion de la informacion, o
ambos, y

o A quién desea que se apliquen dichos limites.

Si tiene edad y capacidad para dar su consentimiento para recibir servicios
sensibles, no esta obligado a obtener la autorizacién de ningun otro miembro
para recibir servicios sensibles o para presentar un reclamo por servicios
sensibles. Puede leer mas sobre los servicios sensibles en la seccion «Atencion
sensible» de este manual.

Puede pedir a HPSM que le envie comunicaciones sobre servicios sensibles a
otra direccidn postal, direccion de email o numero de teléfono si lo desea. Esto
se llama «solicitud de comunicaciones confidenciales». Si solicita
comunicaciones confidenciales, HPSM no le dara informacion sobre sus
servicios de atencion sensible a ninguna otra persona sin su autorizacion por
escrito. Si no da su direccion postal, direccion de email o numero de teléfono,
HPSM enviara las comunicaciones en su hombre a la direccién o numero de
teléfono que esté en archivos.

HPSM cumplira sus solicitudes de recibir informacion confidencial en la forma 'y
el formato que usted haya requerido. O bien nos aseguraremos de que sus
comunicaciones sean faciles de poner en la forma y el formato que usted
solicitd. Las enviaremos al lugar que usted elija. Su solicitud de comunicaciones
confidenciales sera valida hasta que la revoque o presente una nueva solicitud
de comunicaciones confidenciales.

Nota: No estamos obligados a aceptar su solicitud. Si aceptamos, respetaremos su
solicitud a menos que la informacién sea necesaria para brindarle tratamiento de
emergencia.

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales. Tiene el derecho a
solicitar que nos comuniquemos con usted en privado acerca de sus asuntos
meédicos y de manera especial. Es decir, pude pedirnos que nos comuniquemos
con usted de una manera especifica. Por ejemplo, puede solicitar que sélo nos
comuniquemos con usted en su trabajo o por correo.

No le preguntaremos el motivo de su solicitud. Haremos todo esfuerzo necesario
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para ajustarnos a las peticiones razonables. Su solicitud debe especificar como
o dénde desea que nos comuniquemos con usted. Para solicitar comunicaciones
confidenciales o un manejo especial de la manera en que nos comunicamos con
usted, debe solicitarlo por escrito al funcionario de privacidad de Health Plan of
San Mateo. Consulte la pagina 122 para obtener instrucciones.

Derecho a un informe de divulgaciones. Usted tiene el derecho a solicitar un
“‘informe de divulgaciones”. Este es una lista de divulgaciones no rutinarias que
hemos realizado de su informacion de salud. Esta lista excluye divulgaciones
gue hemos realizado para su tratamiento o para nuestras operaciones del plan
de salud, incluyendo el pago por su atencion meédica. También incluye la
mayoria de las divulgaciones que se nos requiere o se nos permite realizar sin
su autorizacion. Por ejemplo, incluye divulgaciones a agencias gubernamentales
que evaluan nuestros programas. Para solicitar esta lista, o la contabilidad de
divulgaciones, debe enviar su pedido por escrito al funcionario de Privacidad de
Health Plan of San Mateo. Consulte la pagina 122 para obtener instrucciones.
Su solicitud debe ser para un periodo no mayor de tres (3) afos, anterior a la
fecha de su solicitud y no puede incluir fechas anteriores al 14 de abril de 2003.

Derecho al acceso de su informacién de salud. Tiene el derecho a obtener
una copia de cierta informacion de salud que el HPSM mantiene en sus
registros. En general, esto incluye los expedientes médicos y registros de
facturacion (reclamos). Tendra que comunicarse con su médico para obtener
una copia de su expediente médico. Para obtener una copia de la informacion de
salud que conservamos sobre usted, debe solicitarla por escrito al funcionario de
Privacidad de Health Plan of San Mateo. Le daremos una copia del resumen de
sus expedientes médicos y registros de reclamos, generalmente en un plazo de
30 dias después de su pedido. Podriamos cobrarle una tarifa razonable, basada
en los costos.

Preguntenos como hacerlo. Podemos negar su solicitud, pero le diremos el por
qué por escrito en un plazo de 60 dias. Consulte la pagina 122 para obtener
instrucciones.

En algunos casos podriamos negar su solicitud de obtener una copia. Si se le
niega el acceso a la informacién 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 evaluacion no sera la persona que nego su solicitud. Nos
apegaremos a los resultados de la evaluacion.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Derecho a recibir un aviso de incumplimiento. El incumplimiento ocurre
cuando se obtiene, utiliza o revela informacion protegida de salud de una
manera que infrinja las leyes de privacidad pertinentes. La informacion de salud
no debe estar protegida, lo que significa que otros podrian tener acceso a ella.
HPSM esta obligado a informarle de tal incidente dentro de un plazo de dos (2)
meses a partir de que se descubra que se ha infringido la privacidad de su
informacion. La Secretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, y en ciertas circunstancias, los medios de comunicacion,
también podrian tener que ser notificados.

El aviso de incumplimiento que usted reciba incluira la siguiente informacién: una
descripcion de lo ocurrido, el tipo de informacion que estuvo involucrada en el
incumplimiento y los pasos que usted debe seguir a fin de protegerse de que
esta situacion 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.

Derecho a enmendar expedientes médicos y registros de reclamos. Usted
tiene el derecho a agregar un comentario por escrito que se conservara con su
informacion de salud en HPSM. Si considera que la informacion de salud que
tenemos acerca de usted es incorrecta o esta incompleta puede solicitarnos que
se modifique. Esto generalmente se realiza si no esta de acuerdo con la
informacion de salud que tenemos en nuestros archivos acerca de usted. Tiene
el derecho a solicitar una modificacion por el tiempo que conservemos la
informacion. Para solicitar una enmienda, debe pedirlo por escrito al funcionario
de Privacidad de Health Plan of San Mateo. Consulte la pagina 122 para obtener
instrucciones.

No estamos obligados a modificar la informacion de salud que:

= no fue creada por HPSM, a menos que la persona que cred la informacion
ya no esté disponible para realizar la modificacion;

@ no es parte de la informaciéon que conservamos;

@ no es parte de la informacion de la cual se le permitiria a usted obtener
una copia, o

o es correcta y esta completa.

Si HPSM niega su solicitud de modificar su informacioén de salud, se lo
notificaremos por escrito. También recibira una explicacion por escrito de por

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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qué su solicitud fue negada.

Para obtener informacion adicional sobre sus derechos de privacidad, visite el sitio web
del Departamento de Servicios de Salud de California en
https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/Pages/NoticeofPrivacyPractices.aspx.

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 informacion que recibamos en el futuro. En la
parte inferior de cada pagina puede encontrar la fecha de vigencia del aviso. 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/privacy-policy.aspx.

Cémo presentar una reclamacion relacionada con sus derechos de privacidad

Si cree que sus derechos de privacidad han sido infringidos, puede presentar una
reclamacion ante Health Plan of San Mateo. También puede comunicarse con el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos para presentar
una queja.

Health Plan of San Mateo
Attn.: Grievance & Appeals Unit
801 Gateway Blvd., Suite 100
South San Francisco, CA 94080
1-888-576-7557 6 650-616-2850

Secretary of the U.S. Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE.UU.
Office of Civil Rights

Attn: Regional Manager

90 7" St., Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

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

California Department of Health Care Services
Privacy Officer
c/o Office of Legal Services

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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1501 Capitol Avenue

P.0O. Box 997413, MS0010
Sacramento, CA 95899-7413
1-916-445-4646 o 1-866-866-0602

No se le sancionara por presentar una reclamacion.

Para cualquier pedido relacionado con sus derechos, como los enumerados en este
aviso, envielo por escrito a:

Health Plan of San Mateo
Attn.: Privacy Officer

801 Gateway Blvd., Suite 100
South San Francisco, CA 94080
650-616-0050

Si solicita una copia de su informacion 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 tiene alguna pregunta sobre este aviso, llame a Servicios al miembro de Health Plan
of San Mateo (HPSM) al 1-800-750-4776, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
Los miembros con discapacidades auditivas o del habla pueden llamar al TTY 1-800-
855-3000 o 7-1-1, Servicio de Retransmision de Mensajes de California (CRS).

Notificacion sobre las leyes

Muchas de las leyes se aplican a este Manual del miembro. Estas leyes pueden afectar
sus derechos y responsabilidades aun si no se incluyen o explican las leyes en este
documento. Las principales leyes que se aplican a este manual son las leyes federales
sobre el programa Medi-Cal. También se pueden aplicar otras leyes federales y
estatales.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Aviso sobre Medi-Cal como entidad de ultimo recurso
que realiza el pago, otra cobertura de salud y
recuperacidén de agravios

El programa Medi-Cal cumple las leyes y las reglamentaciones federales y estatales
relativas a la responsabilidad legal de terceros al brindar servicios de atencion médica a
los miembros. HPSM tomara todas las medidas razonables para asegurar que el
programa Medi-Cal sea la entidad de ultimo recurso que realiza el pago.

Los miembros de Medi-Cal pueden tener otra cobertura médica (OHC), también
conocida como seguro médico privado. Como condicion para ser elegible para Medi-
Cal, usted debe solicitar y/o retener cualquier cobertura OHC disponible cuando no
haya ningun costo para usted.

Las leyes federales y estatales requieren que los miembros de Medi-Cal informen sobre
su cobertura OHC y cualquier cambio en una OHC existente. Si usted no informa su
OHC cuando antes, es posible que deba reembolsar a DHCS los beneficios pagados
por error. Envie su OHC en linea en https://dhcs.ca.gov/OHC.

Si no tiene acceso a internet, puede notificar la OHC a HPSM. O llame al 1-800-541-
5555 (TTY 1-800-430-7077 o 7-1-1 dentro de California), o, fuera de California, al 1-
916-636-1980.

El Departamento de Servicios de Atencién Médica de California (DHCS) tiene el
derecho y la responsabilidad de cobrar por los servicios cubiertos de Medi-Cal para los
cuales Medi-Cal no es la primera entidad que paga. Por ejemplo, si usted se lesiona en
un accidente automovilistico o en el trabajo, el seguro del automovil o el seguro de
compensaciones al trabajador podrian tener que pagar primero, o bien reembolsar a
Medi-Cal.

Si usted se lesiona, y un tercero es responsable de su lesion, usted o su representante
legal debe notificar a DHCS dentro de los 30 dias siguientes a la presentacién de una
accion legal o una reclamacion. Envie su notificacion en linea:

* Programa de Lesiones Personales en https://dhcs.ca.gov/Pl
*» Programa de Recuperacion de Compensacion al Trabajador en
https://dhcs.ca.gov/WC

Para obtener mas informacion, visite https://dhcs.ca.gov/tplrd o llame al
1-916-445-9891.

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Aviso sobre la recuperacion del patrimonio

El programa Medi-Cal debe procurar recuperar del caudal hereditario validado de
determinados miembros fallecidos lo gastado en beneficios de Medi-Cal recibidos el dia
que estos cumplian 55 afos o después. El reembolso incluye primas de pago por
servicio (FFS) y atencién administrada/pago por capitacidon por servicios en un centro
de enfermeria, servicios en el hogar y comunitarios, y servicios de hospital y
medicamentos con receta relacionados recibidos cuando el miembro era un paciente
hospitalizado en un centro de enfermeria o recibia servicios en el hogar y basados en
la comunidad. El reembolso no puede exceder el valor del patrimonio testamentario del
miembro.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de recuperaciéon patrimonial del DHCS
en https://dhcs.ca.gov/er o llame al 1-916-650-0590.

Aviso de accion

HPSM le enviara una carta de Aviso de accién (NOA) en cualquier momento en que
HPSM niegue, retrase, termine o modifique una solicitud de servicios de atencién
médica. Si no esta de acuerdo con la decision de HPSM, siempre puede presentar una
apelacion ante HPSM. Consulte la seccion Apelaciones incluida anteriormente para
obtener informacién importante sobre como presentar su apelacién. Cuando HPSM le
envie un NOA, le informara de todos los derechos que tiene si no esta de acuerdo con
una decision que tomamos.

Contenido de los avisos

Si HPSM basa las negaciones, retrasos, terminaciones o cambios total o parcialmente
en la necesidad médica, su NOA debe contener lo siguiente:

» Una declaracion de la accion que HPSM pretende llevar a cabo.
= Una explicacion clara y concisa de los motivos de la decisién de HPSM.
= De qué manera HPSM tomod la decisidn, incluidas las reglas que utiliz6 HPSM

= |Las razones médicas de la decision. HPSM debe indicar claramente cémo la
condicion del miembro no cumple los criterios o directrices.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Traducciones

HPSM esta obligado a traducir integramente y proporcionar informacion por escrito a
los miembros en los idiomas comunes preferidos, incluidas todas las notificaciones de
reclamaciones y apelaciones.

La notificacion completamente traducida debe incluir la razén médica de la decisidén de
HPSM de negar retrasar, cambiar, reducir, suspender o detener una solicitud de
servicios de atencion médica.

Si su idioma preferido no esta disponible, el MCP esta obligado a ofrecerle asistencia
verbal en su idioma preferido para que usted pueda entender la informacion que recibe.

Coordinacion de beneficios con otra cobertura de
salud

Si usted esta cubierto por mas de un plan de seguro médico, sus beneficios seran
coordinados de acuerdo con los reglamentos estatales y federales que establecen que
Medi-Cal es el que paga como ultimo recurso. Si desea recibir informacién adicional
sobre como se coordinan los beneficios, llame a Servicios al miembro.

Si usted tiene otro seguro médico y Medi-Cal, su otro seguro sera su seguro primario y
Medi-Cal sera su seguro secundario. Sus proveedores deben facturar primero a su
seguro primario, antes de que puedan facturar a HPSM.

Usted debe seguir las reglas de su seguro primario. Si su seguro primario tiene sus
propios médicos y hospitales contratados (red de proveedores), usted tendra que
usarlos. Comuniquese con su seguro primario si no esta seguro de los beneficios del
plan de seguro y su red de proveedores. Si usted no recibe la atencién a través de la
red de proveedores de su seguro primario, es posible que su seguro primario no pague
su atenciéon. Y HPSM tampoco pagara. HPSM no le asignara un PCP si usted tiene otra
cobertura de salud primaria.

Su seguro primario puede cobrar copagos (por ejemplo, $10 cada vez que vaya al
consultorio del médico o le surtan sus recetas), co-seguro y/o deducibles. Usted no
tendra que pagar los copagos, coseguro y/o deducibles si tiene Medi-Cal como su
seguro secundario. El médico o la farmacia deben facturar a HPSM por sus copagos,
coseguro y/o deducibles. Si su médico le pide un pago, digale que tiene Medi-Cal y que
debe enviar la factura a HPSM. Si su médico o su farmacia le cobra un copago, llame a

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Servicios al miembro. HPSM pagara hasta los limites establecidos en el programa
Medi-Cal.

Si su otro seguro médico no cubre sus medicamentos con receta, usted debe acudir a
una farmacia de la red de Medi-Cal Rx. Puede encontrar una farmacia de Medi-Cal Rx
llamando al 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y presionar 7 o 7-1-1).

Si usted pagd un medicamento que deberia haber estado cubierto, pidale a la farmacia
que envie la factura a HPSM y le devuelva el dinero. Si tiene una pregunta o un
problema, llame a Servicios al miembro de HPSM.

Programa de Pago de Primas OHC (OHCPPP)

Si tiene otro seguro médico y HPSM Medi-Cal y tiene una condicion médica croénica,
usted puede ser elegible para el Programa de Pago de Primas OHC (Other Health
Coverage, u Otra cobertura de salud) de HPSM. Su otra cobertura de seguro médico
debe haber comenzado antes de que usted se hiciera miembro de HPSM Medi-Cal. Si
usted califica para el OHCPPP, HPSM pagara las primas de su seguro médico. Para
obtener mas informacion, llame a Servicios al miembro y pida hablar con el coordinador
de pagos de primas.

HPSM revisara su condicién médica, los beneficios del seguro y los costos de su
atencion médica para ver si satisface los criterios del programa. Las decisiones sobre
las solicitudes del Programa de Pago de Primas OHC se toman caso por caso y son
revisadas anualmente.

Usted puede ser elegible para recibir Medicare
ademas de su cobertura de Medi-Cal si:

= Tiene 65 anos de edad o mas;
= Ha estado incapacitado por dos afos, o

= Tiene enfermedad renal en fase terminal (insuficiencia renal permanente que
requiere dialisis o trasplante).

Medicare generalmente paga por la mayoria de sus servicios médicos y medicamentos
con receta médica, pero no todos. Por ejemplo, Medicare unicamente cubre un numero

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 137

@ Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).



http://www.hpsm.org/member/medi-cal/

7 | Derechos y responsabilidades

limitado de dias durante la hospitalizacion. Medi-Cal pagara los dias de hospitalizacion
qgue no estén cubiertos por Medicare.

Hay tres partes que componen Medicare:
= Parte A de Medicare paga las hospitalizaciones.

» Parte B de Medicare paga los servicios para pacientes ambulatorios, como
consultas con el médico, analisis de laboratorio y radiografias.

= Parte D de Medicare paga los medicamentos con receta médica.

Si tiene Medicare Partes A, B y D y Medi-Cal, su Medicare es siempre primario y Medi-
Cal es siempre secundario.

Cuando usted obtenga servicios de atencion médica, asegurese de mostrarle a sus
proveedores tanto su tarjeta de Medicare como su tarjeta de identificacion de HPSM.

Relacion entre las partes

Las relaciones entre la Comision de Salud de San Mateo (que opera bajo el nombre
Health Plan of San Mateo) y los proveedores participantes son relaciones contractuales
entre contratistas independientes. Los proveedores participantes no son agentes o
empleados de HPSM ni HPSM o cualquier empleado suyo es un agente o empleado de
ningun proveedor participante.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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8.Numeros y palabras
Importantes que
debe conocer

Numeros de teléfono importantes

= Servicios al Miembro de HPSM 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000 o
marque 7-1-1)

» Medi-Cal Rx a 1-800-977-2273 (TTY 1-800-977-2273 y marcar 5 o 7-1-1)

= Linea de asesoramiento por enfermeras de HPSM (llamada gratuita): 1-833-
846-8773. Enfermeras registradas con licencia estan a su disposicion para
responder preguntas relacionadas con la salud y proporcionar asesoramiento
meédico sobre qué hacer.

Palabras que debe conocer

Administrador de atencién: Enfermeras o trabajadores sociales registrados que
pueden ayudarle a entender los principales problemas de salud y a coordinar la
atencion con sus proveedores.

Agudo: Una condicién médica breve y repentina que requiere atencién médica rapida.

Aparato ortopédico: Es un dispositivo utilizado como soporte o aparato ortopédico
que se fija externamente al cuerpo para sostener o corregir una parte del cuerpo
gravemente lesionada o enferma y que es médicamente necesario para la recuperacion
médica del miembro.

Aparato protésico: Un dispositivo artificial adherido al cuerpo para reemplazar una
parte faltante del cuerpo.

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
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Apelacién: La solicitud de un miembro para que HPSM revise y cambie una decision
tomada sobre la cobertura de un servicio solicitado.

Aprobacion previa (autorizacion previa): El proceso mediante el cual usted o su
proveedor debe solicitar la aprobacion a HPSM para ciertos servicios a fin de asegurar
que HPSM los cubra. Una referencia no es una aprobacion. La aprobacion previa es lo
mismo que la autorizacién previa.

Area de servicio: El area geografica que HPSM atiende. Esta incluye el condado de
San Mateo.

Atencion a largo plazo: Atencion en un establecimiento por mas tiempo que el mes de
admision mas un mes.

Atencion como paciente hospitalizado: Cuando usted tiene que pasar la noche en
un hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que necesita.

Atencion de cuidados paliativos: Cuidados orientados a reducir las molestias fisicas,
emocionales, sociales y espirituales de un miembro con una enfermedad terminal. La
atencion de cuidados paliativos esta disponible cuando el miembro tiene una
expectativa de vida de 6 meses o0 menos.

Atencion de emergencia: Un examen realizado por un médico (o el personal bajo la
direccién de un médico segun lo permita la ley) para averiguar si existe una condicion
meédica de emergencia. Servicios médicamente necesarios para estabilizar
clinicamente al paciente dentro de las capacidades del centro de atencion.

Atencidn de rutina: Servicios médicamente necesarios y atencion preventiva, visitas
de bienestar infantil o atencién de seguimiento de rutina. El objetivo de la atencion de
rutina es prevenir problemas de salud.

Atencion de seguimiento: Atencion médica regular para revisar la evolucién de un
paciente después de una hospitalizaciéon o durante el curso de un tratamiento.

Atencion de urgencia (o servicios de urgencia): Servicios proporcionados para tratar
una enfermedad, lesién o condicion que no sea de emergencia y que requiera atencion
médica. Puede obtener atencion de urgencia de un proveedor fuera de la red si los
proveedores dentro de la red no estan disponibles o no son accesibles.

Atencion especializada de enfermeria: Servicios cubiertos prestados por enfermeras,
técnicos y/o terapeutas con licencia durante una estadia en un centro de atencion
especializada de enfermeria o en el hogar de un miembro.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Atencion hospitalaria para pacientes ambulatorios: Atencion médica o quirurgica
realizada en un hospital sin ingreso como paciente hospitalizado.

Atencion intensiva sin hospitalizacion (adultos o pediatricos): Un centro de
atencion a largo plazo que brinda atencidn integral a personas médicamente fragiles
gue necesitan servicios especiales como terapia de inhalacion, atencion de
traqueotomia, alimentacion por sonda y atencion y cuidado de heridas complejas.

Atencion médica en el hogar: La atencion especializada de enfermeria y otros
servicios que se prestan en el hogar.

Atencion para pacientes ambulatorios: Cuando usted no tiene que pasar la noche en
un hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que necesita.

Atencion primaria: Consulte “Atencion de rutina”.

Autorizacién previa (aprobacion previa): El proceso por el cual usted o su proveedor
deben solicitar la aprobacion de HPSM para ciertos servicios a fin de asegurarse de
que HPSM los cubre. Una referencia no es una aprobacion. Una autorizacion previa es
lo mismo que una aprobacion previa.

Beneficios: Servicios de atencion médica y medicamentos cubiertos bajo este plan de
salud.

Centro de atencion especializada de enfermeria: Un lugar que brinda atencion de
enfermeria las 24 horas del dia que unicamente los profesionales de la salud
capacitados pueden brindar.

Centro de salud aprobado por el gobierno federal (FQHC): Un centro de salud
ubicado en una zona que no tiene muchos proveedores de atencidon médica. Usted
puede obtener atencién primaria y preventiva en un centro FQHC.

Centro u hogar de atencion intermedia: Atencion brindada en un centro u hogar de
atencion médica a largo plazo que brinda servicios residenciales las 24 horas. Los tipos
de centros u hogares de atencidn intermedia incluyen centros de atencidn
intermedia/para personas con discapacidades del desarrollo (ICF/DD), centros de
atencion intermedia/para personas con discapacidades del desarrollo-habilitacién
(ICF/DD-H), y centros de atencién intermedia/para personas con discapacidades del
desarrollo-enfermeria (ICF/DD-N).

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Centros de nacimiento independientes (FBC): Instalaciones de salud donde se
planifica que el nacimiento tenga lugar fuera de la residencia de la mujer embarazada,
que estan autorizadas o aprobadas por el estado para proporcionar atencidon de trabajo
prenatal y parto o atencion posparto y otros servicios para pacientes ambulatorias que
estan incluidos en el plan. Estas instalaciones no son hospitales.

Cirugia reconstructiva: Cirugia realizada para corregir o reparar las estructuras
anormales del cuerpo para mejorar una funcion o crear una apariencia normal en la
medida de lo posible. Las estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por
un defecto congénito, anormalidades del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores
o enfermedades.

Clinica de salud rural (RHC): Un centro de salud ubicado en una zona que no tiene
muchos proveedores de atencion meédica. Usted puede obtener atencidn primaria y
preventiva en una clinica RHC.

Clinica: Una clinica es un centro de atenciéon médica que los miembros pueden
seleccionar como proveedor de atencion primaria (PCP). Puede ser un centro de salud
aprobado por el gobierno federal (FQHC), una clinica comunitaria, una clinica de salud
rural (RHC), un proveedor de atencion médica para indigenas (IHCP) u otro centro de
atencion primaria.

Cobertura (servicios cubiertos): Servicios de Medi-Cal de los que HPSM es
responsable del pago. Los servicios cubiertos estan sujetos a los términos,
condiciones, limitaciones y exclusiones del contrato de Medi-Cal, tal como se
establecen en la presente Evidencia de cobertura (EOC) y sus enmiendas.

Cobertura de medicamentos con receta: Cobertura de medicamentos recetados por
un proveedor.

Condicién crénica: Una enfermedad u otro problema médico que no se puede curar
completamente o que empeora con el tiempo o que debe ser tratado para que no
empeore.

Condicion médica de emergencia: Una condicion médica o mental con sintomas de
gravedad suficiente, por ejemplo, trabajo de parto activo (vea la definicion anterior) o
dolor intenso, que una persona prudente con un conocimiento razonable de salud y
medicina podria creer razonablemente que no recibir atencion médica inmediata podria:

= Poner en grave peligro su salud o la salud de su bebé no nacido
= Causar el deterioro de una funcién corporal
= Causar que una parte u érgano del cuerpo no funcione bien

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Condicién psiquiatrica que provoca una emergencia médica: Un trastorno mental
en el que los sintomas tienen la suficiente gravedad para ponerle en peligro inmediato
a usted o a las demas personas, o hacer que usted pierda de forma inmediata la
capacidad de proveerse alimentos, refugio o vestimenta debido al trastorno mental.

Continuidad de la atencion: La facultad de un miembro del plan de seguir recibiendo
servicios de Medi-Cal de su proveedor actual fuera de la red durante un maximo de 12
meses, si el proveedor y HPSM estan de acuerdo.

Coordinacién de los beneficios (COB, por sus siglas en inglés): El proceso de
determinar qué cobertura de seguro (Medi-Cal, Medicare, seguro comercial u otro)
tiene la responsabilidad de proporcionar y pagar tratamiento primario a los miembros
que cuentan con mas de un tipo de cobertura de seguro médico.

Copago: Un pago que usted hace, generalmente en el momento del servicio, ademas
del pago que hace la aseguradora.

Cuidados paliativos: Cuidados orientados a reducir las molestias fisicas, emocionales,
sociales y espirituales de un miembro con una enfermedad grave. Los cuidados
paliativos no requieren que el miembro tenga una expectativa de vida de 6 meses o
menos.

Deteccion, diagnéstico y tratamiento tempranos y peridédicos (EPSDT): Los
servicios EPSDT son un beneficio para los miembros de Medi-Cal menores de 21 afios
para ayudar a mantenerlos saludables. Los miembros deben someterse a los
examenes médicos adecuados para su edad y los examenes de deteccion indicados
para detectar problemas de salud y tratar las enfermedades a tiempo, asi como a
cualquier tratamiento para atender o ayudar a mejorar las condiciones médicas que se
encuentren en los examenes.

DHCS: El Departamento de Servicios de Atencion a la Salud en California (DHCS, por
sus siglas en inglés). Este es el organismo estatal que supervisa el programa Medi-Cal.

Directorio de proveedores: Una lista de proveedores en la red de HPSM.

DMHC: El Departamento de Administracion de Atencion de la Salud de California
(DMHC). Este es el organismo estatal que supervisa los planes de atencién médica
administrada.

Enfermedad grave: Una enfermedad o condicion que debe ser tratada y que podria
resultar en la muerte.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Enfermedad terminal: Una condicion médica que no se puede revertir y que muy
probablemente causara la muerte en el plazo de un afio o0 menos si la enfermedad
sigue su curso natural.

Enfermera obstetra certificada (partera) (CNM): Una persona autorizada como
enfermera registrada y certificada como enfermera partera por la Junta de Enfermeria
Registrada de California. Una enfermera partera certificada puede atender casos de
parto normal.

Equipo médico duradero (DME): Equipo que es médicamente necesario y ordenado
por su médico u otro proveedor. HPSM decide si se alquila o se compra el equipo
meédico duradero (DME). Los costos de alquiler no deben ser mayores que el costo de
compra. La reparacion del equipo médico esta cubierta.

Especialista (0 médico especialista): Un médico que trata ciertos tipos de problemas
de salud. Por ejemplo, un cirujano ortopédico trata los huesos fracturados, un
alergologo trata las alergias y un cardidlogo trata los problemas cardiacos. En la
mayoria de los casos, usted necesitara una referencia de su PCP para ver a un
especialista.

Fraude: Un acto intencional para engafiar o tergiversar por parte de una persona que
sabe que el engano podria resultar en algun beneficio no autorizado para la persona o
alguien mas.

Health Care Options (HCO, Opciones para atencion médica): El programa que
puede inscribirlo o cancelar su inscripcion en el plan de salud.

Hospital participante: Un hospital con licencia que tiene un contrato con HPSM para
prestar servicios a los miembros en el momento en que obtienen atencion. Los
servicios cubiertos que algunos hospitales participantes pueden ofrecer a los miembros
estan limitados por las politicas de revision de utilizacion y garantia de calidad de
HPSM o por el contrato de HPSM con el hospital.

Hospital: Un lugar donde usted recibe atencién como paciente hospitalizado o
ambulatorio por parte de médicos y enfermeras.

Hospitalizacion: Admision a un hospital para tratamiento como paciente hospitalizado.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Indigena norteamericano: Individuo que cumple la definicién de «indigena» («indian»)
de conformidad con el titulo 42 del CFR, seccion 438.14, que define a la persona como
«indigena» si cumple cualquiera de los siguientes criterios:

= Es miembro de una tribu indigena reconocida a nivel federal.
= Vive en un centro urbano y cumple uno o mas de los siguientes criterios:

o Es miembro de una tribu, banda u otro grupo organizado de indigenas, lo
que incluye las tribus, bandas o grupos terminados desde 1940 y aquellos
reconocidos ahora o en el futuro por el estado en el cual residen, o quien
es descendiente en primero o segundo grado de un miembro tal.

o Es esquimal o aleutiano u otro nativo de Alaska.
o La Secretaria del Interior considera que es un indigena para cualquier fin.

o Se determina que es un indigena basandose en reglamentaciones
emitidas por la Secretaria del Interior.

» La Secretaria del Interior considera que es un indigena para cualquier fin.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos considera que es un indigena para los
fines de elegibilidad para recibir servicios de atencién médica para indigenas, lo que
incluye ser un indigena de California, esquimal, aleutiano u otro nativo de Alaska.

Lista de medicamentos por contrato (CDL): La lista de medicamentos aprobados
para Medi-Cal Rx de la cual su proveedor puede pedir los medicamentos cubiertos que
usted necesita.

Medi-Cal de pago por servicio (FFS): Algunas veces su plan de Medi-Cal no cubre
los servicios, pero usted aun puede recibirlos a través de Medi-Cal de pago por
servicio, como muchos servicios de farmacia a través de Medi-Cal Rx.

Medi-Cal Rx: Un servicio de beneficios de farmacia de Medi-Cal mediante pago por
servicio (FFS) conocido como “Medi-Cal Rx” que brinda beneficios y servicios de
farmacia, incluyendo medicamentos con receta y algunos materiales médicos, a todos
los beneficiarios de Medi-Cal.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Médicamente necesario (o necesidad médica): Los servicios médicamente
necesarios son servicios importantes que son razonables y protegen la vida. Esta
atencion es necesaria para evitar que los pacientes se enfermen gravemente o queden
discapacitados. Estos cuidados reducen el dolor severo mediante el tratamiento de la
enfermedad, afeccion o lesion. Para los miembros menores de 21 afios de edad, los
servicios médicamente necesarios de Medi-Cal incluyen la atencidn que es necesaria
para corregir o ayudar a mejorar una enfermedad o condicion fisica o mental, incluidos
los trastorno por consumo de sustancias, segun se establece en la Seccion 1396d(r)
del Titulo 42 del Cédigo de Estados Unidos.

Medicamentos con receta: Un medicamento que por ley requiere una orden de un
proveedor con licencia para ser dispensado, a diferencia de los medicamentos que no
requieren receta médica (OTC, por sus siglas en inglés).

Medicare: El programa federal de seguro médico para personas mayores de 65 afios
de edad, algunas personas menores con discapacidades y personas con enfermedad
renal en etapa terminal (insuficiencia renal permanente que requiere de dialisis o
trasplante de rifion, conocida como ESRD por sus siglas en inglés).

Miembro: Todo miembro elegible de Medi-Cal inscrito en HPSM que tenga derecho a
obtener servicios cubiertos.

Otra cobertura de salud (OHC): Otra cobertura de salud (OHC) se refiere a un seguro
meédico privado y otros responsables del pago del servicio que no sean Medi-Cal. Los
servicios pueden incluir planes médicos, dentales, oftalmoldgicos, farmacéuticos o
planes suplementarios de Medicare (Partes C y D).

Paciente que ya ha visto al médico anteriormente: Un paciente que tiene una
relacion existente con un proveedor y ha sido atendido por ese proveedor dentro de un
periodo especifico establecido por el plan de salud.

Persona inscrita: Una persona que es miembro de un plan de salud y obtiene
servicios a través del plan.

Plan de atenciéon administrada: Un plan de Medi-Cal que utiliza sélo ciertos médicos,
especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de Medi-Cal
inscritos en ese plan. HPSM es un plan de atencién administrada.

Plan: Consulte “Plan de atencion administrada”.

Proveedor calificado: Médico calificado en el area de practica apropiada para tratar su
condicion meédica.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Proveedor de atencién médica para personas indigenas (IHCP): Es un programa de
atencién médica operado por los Servicios de salud para personas de origen indigena
(IHS), una tribu indigena, un programa de salud tribal, una organizacion tribal o una
organizacion indigena urbana (UIO), tal como se definen estos términos en la seccion 4
de la Ley de Mejora de la Atencion Médica Indigena (25 U.S.C., seccion 1603).

Proveedor de atencién primaria (PCP): El proveedor con licencia que usted tiene para la
mayor parte de sus cuidados de salud. Su PCP le ayuda a obtener la atencién que necesita.

Su PCP puede ser:

= Médico general

* |nternista

= Pediatra

= Médico de familia

= Gineco-obstetricia

» Proveedor de atencién médica para indigenas (IHCP)
= Centro de salud aprobado por el gobierno federal (FQHC)
= (Clinica de salud rural (RHC)

= Enfermera especializada

= Asistente médico

= Clinica

Proveedor de la red (o proveedor dentro de la red): Consulte “Proveedor participante”.

Proveedor de servicios de salud mental: Profesionales con licencia que brindan
servicios de salud mental y salud conductual a los pacientes.

Proveedor fuera de la red: Un proveedor que no es parte de la red de HPSM.
Proveedor no participante: Un proveedor que no pertenece a la red de HPSM.

Proveedor participante (o médico participante): Un médico, hospital u otro
profesional de la salud con licencia o centro de salud con licencia, incluyendo centros
subagudos que tienen un contrato con HPSM para ofrecer servicios cubiertos a los
miembros en el momento en que obtienen atencién.

Proveedores de atencion médica en el hogar: Proveedores que le brindan atencion
especializada de enfermeria y otros servicios en el hogar.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Proveedores de atencién médica: Médicos y especialistas como cirujanos, médicos
que tratan el cancer o médicos que tratan partes especiales del cuerpo y que trabajan
con HPSM o estan en la red de HPSM. Los proveedores de la red de HPSM deben tener
una licencia para ejercer en California y brindar a usted un servicio que HPSM cubre.

Para consultar a un especialista, usted generalmente necesita una referencia de su
PCP. Su PCP debe obtener la aprobacion previa de HPSM antes de que usted reciba
atencion de un especialista contratado por HPSM. Su PCP debe obtener la aprobacién
previa de HPSM antes de que usted reciba atencidén de un especialista no contratado
por HPSM.

Usted no necesita una referencia de su PCP para algunos tipos de servicios, como
planificacién familiar, atencion de emergencia, atencién de gineco-obstetricia o
servicios sensibles.

Queja: La expresion verbal o escrita de un miembro de insatisfaccion sobre un servicio
cubierto por Medi-Cal, HPSM, un plan de salud mental del condado (Servicios de
recuperacion y salud conductual (BHRS, por sus siglas en inglés), o un proveedor de
Medi-Cal. Una queja es lo mismo que una reclamacion.

Quiropractico: Un proveedor que trata la columna vertebral mediante manipulacion
manual.

Reclamacion: Expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un miembro sobre
HPSM, un proveedor, o la calidad de la atencion o de los servicios prestados. Una
queja presentada ante HPSM sobre un proveedor dentro de la red es un ejemplo de
reclamacion.

Recuperacion de agravios: Cuando se proporcionan o se proporcionaran beneficios a
un miembro de Medi-Cal debido a una lesion de la que otra parte es responsable, DHCS
recupera el valor razonable de los beneficios proporcionados al miembro por esa lesion.

Red de servicios: Un grupo de médicos, clinicas, hospitales y otros proveedores
contratados por HPSM para brindar atenciéon médica.

Referencia: Cuando su PCP le dice que puede obtener atencién de otro proveedor.
Algunos servicios de cuidados cubiertos requieren una referencia y aprobacion previa
(autorizacion previa).

Seguro médico: Cobertura de seguro que paga los gastos médicos y quirurgicos
reembolsando al asegurado los gastos por enfermedad o lesion o pagando
directamente al proveedor de atencion médica.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
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Servicio no cubierto: Un servicio que HPSM no cubre.

Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS): Servicios para pacientes ambulatorios
en centros de atencion especializada de enfermeria, servicios sociales, terapias,
cuidado personal, capacitacién y apoyo para familiares y cuidadores, servicios de
nutricion, transporte y otros servicios para los miembros que cumplen los requisitos.

Servicios de partera: Atencion prenatal, intraparto y posparto, incluida la planificacion
familiar para la madre y la atencion inmediata para el recién nacido, brindada por
enfermeras parteras certificadas (CNM) y parteras con licencia (LM).

Servicios de planificaciéon familiar: Servicios para prevenir o retrasar el embarazo.

Servicios de post-estabilizacién: Servicios cubiertos relacionados con una condicion
meédica de emergencia que se brindan después de que un miembro es estabilizado,
con el fin de mantenerlo estable. Los servicios de atencion de post-estabilizacion estan
cubiertos y pagados. Los hospitales fuera de la red pueden necesitar una aprobacion
previa (autorizacion previa).

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios: Servicios a pacientes
ambulatorios para miembros con condiciones de salud mental de leves a moderadas,
incluyendo:

= Evaluacion y tratamiento de salud mental individual o grupal (psicoterapia)

» Pruebas psicoldgicas cuando sea clinicamente indicado para evaluar un
padecimiento de salud mental

= Servicios a pacientes ambulatorios para supervisar la terapia de
medicamentos

= Consultas psiquiatricas

= Laboratorio, suministros y suplementos para pacientes ambulatorios

Servicios de salud publica: Servicios de salud dirigidos a toda la poblacién. Estos
incluyen, entre otros, el analisis de la situacion sanitaria, la vigilancia de la salud, la
promocioén de la salud, los servicios de prevencion, el control de las enfermedades
infecciosas, la proteccion del medio ambiente y el saneamiento, la preparaciéon y
respuesta ante los desastres y la salud ocupacional.

Servicios del médico: Servicios prestados por una persona autorizada por la ley estatal
para ejercer la medicina o la osteopatia, sin incluir los servicios que ofrecen los médicos
mientras usted esta internado en un hospital que se cobran en la factura del hospital.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 149
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Servicios especializados de salud mental: Servicios para miembros que tienen
necesidades de servicios de salud mental con un nivel de discapacidad mas alto que
leve o moderado.

Servicios excluidos: Servicios que no estan cubiertos por el Programa Medi-Cal de
California.

Servicios fuera del area: Servicios que un miembro recibe cuando esta en cualquier
lugar fuera del area de servicio.

Servicios para Ninos de California (CCS): Un programa de Medi-Cal que brinda
servicios para menores de hasta 21 afios de edad con ciertas condiciones médicas,
enfermedades y problemas de salud crénicos.

Servicios sensibles: Servicios relacionados con la salud mental o conductual, la salud
sexual y reproductiva, la planificacién familiar, las infecciones de transmision sexual
(STI), el VIH/sida, los trastornos por consumo de sustancias, las agresiones sexuales,
los abortos, la atencion para la afirmacion del género y la violencia de pareja intima.

Servicios y dispositivos de habilitacién: Servicios de atencion médica que le ayudan
a usted a mantener, aprender o mejorar sus habilidades y funcionamiento para la vida
diaria.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y habilitacion (terapia): Servicios y
dispositivos para ayudar a las personas con lesiones, discapacidades o condiciones
cronicas a adquirir o recuperar habilidades mentales vy fisicas.

Sistema de Salud Organizado por el Condado (COHS): Una agencia local creada
por una junta de supervisores del condado para establecer contratos con el programa
Medi-Cal. Usted es inscrito automaticamente en un plan COHS si cumple con las
normas de inscripcion. Los beneficiarios inscritos eligen a su proveedor de atencion
médica de entre todos los proveedores de COHS.

Su hogar médico: Un modelo de atencién que brindara una mejor calidad de atencién
meédica, mejorara el autocontrol que los miembros tienen de su propia atencion y
reducira los costos evitables con el tiempo.

Trabajo de parto activo: El periodo en el que una mujer se encuentra en las tres
etapas del parto y no puede ser transferida sin riesgos a otro hospital antes de dar a luz
o si la transferencia podria perjudicar la salud y la seguridad de la mujer o del nifio que
esta por nacer.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).
HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es

gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.

Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/.
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Transporte no médico: Transporte cuando viaja hacia y desde una cita para un
servicio de Medi-Cal cubierto autorizado por su proveedor y cuando va a recoger
medicamentos recetados y materiales médicos.

Traslado médico de emergencia: Traslado en una ambulancia o vehiculo de
emergencia a una sala de emergencia para obtener atencidén médica de emergencia.

Traslado médico: Transporte utilizado cuando usted no puede llegar a una cita médica
cubierta y/o recoger medicamentos con receta en automovil, autobus, tren o taxi y su
proveedor se lo receta. HPSM paga el costo de transporte mas bajo para sus
necesidades médicas cuando necesite que lo lleven a su cita.

Tratamiento de investigacion: Un medicamento, producto biolégico o dispositivo para
tratamiento que ha completado con éxito la fase uno de una investigacion clinica
aprobada por la FDA, pero que no ha sido aprobada para uso general por la FDA 'y
permanece bajo investigacion en una investigacion clinica aprobada por la FDA.

Tratamiento experimental: Medicamentos, equipos, procedimientos o servicios que
se encuentran en fase de prueba con estudios de laboratorio o estudios con animales
antes de probarlos en humanos. Los servicios experimentales no se someten a una
investigacion clinica.

Triaje (o deteccion): La evaluacion de su salud por parte de un médico o enfermera
capacitados para realizar examenes de deteccion con el fin de determinar la urgencia
de sus necesidades de atenciéon médica.

Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 151
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Llame a Servicios al miembro al 1-800-750-4776 (TTY 1-800-855-3000).

HPSM esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es
gratuita. O bien, llame a la Linea de Transmision de Mensajes en California al 7-1-1.
Visitenos en linea en www.hpsm.org/member/medi-cal/. 152
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