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Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y los servicios cubiertos por el plan Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan).
Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y los servicios ofrecidos,

e informacion sobre sus derechos como afiliado a Health Net Cal MediConnect. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético,
en el ultimo capitulo del Manual del Afiliado.
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Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

A. Descargo de responsabilidad

Aqui figura una sintesis de los servicios de salud cubiertos por Health Net Cal MediConnect para 2021. Esto es solo un resumen. Consulte
u el Manual del Afiliado para leer la lista completa de beneficios.

+ Health Net Community Solutions, Inc., es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y con Medi-Cal para brindarles beneficios de
ambos programas a las personas inscritas.

+ Con Health Net Cal MediConnect, usted puede recibir sus servicios de Medicare y Medi-Cal en un plan de salud. Un coordinador de
atencion de Health Net Cal MediConnect lo ayudara a administrar sus necesidades de atencién de salud.

« Esta no es una lista completa. En la informacion sobre beneficios figura un breve resumen, y no una descripcién completa de los
beneficios. Si quiere obtener mas informacién, comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado.

« ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-464-3571
(TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After hours, on weekends and on holidays, you can leave a message. Your
call will be returned within the next business day. The call is free.

< ATENCION: Si usted habla espafiol, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para usted sin cargo. Llame al 1-855-464-3571
(TTY: 711) de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., de lunes a viernes. Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados puede
dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

< BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE NO-PYCCKX, Mbl MOXEM NPEANOXUTE Bam 6ecnnaTHble ycrnyrn nepesogymka. 3BoHMTE No TenedoHy
1-855-464-3571 (nuHua TTY: 711). Bbl MOXeTe nony4ntb HEOGXoANUMY MHOpMaL MO HENOCPEACTBEHHO Yy COTPYAHMKA MNnaHa ¢
noHeaenbHUka no natHuuy ¢ 8:00 yacos yTpa o 8:00 yacos Bevepa. B Hepaboyee Bpems, a Takke B BbIXOOHbIE U NPA3AHNYHbBIE OHM,
Bbl MOXETE OCTaBUTb coobLeHne. Bam nepe3BoHAT Ha cregyowmii paboyumnn geHb. 3BOHOK GecnnaTHbIN.

« PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa inyo ang mga serbisyo ng tulog sa wika, nang walang singil. Tumawag sa
1-855-464-3571 (TTY: 711) mula 8 a.m. hanggang 8 p.m., Lunes hanggang Biyernes. Paglipas ng mga oras ng negosyo, tuwing Sabado
at Linggo at sa pista opisyal, maaari kang mag-iwan ng mensahe. Ang iyong tawag ay ibabalik sa loob ng susunod na araw ng negosyo.
Libre ang tawag.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com.




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

+ Puede obtener este documento en otros formatos, como letra grande, braille o audio, de forma gratuita. Llame al 1-855-464-3571
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y
dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

< En el plan Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan), queremos asegurarnos de que usted entiende la informacién de
su plan de salud. Podemos enviarle materiales en otros idiomas o en formatos alternativos si asi los solicita. Esto se denomina “solicitud
permanente”. Guardaremos su eleccion.

LIamenos en los siguientes casos:

e Si quiere recibir sus materiales en arabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres tradicionales), farsi, coreano, ruso,
espanol, tagalo o vietnamita, o en un formato alternativo. También puede solicitar que se le envien en uno de estos idiomas y, a
su vez, en un formato alternativo.

O
e Siquiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado de
Health Net Cal MediConnect, al 1-855-464-3571 (TTY: 711). El horario de atencion es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

+« Si tiene alguna pregunta sobre sus beneficios, llame al 1-855-464-3571 (TTY: 711) o visite mmp.healthnet.com/calmediconnect para
obtener acceso a nuestro Manual del Afiliado. Puede llamar al nUmero de arriba si quiere que le enviemos por correo el Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com.
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Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
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B. Preguntas frecuentes

En la tabla siguiente se enumeran las preguntas frecuentes.

¢Qué es un plan Cal MediConnect? Un plan Cal MediConnect es una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con coordinadores de
atencion para ayudarlo a coordinar proveedores y servicios. Todos trabajan en conjunto para ofrecerle
la atencién que necesita. El plan Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) es un
plan Cal MediConnect que les brinda beneficios de Medicare y Medi-Cal a las personas inscritas.

¢ Qué es un coordinador de atencion El coordinador de atencion de Health Net Cal MediConnect es una de las personas mas
de Health Net Cal MediConnect? importantes con quien debe comunicarse, ya que lo ayudara a coordinar todos sus proveedores
y servicios, y se asegurara de que usted reciba lo que necesita.

¢ Qué son los servicios y apoyo a Los servicios y apoyo a largo plazo (por sus siglas en inglés, LTSS) son servicios de ayuda para

largo plazo? afiliados que necesitan asistencia en las tareas cotidianas, como bafarse, vestirse, hacer la
comida y tomar los medicamentos. La mayoria de estos servicios se proporcionan en el hogar o
en la comunidad, pero podrian proporcionarse en una casa de reposo o en un hospital.

Los LTSS incluyen los siguientes programas: los servicios comunitarios para adultos, el
Programa de Servicios Multifuncion para Personas de la Tercera Edad y los servicios de
atencion de enfermeria especializada a largo plazo prestados en centros de enfermeria.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 5




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

¢ Con Health Net Cal MediConnect, Recibira la mayoria de los beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente a través
recibira los mismos beneficios de de Health Net Cal MediConnect. Usted trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudaran
Medicare y Medi-Cal que recibe a determinar qué servicios se ajustan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de
ahora? los servicios que recibe ahora pueden cambiar.

Cuando se inscriba en Health Net Cal MediConnect, usted y su equipo de atencién trabajaran
en conjunto para crear un plan de atencion personalizado que tenga en cuenta sus preferencias
y objetivos personales para abordar sus necesidades de salud y apoyo. Ademas, si esta
tomando algun medicamento que requiere receta médica de Medicare Parte D y que

Health Net Cal MediConnect no suele cubrir, puede recibir un suministro temporal, y nosotros lo
ayudaremos a hacer la transicion a otro medicamento o a obtener una excepcién para que
Health Net Cal MediConnect cubra este medicamento, si es médicamente necesario.

¢Puede ir a los mismos médicos con En muchos casos, si. Si sus proveedores (incluidos los médicos y las farmacias) trabajan con
los que se atiende ahora? (continta Health Net Cal MediConnect y tienen contrato con nuestro plan, puede seguir visitandolos.

en la pagina siguiente) ) )
e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros son los que estan “dentro

de la red”. Debe visitar a los proveedores de la red de
Health Net Cal MediConnect.

e Si necesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis
fuera del area, puede visitar proveedores que no formen parte del plan
Health Net Cal MediConnect Plan. Si quiere obtener mas informacion
sobre las visitas a proveedores fuera de la red de
Health Net Cal MediConnect, llame al Departamento de Servicios al
Afiliado o lea el Manual del Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 6




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

¢Puede ir a los mismos médicos con Para saber si sus médicos pertenecen a la red del plan, llame al Departamento de Servicios al
los que se atiende ahora? Afiliado o lea el Directorio de Farmacias y Proveedores de Health Net Cal MediConnect.

(continuacion de la pagina anterior) ) _ _
Si es nuevo en Health Net Cal MediConnect, trabajaremos con usted para elaborar un plan de

atencion personalizado que aborde sus necesidades. Puede seguir visitando a los médicos con
los que se atiende ahora por hasta 12 meses, siempre que le proporcionen servicios que
Medicare y Medi-Cal cubririan, y que se cumplan ciertas condiciones. Llame al Departamento
de Servicios al Afiliado, al 1-855-464-3571 (TTY: 771), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m., e informeles que quiere solicitar la continuidad de la atencion.

¢ Qué sucede si necesita un servicio, Nuestros proveedores de la red brindan la mayoria de los servicios. Si usted necesita un

pero ningun proveedor de la red de servicio que no se puede prestar dentro de nuestra red, Health Net Cal MediConnect pagara el
Health Net Cal MediConnect puede costo de un proveedor fuera de la red.

prestario?

¢Donde esta disponible El area de servicio de este plan incluye el condado de Los Angeles, California (con la Unica
Health Net Cal MediConnect? excepcion del codigo postal 90704). Usted debe vivir en esta area para inscribirse en el plan.
¢Paga usted un monto mensual Usted no pagara ninguna prima mensual a Health Net Cal MediConnect por su cobertura
(también llamado prima) en de salud.

Health Net Cal MediConnect?

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 7




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

¢ Qué es la autorizacion previa? “Autorizacion previa” quiere decir que usted debe obtener la aprobacion de
Health Net Cal MediConnect antes de recibir un servicio o un medicamento especificos, o de
consultar a un proveedor fuera de la red. Si no obtiene la aprobacion, es posible que el servicio
o el medicamento no tengan cobertura a través de Health Net Cal MediConnect.

Si necesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del area,

no necesita obtener primero una aprobacion. Health Net Cal MediConnect puede brindarle una
lista de los servicios o procedimientos para los que debe obtener una autorizacion previa del
plan antes de que le presten el servicio.

Si quiere saber mas sobre las autorizaciones previas, consulte el Capitulo 3 del
Manual del Afiliado. Si quiere saber qué servicios requieren autorizacion previa, consulte la
Tabla de Beneficios en el Capitulo 4, Seccion D, del Manual del Afiliado.

¢ Qué es una remision? “Remision” quiere decir que su proveedor de atencidn primaria (por sus siglas en inglés, PCP)
debe otorgarle una aprobacién antes de que usted consulte a un profesional que no sea su PCP
o visite a otros proveedores dentro de la red del plan. Si no obtiene la aprobacién, es posible
gue no se cubran los servicios a través de Health Net Cal MediConnect. No necesita una
remision para consultar a ciertos especialistas, como un especialista en salud de la mujer.

Si quiere saber cuando se necesita una remision del PCP, consulte el Capitulo 3 del
Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 8




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

¢ Qué es la Ayuda Adicional? Ayuda Adicional es un programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y
recursos limitados a reducir los costos de los medicamentos que requieren receta médica de
Medicare Parte D, como las primas, los deducibles y los copagos. La Ayuda Adicional también
se denomina “subsidio por ingreso bajo” o “LIS”.

En los copagos por medicamentos que requieren receta médica de

Health Net Cal MediConnect, ya esta incluido el monto de la Ayuda Adicional para el que usted
reune los requisitos. Si quiere obtener mas informacion sobre la Ayuda Adicional, comuniquese
con la oficina local del Seguro Social o llame al Seguro Social al 1-800-772-1213. Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-800-325-0778.

¢Con quién debe comunicarse si Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la
tiene preguntas o necesita ayuda? facturacion o las tarjetas de identificacion de afiliado, puede comunicarse con el
(continta en la pagina siguiente) Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect de estas maneras:
POR 1-855-464-3571
TELEFONO

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Puede hablar con una persona de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del
horario de atencién, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el
siguiente dia habil.

El Departamento de Servicios al Afiliado cuenta, ademas, con servicios de
intérprete gratuitos para las personas que no hablan inglés.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 9
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¢&Con quién debe comunicarse si TTY 711
tiene preguntas o necesita ayuda?
(continuacion) (continua en la pagina
siguiente)

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este niumero.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Puede hablar con una persona
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera
del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos
el siguiente dia habil.

Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Linea de Consultas con Enfermeras:

POR 1-855-464-3571

TELEFONO Las llamadas a este numero son gratuitas. El asesoramiento y los consejos de

enfermeria de profesionales clinicos capacitados estan disponibles las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este niumero.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. El asesoramiento y los consejos de
enfermeria de profesionales clinicos capacitados estan disponibles las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 10
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¢Con quién debe comunicarse si Si necesita servicios de salud del comportamiento de forma inmediata, llame a la Linea
tiene preguntas o necesita ayuda? para Casos de Crisis de Salud del Comportamiento:
(continuacion de la pagina anterior) POR 1-855-464-3571

TELEFONO

Las llamadas a este numero son gratuitas. Los médicos clinicos especializados
en salud del comportamiento con licencia estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

TTY 711

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este niumero.

Las llamadas a este numero son gratuitas. Los médicos clinicos especializados
en salud del comportamiento con licencia estan disponibles las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 11
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C. Descripcidén general de los servicios

La tabla a continuacion es una breve descripcion de los servicios que usted podria necesitar, y de los costos y las reglas de los beneficios.

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Quiere consultar Visitas para tratar una lesién o $0 Si necesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de
con un médico enfermedad dialisis fuera del area, no necesita obtener primero una
(La descripcion de aprobacion. Para las visitas de rutina, posiblemente se apliquen
este servicio reglas de remision y autorizacién previa. Debe ir a los médicos,
continta en la especialistas y hospitales de la red.

pagina siguiente)
Visitas de bienestar $0 Una visita anual de bienestar cada 12 meses.

(p. €j., examen fisico) . . _— L .
Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion previa.

Transporte al consultorio del $0 Transporte no médico

médico Viajes de ida y vuelta ilimitados hacia lugares aprobados en
vehiculos de pasajero, taxis u otro tipo de transporte publico o
privado, por afo.

Posiblemente se apliquen los requisitos para remisiones.

Transporte médico que no es de emergencia

Cuando necesita recibir servicios médicos cubiertos, y su
afeccién médica no le permite viajar en autobus, vehiculos de
pasajero, taxis u otro tipo de transporte publico o privado.
Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
L 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 12




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):

Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas que rigen los beneficios)

Quiere consultar
con un médico
(continuacion)

Necesita examenes
médicos

Atencion de especialista

Atencién para prevenir
enfermedades
(p. €j., vacunas contra la gripe)

Visita preventiva “Bienvenido a
Medicare” (por Unica vez)

Pruebas de laboratorio
(p. €j., analisis de sangre)

Rayos X u otras imagenes
(p. €j., tomografias)

Pruebas de deteccion
(p. €j., para detectar cancer)

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Debe ir a los médicos, especialistas y hospitales de la red.
Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Es posible que se solicite una remisién para ir a especialistas
de la red (para ciertos beneficios).

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion
previa.

Durante los primeros 12 meses de su nueva cobertura de la
Parte B, puede asistir a una visita preventiva “Bienvenido a
Medicare” o a una visita anual de bienestar. Después de los
primeros 12 meses, podra asistir a una visita anual de
bienestar cada 12 meses.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
previa.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion
previa.

Segun el tipo de servicio, posiblemente se apliquen reglas de
remision y autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 13




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):

Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o

problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas que rigen los beneficios)

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion

(La descripcion de

este servicio
continua en la

pagina siguiente)

Medicamentos genéricos
(no de marca)

Copago de

$0 a $3.70 por un
suministro de
hasta 90 dias

Los copagos por
medicamentos
que requieren
receta médica
pueden variar
de acuerdo al
nivel de

Ayuda Adicional
que usted recibe.
Comuniquese
con el plan para
obtener mas
informacion.

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener informacién adicional, consulte la
Lista de Medicamentos Cubiertos (Lista de Medicamentos) de
Health Net Cal MediConnect.

Es posible que se requiera autorizacion previa para algunos
medicamentos. Podrian aplicarse limites de cantidad.

Puede obtener sus medicamentos en las farmacias de venta
minorista o en las farmacias de compra por correo de la red.

Solo en ciertas ocasiones, cubriremos las recetas médicas
surtidas en farmacias fuera de la red. Si va a una farmacia
fuera de la red, usted tendra que pagar el costo total de la
receta médica. Puede enviarnos una copia del recibo y
solicitarnos el reembolso de nuestra parte del costo. Si quiere
obtener mas informacion sobre las farmacias fuera de la red,
consulte el Capitulo 5 del Manual del Afiliado.

Puede obtener un suministro a largo plazo (también
denominado “suministro extendido”) cuando surte la receta
médica en determinadas farmacias. Un suministro a largo plazo
cubre hasta 90 dias. Le cuesta lo mismo que un suministro
para un mes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 14




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):

Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o

problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas que rigen los beneficios)

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continuacioén)

(La descripcion de
este servicio
continda en la
pagina siguiente)

Medicamentos de marca

Copago de

$0 a $9.20 por un
suministro de
hasta 90 dias

Los copagos por
medicamentos
que requieren
receta médica
pueden variar
de acuerdo al
nivel de

Ayuda Adicional
que usted recibe.
Comuniquese
con el plan para
obtener mas
informacion.

Cobertura catastrofica

Cuando sus costos anuales de desembolso en medicamentos
alcancen los $6,550, usted pagara $0 por los medicamentos
del Formulario del plan.

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener informacion adicional, consulte la
Lista de Medicamentos Cubiertos (Lista de Medicamentos) de
Health Net Cal MediConnect.

Es posible que se requiera autorizacion previa para algunos
medicamentos. En ciertos casos, posiblemente, primero deba
probar otros medicamentos del Formulario. Podrian aplicarse
limites de cantidad.

Puede obtener sus medicamentos en las farmacias de venta
minorista o en las farmacias de compra por correo de la red.

Solo en ciertas ocasiones, cubriremos las recetas médicas
surtidas en farmacias fuera de la red. Si va a una farmacia
fuera de la red, usted tendra que pagar el costo total de la
receta médica. Puede enviarnos una copia del recibo y
solicitarnos el reembolso de nuestra parte del costo. Si quiere
obtener mas informacion sobre las farmacias fuera de la red,
consulte el Capitulo 5 del Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 15




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):

Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para

problema de salud proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas que rigen los beneficios)

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continuacioén)

Medicamentos de venta libre Copago de $0
por un suministro
de hasta 90 dias.

Medicamentos que requieren $0
receta médica de
Medicare Parte B

Puede obtener un suministro a largo plazo (también
denominado “suministro extendido”) cuando surte la receta
médica en determinadas farmacias. Un suministro a largo plazo
cubre hasta 90 dias. Le cuesta lo mismo que un suministro
para un mes.

Cobertura catastrofica

Cuando sus costos anuales de desembolso en medicamentos
alcancen los $6,550, usted pagara $0 por los medicamentos
del Formulario del plan.

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener informacion adicional, consulte la
Lista de Medicamentos Cubiertos (Lista de Medicamentos) de
Health Net Cal MediConnect.

Entre los medicamentos de la Parte B, se incluyen los que le
suministra el médico en el consultorio, algunos medicamentos
orales para el cancer y algunos medicamentos que se usan en
ciertos equipos. Si quiere obtener mas informacion sobre estos
medicamentos, lea el Manual del Afiliado.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 16




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Necesita terapia Fisioterapia o terapias $0 Los servicios de patologia del lenguaje/habla, fisioterapia y
después de un ocupacional y del habla terapia ocupacional estan cubiertos cuando son médicamente
derrame cerebral o necesarios.

un accidente . . L .
Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion

previa.
Necesita atencion Servicios en la sala de $0 Puede obtener atencién médica de emergencia cubierta cada
de emergencia emergencias vez que la necesite en cualquier lugar de los Estados Unidos o
(La descripcion de sus territorios.

este servicio
continua en la
pagina siguiente)

No se requiere autorizacion previa.

Estan cubiertos los servicios internacionales de atencion de
emergencia/urgencia recibidos fuera de los Estados Unidos.

Hay un limite anual de $50,000 para la cobertura internacional
de emergencia/urgencia.

Servicios de ambulancia $0 No se requiere autorizacion previa para los servicios de
ambulancia de emergencia dentro y fuera de la red.

Para los servicios de ambulancia que no son de emergencia,
es posible que se apliquen reglas de autorizacién previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 17




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Necesita atencion Atencién de urgencia $0 Puede obtener atencion de urgencia cubierta cada vez que la
de emergencia necesite en cualquier lugar de los Estados Unidos o sus
(continuacion) territorios. Ademas, consulte el apartado anterior, “Servicios en

la sala de emergencias”, para conocer sobre la cobertura
internacional de emergencia/urgencia.

No se requiere autorizacion previa.

Necesita atencion Hospitalizaciones $0 No hay limites en la cantidad de dias cubiertos por el plan por
hospitalaria cada hospitalizacion médicamente necesaria.

Excepto en casos de emergencia, su médico debe avisar al
plan que usted sera admitido en un hospital.

Debe ir a los médicos, especialistas y hospitales de la red.

Para las hospitalizaciones que no son de emergencia,
posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
previa.

Atencion de médicos o cirujanos | $0 La atencién de médicos y cirujanos se brinda como parte de su
hospitalizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 18




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Necesita ayuda Servicios de rehabilitacion $0 Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios
para recuperarse o Los servicios de patologia del lenguaje/habla, fisioterapia y
tiene necesidades terapia ocupacional estan cubiertos cuando son médicamente
especiales de necesarios.
salud

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacién previa.

Servicios de rehabilitacion pulmonar y cardiaca
Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacién previa.

Equipos médicos de atencionen | $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacién previa.
el hogar
Atencion de enfermeria $0 Centro de enfermeria especializada

especializada o . . )
No hay limites en la cantidad de dias cubiertos por el plan por

cada estadia en un centro de enfermeria especializada.

No se requiere hospitalizacién previa. Posiblemente se
apliquen reglas de autorizacién previa.

El cuidado de la salud en el hogar incluye los servicios
intermitentes y médicamente necesarios de atencion de
enfermeria especializada, de ayuda para el cuidado de la salud
en el hogar y de rehabilitacion.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 19




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)
dentro de la red
Necesita atencion Examenes de la vista $0 Examenes de la vista médicamente necesarios para el
de la vista diagnéstico y tratamiento de enfermedades y afecciones de

la vista, incluida la prueba anual de deteccion de glaucoma
para personas en riesgo. Posiblemente se apliquen reglas
de remision.

Hasta 1 examen de la vista de rutina suplementario por afio.

Anteojos o lentes de contacto $0 Un par de anteojos (lentes y marcos) o lentes de contacto
después de una cirugia de cataratas.

El limite de cobertura del plan es de $250 para accesorios
suplementarios, incluidos anteojos (lentes y marcos) o lentes
de contacto cada 2 afnos.

Necesita servicios Evaluaciones de audicion $0 Posiblemente se apliquen reglas de remisién.
auditivos o de
audicién Audifonos $0 Se limitan a los servicios cubiertos por Medi-Cal. El beneficio

de audifonos tiene un limite de $1,510 por afio fiscal. El limite
no se aplica a las beneficiarias embarazadas ni a los residentes
en un centro de enfermeria.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 20




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)
dentro de la red
Tiene una Servicios para ayudarlo a $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
enfermedad crénica | controlar su enfermedad previa.
(p. €j., diabetes o — — — _
enfermedad Servicios y suministros para $0 Capacitacion para el autocontrol de la diabetes.
cardiaca) diabéticos

Suministros para el control de la diabetes.
Plantillas o zapatos terapéuticos.

El glucémetro y los suministros para diabéticos se limitan a
Accu-Chek™ y OneTouch™ cuando se obtienen en una
farmacia. No se cubren otras marcas, a menos que cuenten
con autorizacion previa.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion
previa.

Tiene una afeccion | Servicios de salud mental o del $0 Visita de terapia individual.

de salud mental comportamiento o _
Visita de terapia grupal.
Visita de terapia individual con un psiquiatra.
Visita de terapia grupal con un psiquiatra.

Servicios del programa de internacion parcial.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 21




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Tiene un problema @ Servicios de abuso de $0 Atencion hospitalaria para pacientes internados
por abuso de sustancias

sustancias Incluye los servicios de abuso de sustancias y rehabilitacion.

No hay limites en la cantidad de dias cubiertos por el plan por
cada hospitalizacion.

Excepto en casos de emergencia, su médico debe avisar al
plan que usted sera admitido en un hospital.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion
previa.

Atencion por abuso de sustancias para pacientes
ambulatorios

Visita individual para tratamiento por abuso de sustancias para
pacientes ambulatorios.

Visita grupal para tratamiento por abuso de sustancias para
pacientes ambulatorios.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 22




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Necesita servicios Atencién como paciente internado = $0 Usted tiene hasta 190 dias de atencién para pacientes internados
de salud mental a para personas que necesitan en un hospital psiquiatrico de por vida. Los servicios para
largo plazo atencion de salud mental pacientes internados en un hospital psiquiatrico cuentan para el

limite de 190 dias de por vida solo si se cumplen determinadas
condiciones. Este limite no se aplica a los servicios psiquiatricos
para pacientes internados que se presten en un hospital general.

El plan cubre 60 dias de reserva vitalicia.

Excepto en casos de emergencia, su médico debe avisar al
plan que usted sera admitido en un hospital.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Servicios brindados en una institucion para trastornos
mentales a personas de 65 afios o mayores

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacién previa.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Necesita equipo Sillas de ruedas $0
médico duradero

(por sus siglas en

inglés, DME) (La

descripcion de este

servicio continia en

la pagina siguiente)

Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacién previa.

(Nota: Esta no es una lista completa de los suministros o DME
cubiertos. Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 23




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Necesita equipo Nebulizadores $0 Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion
médico duradero previa.

(continuacion)
(Nota: Esta no es una lista completa de los suministros o DME

cubiertos. Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion).

Muletas $0 Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizaciéon
previa.

(Nota: Esta no es una lista completa de los suministros o DME
cubiertos. Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion).

Andadores $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
previa.

(Nota: Esta no es una lista completa de los suministros o DME
cubiertos. Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion).

Suministros y equipo de oxigeno = $0 Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion
previa.

(Nota: Esta no es una lista completa de los suministros o DME
cubiertos. Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion).

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 24




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan):
Resumen de Beneficios para 2021

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Necesita ayuda Entrega de comidas en el hogar $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.
para vivir en su

El plan cubre 2 comidas a domicilio durante 14 dias después
de haber recibido el alta del hospital o centro de enfermeria
especializada.

hogar

(La descripcion de
este servicio
continua en la Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

pagina siguiente) - e . )
Este servicio solo esta disponible para los afiliados que reunen las

condiciones de exencion del Programa de Servicios Multifuncion
para Personas de la Tercera Edad (por sus siglas en inglés,
MSSP). Posiblemente se apliquen los requisitos del estado.

El MSSP esta cubierto con un limite de $5,356.25 por afio.

Servicios en el hogar $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.
(p. €j., tareas domésticas o ) .. .
. Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.
limpieza)
Para los afiliados que reunen las condiciones de exencién del
MSSP. Posiblemente se apliquen los requisitos del estado.
El MSSP esta cubierto con un limite de $5,356.25 por afio.
Modificaciones en el hogar $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

(p. €j., rampas y acceso para ) .. .

silla de ruedas) Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.
Para los afiliados que reunen las condiciones de exencion del
MSSP. Posiblemente se apliquen los requisitos del estado.

El MSSP esta cubierto con un limite de $5,356.25 por afio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 25
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)
dentro de la red
Necesita ayuda Servicios de cuidado de la salud | $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
para vivir en su en el hogar previa.
hogar , A .
(continuacién) Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.
Servicios para ayudarlo a llevar $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
una vida independiente previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Para los afiliados que reunen las condiciones de exencién de
los servicios comunitarios para adultos (por sus siglas en
inglés, CBAS) y el MSSP. Posiblemente se apliquen los
requisitos del estado. El MSSP esta cubierto con un limite

de $5,356.25 por afio.

Servicios de cuidado diurno para | $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
adultos u otros servicios de previa.
apoyo

Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Para los afiliados que reunen las condiciones de exencion de
los CBAS y el MSSP. Posiblemente se apliquen los requisitos
del estado. EI MSSP esta cubierto con un limite de $5,356.25
por afo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 26
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Necesita un lugar Residencia asistida u otros $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
para vivir con servicios de vivienda previa.
personas
disponibles para Posiblemente se apliquen los requisitos para remisiones.

ayudarlo Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

El plan le brindara asistencia para coordinar los servicios que
se ofrecen a través de otras organizaciones, como centros de
vida independiente, u otros programas, como el de exencién de
residencia asistida.

Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Atencion en una casa de reposo $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.
Su cuidador Atencién de relevo $0 Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.
necesita tomarse

un descanso Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Para los afiliados que reunen las condiciones de exencién del
MSSP. Posiblemente se apliquen los requisitos del estado.
El MSSP esta cubierto con un limite de $5,356.25 por afio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 27
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Servicios cubiertos  Acupuntura $0 Hasta 2 servicios de acupuntura para pacientes ambulatorios
adicionales por mes calendario, o0 con mas frecuencia si son médicamente
(La descripcion de necesarios, mediante el proceso de autorizacion.
este servicio
continta en la También pagaremos hasta 12 visitas de acupuntura en 90 dias
pagina siguiente) para tratar el dolor lumbar crénico, mas 8 sesiones adicionales si

se demuestra progreso. Se aplica un limite anual de
20 tratamientos de acupuntura para tratar el dolor lumbar crénico.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y autorizacion

previa.
Servicios opcionales del plan de $0 Los servicios opcionales del plan de atencién podrian estar
atencion disponibles en su plan de atencion personalizado. Estos

servicios le brindan mas ayuda en el hogar, como entregas de
comidas en el hogar después de recibir atencion como paciente
internado o atencion de relevo. Estos servicios lo pueden
ayudar a vivir de una manera mas independiente, pero no
reemplazan los servicios y apoyo a largo plazo que usted esta
autorizado a recibir a través de Medi-Cal. Si necesita ayuda o
le interesa saber en qué podrian ayudarlo estos servicios
opcionales del plan de atencién, comuniquese con su
coordinador de atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 28
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Necesidad o Servicios que podria necesitar

problema de salud

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas que rigen los beneficios)

Servicios cubiertos
adicionales
(continuacion)

(La descripcion de
este servicio

contintia en la
pagina siguiente) Servicios de planificacién familiar

Beneficio de acondicionamiento
fisico

Crema y panales para la
incontinencia

Enfermedades y afecciones
renales

$0
$0

$0

$0

Dos (2) comidas a domicilio por dia durante un maximo de 14
dias después de haber recibido el alta del hospital o centro de
enfermeria especializada.

Se requiere la revisién de administracion de casos y
autorizacioén previa del proveedor.

Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

A través del plan, se cubre una afiliacion basica a un centro de
acondicionamiento fisico participante o un programa de
acondicionamiento fisico en el hogar.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
previa.

Dialisis en el hogar, como paciente internado y como paciente
ambulatorio. Se cubren los servicios de dialisis renal cuando
usted se encuentra fuera del area de servicio del plan durante
un breve periodo. Puede obtener estos servicios en un centro
de dialisis certificado por Medicare.

Servicios de educacion sobre enfermedades renales.

Posiblemente se apliquen reglas de remision.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 29
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Limitaciones, excepciones e informacion sobre los

beneficios (reglas que rigen los beneficios)

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para

problema de salud proveedores
dentro de la red

Servicios cubiertos Programa de Servicios $0

adicionales Multifuncién para Personas de la

(continuacion) Tercera Edad

(La descripcion de
este servicio
continua en la

pagina siguiente) Servicios para residentes en un $0

centro de enfermeria

Servicios del Programa para el $0
Tratamiento por Uso de Opioides

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

El limite de cobertura del plan es de $5,356.25 por afo para el
Programa de Servicios Multifuncion para Personas de la Tercera
Edad. Posiblemente se apliquen los requisitos del estado.

Estos son los servicios para residentes en un centro de enfermeria:

Atencién quiropractica y cuidado de los pies.
Servicios dentales y de la vista.

Acupuntura.

Pruebas auditivas y audifonos.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Se cubriran los siguientes servicios para el tratamiento del
trastorno por uso de opioides:

e | os medicamentos aprobados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos y, si corresponde, la
administracion y el suministro de esos medicamentos.

e Asesoramiento sobre el abuso de sustancias.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 30
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)
dentro de la red
Servicios cubiertos e Terapia individual y de grupo.
adicionales

e Pruebas para detectar drogas o sustancias quimicas en el

(continuacion)
cuerpo (examen toxicoldgico).

(La descripcion de
este servicio
continda en la
pagina siguiente)

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Articulos de venta libre $0 El plan cubre hasta $55 por trimestre calendario. Le enviaran
los articulos de venta libre por correo.

El saldo que no se haya utilizado para el final de cada
trimestre calendario se perdera.

Puede pedir hasta 9 articulos iguales por trimestre calendario,
a menos que se indique de otro modo en el catalogo. No hay
limites para la cantidad total de articulos en su pedido.

Servicios de podiatria $0 Las visitas de podiatria son para el cuidado de los pies
médicamente necesario.

Examenes y tratamiento de los pies si usted tiene dano neuroldgico
relacionado con la diabetes o reune determinadas condiciones.

Cuidado de los pies de rutina (hasta 12 visitas por afo).

Posiblemente se apliquen reglas de remision.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 31
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Servicios cubiertos Protesis $0 Suministros médicos relacionados con protesis, férulas y otros
adicionales dispositivos.

(continuacion)
(La descripcion de
este servicio

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

it Terapia de ejercicios $0 Se cubrira la terapia de ejercicios supervisada para afiliados
cc’)nFlnua_en_la supervisada (por sus siglas en con enfermedad de la arteria periférica (por sus siglas en
pagina sigulente) inglés, SET) inglés, PAD) sintomatica que tienen una remision por PAD del

meédico responsable del tratamiento. Se cubrira lo siguiente:

e Hasta 36 sesiones durante un periodo de 12 semanas si
se cumplen todos los requisitos para la SET.

e 36 sesiones adicionales conforme pase el tiempo si un
proveedor de atencién de salud lo considera
médicamente necesario.

Posiblemente se apliquen otras exclusiones y limitaciones.
Comuniquese con el plan para obtener mas informacion.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
previa. Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 32
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para | Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de la red
Servicios cubiertos @ Servicios de telesalud $0 Ciertos servicios adicionales de telesalud, incluidos aquellos de
adicionales atencioén primaria, especialistas y otros profesionales de la
(continuacién) salud, y los servicios especializados de salud mental para

pacientes ambulatorios, incluida la atencién psiquiatrica.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacion
previa. Comuniquese con el plan para obtener mas

informacion.
Orientacioén para dejar de fumar $0 Posiblemente se apliquen reglas de remision y autorizacién previa.
para embarazadas
Beneficios de $0 El plan cubre los siguientes programas suplementarios de
bienestar/educacién y otros bienestar/educacion:
beneficios suplementarios e Educacion sobre la salud.

e Beneficio nutricional.
e Linea directa de enfermeria.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 33
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D. Servicios cubiertos fuera de Health Net Cal MediConnect

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado para averiguar qué otros servicios no estan cubiertos por
Health Net Cal MediConnect, pero estan disponibles a través de Medicare o de Medi-Cal.

Otros servicios cubiertos por Medicare o Medi-Cal Sus costos

Algunos servicios de cuidado de enfermos terminales $0

Servicios de coordinacion previos y posteriores a la transicion del programa Transiciones $0

Comunitarias de California

Algunos servicios dentales (p. €j., rayos X, limpiezas, empastes, tratamientos de conducto, No le corresponde pagar el costo de los servicios
extracciones, coronas y dentaduras postizas) cubiertos a través del programa dental de

Medi-Cal. Sin embargo, debera pagar su parte
del costo, si corresponde. Usted es responsable
de pagar los servicios que no cubren ni su plan
ni el programa dental de Medi-Cal.

E. Servicios no cubiertos por Health Net Cal MediConnect, Medicare ni Medi-Cal

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado para averiguar sobre los demas servicios excluidos.

Servicios no cubiertos por Health Net Cal MediConnect, Medicare ni Medi-Cal

Servicios que no se consideran “razonables y necesarios”, segun los Cirugia cosmética u otro procedimiento estético, a menos que sean
estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos que sean establecidos necesarios debido a una lesién accidental o para mejorar una parte del
por el plan como servicios cubiertos. cuerpo con alguna malformacion. Sin embargo, se cubrira la

reconstruccion de un seno después de una mastectomia y el
tratamiento del otro seno para asegurar la simetria.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 34
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Servicios no cubiertos por Health Net Cal MediConnect, Medicare ni Medi-Cal

Medicamentos, tratamientos y articulos médicos y quirurgicos Procedimientos o servicios optativos o voluntarios para mejorar
experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o conforme = (pérdida de peso; crecimiento del cabello; rendimiento sexual, atlético
a un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare o por y mental; procedimientos cosméticos y para combatir el

nuestro plan. Los tratamientos y articulos experimentales son aquellos = envejecimiento, entre otros), excepto cuando son médicamente

que no son generalmente aceptados por la comunidad médica. necesarios.

Reversion de procedimientos de esterilizacién y suministros
anticonceptivos que no requieren receta médica.

F. Sus derechos como afiliado al plan

Como afiliado a Health Net Cal MediConnect, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercerlos sin que se le apliquen sanciones. También puede
hacer uso de ellos sin perder sus servicios de atencion de salud. Le mandaremos informacién sobre sus derechos, al menos, una vez al afio.
Si quiere obtener mas informacién al respecto, lea el Manual del Afiliado. Usted tiene, entre otros, los siguientes derechos:

e El derecho a recibir un trato respetuoso, justo y digno. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o

Recibir servicios cubiertos sin importar su raza, origen étnico, nacionalidad, religiéon, género, edad, discapacidad mental o fisica,
orientacion sexual, informacién genética, capacidad de pago ni conocimiento del inglés.

Obtener la informacién en otros formatos (p. €j., letra grande, braille o audio).
No ser sometido a ninguna forma de restriccién fisica o aislamiento.
No recibir facturas de los proveedores de la red.

Obtener respuestas respetuosas y completas a sus preguntas e inquietudes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencién, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 35
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e El derecho a obtener informacién sobre su atencién de salud. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento.
Le deben brindar esta informacién en un formato que usted pueda entender. Este derecho incluye los siguientes tipos de informacion:
o Descripcion de los servicios que cubrimos.
o Como obtener los servicios.
o Cual sera el costo de los servicios para usted.

o Los nombres de los proveedores de atencion de salud y de los administradores de atencién.

e El derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluido el de rechazar un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Elegir un PCP y cambiarlo en cualquier momento del afo.
o Consultar con un proveedor de atencion de salud para mujeres sin una remision.
o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos sin demoras.
o Conocer todas sus opciones de tratamiento, independientemente del costo o de si estan cubiertas o no.
o Rechazar un tratamiento, incluso si su médico le recomienda lo contrario.
o Dejar de tomar los medicamentos.
o Solicitar una segunda opinion. Health Net Cal MediConnect pagara el costo de la visita para que obtenga una segunda opinion.
o Elaborar y aplicar una instruccion anticipada (p. €j., un testamento o un poder para tomar decisiones de atencion de salud).
e El derecho a recibir atencién médica en tiempo y forma, sin ningun tipo de obstaculos para la comunicacién ni para el acceso a
las instalaciones. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Obtener atencion médica en tiempo y forma.

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencion de salud. Esto significa que no debe haber obstaculos para el acceso de
personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley para los Estadounidenses con Discapacidades.

o Contar con intérpretes que lo ayuden a comunicarse con sus médicos y el plan de salud. Si necesita ayuda con este servicio, llame
al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com.
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e El derecho a buscar atencion de emergencia y urgencia cuando la necesita. Esto implica que tiene derecho a lo siguiente:
o Obtener servicios de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana sin aprobacion previa durante una emergencia.

o Consultar con un proveedor de atencidn de urgencia o emergencia fuera de la red cuando lo necesite.

o El derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos de un modo en que usted pueda entenderlos, y solicitar que se hagan cambios
0 correcciones en estos expedientes.

o Mantener la privacidad de su informacién médica personal.

e El derecho a presentar quejas sobre los servicios cubiertos o la atencion. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

o Presentar una queja o una queja formal en contra nuestro o de nuestros proveedores ante el Departamento de Atencion Médica
Administrada de California (por sus siglas en inglés, DMHC). EIl DMHC tiene un nimero de teléfono gratuito (1-888-HMO-2219) y una
linea TTY (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicién y del habla. En el sitio web del DMHC,
(www.hmohelp.ca.gov), encontrara formularios de presentacion de quejas, formularios de solicitud de revision médica independiente e
instrucciones en linea. También tiene derecho a apelar algunas decisiones que tomemos o que tomen nuestros proveedores.

o Pedir una revision médica independiente de servicios o articulos de naturaleza médica de Medi-Cal por parte del Departamento de
Atencion Médica Administrada de California.

o Solicitar una audiencia imparcial ante el estado de California.
o Obtener informacion detallada de los motivos por los que se rechazaron los servicios.

Si quiere obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual del Afiliado de Health Net Cal MediConnect. Si tiene preguntas,
también puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com.
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G. Coémo presentar una queja o apelacion por un servicio rechazado

Si tiene alguna queja o cree que Health Net Cal MediConnect deberia cubrir algo que rechazamos, llame a Health Net Cal MediConnect
al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencién, los fines de
semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Tal vez usted pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del Afiliado de Health Net Cal MediConnect. También puede
llamar al Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

Si aun no esta de acuerdo con la decision, tiene estas opciones:

. Solicitar una revisién médica independiente (por sus siglas en inglés, IMR), y un revisor externo que no tiene relacion con el plan de salud
revisara su caso.
. Solicitar una audiencia ante el estado, y un juez revisara su caso.

Puede solicitar una IMR y una audiencia ante el estado al mismo tiempo. También puede pedir primero una para ver si resuelve el problema'y,
luego, pedir la otra. Por ejemplo, si solicita una IMR primero, y no esta de acuerdo con la decisién, todavia tiene la opcién de pedir una audiencia
ante el estado. Ahora bien, si usted solicité primero una audiencia ante el estado y la audiencia ya tuvo lugar, no puede pedir una IMR. En este caso,
la audiencia ante el estado tiene la decision definitiva.

No debera pagar por una IMR ni por una audiencia ante el estado.

REVISION MEDICA INDEPENDIENTE

Si quiere que se realice una IMR, debe solicitarla dentro de los 180 dias calendario a partir de la fecha del Aviso de Resolucién de Apelacion. En el
parrafo siguiente encontrara informacion sobre como pedir una IMR. Tenga en cuenta que el término “queja formal” incluye tanto quejas como
apelaciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 38
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El Departamento de Atencién Médica Administrada de California es la entidad responsable de regular los planes de servicios de atencién de salud.
Si tiene alguna queja formal contra su plan de salud, debe llamar primero a Health Net, al 1-800-675-6110, y seguir el proceso de apelacion de
Health Net antes de comunicarse con el Departamento. Este procedimiento de quejas formales no le impide ejercer otros derechos o recursos
legales que posiblemente tenga a su disposicion. Si necesita ayuda con una queja formal relacionada con una emergencia, una queja formal que
no se resolvié satisfactoriamente en su plan de salud o una queja formal que no se resolvié después de los 30 dias calendario, llame al
Departamento para recibir asistencia. También es posible que reuna los requisitos para solicitar una revision médica independiente. Si reune los
requisitos, el proceso de una IMR le proporcionara una revisién imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud relacionadas
con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuestos, las decisiones de cobertura sobre tratamientos que son de naturaleza
experimental o de investigacion, y las disputas por pagos de servicios médicos de emergencia o de urgencia. El Departamento también tiene un
numero de teléfono gratuito (1-888-HMO-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicion y del habla. En el
sitio web del Departamento (http://www.hmohelp.ca.qgov), encontrara formularios de presentacion de quejas, formularios de solicitud de IMR e
instrucciones en linea.

AUDIENCIA ANTE EL ESTADO

Si quiere que se realice una audiencia ante el estado, debe solicitarla dentro de los 120 dias calendario a partir de la fecha del
Aviso de Resolucion de Apelacion, en el cual le informan que se mantiene, en todo o en parte, la determinaciéon adversa de beneficios anterior.
Sin embargo, si en ese momento usted se encuentra bajo tratamiento y quiere seguir recibiéndolo, debe solicitar una audiencia ante el
estado dentro de los 10 dias calendario a partir de la fecha de entrega o del sello postal del Aviso de Resolucién de Apelacién, O BIEN, antes de
la fecha en que el plan de salud indica que se pondra fin a los servicios. Cuando solicite la audiencia ante el estado, debe indicar que quiere seguir
recibiendo tratamiento.

Puede pedir una audiencia ante el estado de las siguientes maneras:

» Por teléfono: llame al 1-800-952-5253. Es posible que la linea se encuentre ocupada y que le soliciten por mensaje que vuelva a llamar mas
tarde. Si tiene problemas de habla o audicion, llame al numero de TTY/TDD, 1-800-952-8349.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 39
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» Por escrito: complete un Formulario de Audiencia ante el Estado o envie una carta a la siguiente direccion:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

En esta carta se adjunta un Formulario de Audiencia ante el Estado. Asegurese de incluir su nombre, direccion, nimero de teléfono, nimero
de Seguro Social y el motivo por el que quiere una audiencia ante el estado. Si alguien lo estd ayudando a solicitar una audiencia ante el
estado, agregue el nombre, la direccion y el numero de teléfono de esta persona en el formulario o en la carta. Si necesita un intérprete,
indiquenos el idioma en el que habla. No debera pagar por un intérprete. Nosotros le conseguiremos uno.

Después de pedir una audiencia ante el estado, podria haber una demora de hasta 90 dias calendario para que se tome una decisién sobre su caso
y se le envie una respuesta. Si cree que ese tiempo de espera dafara su salud, es posible que pueda obtener una respuesta dentro de los
3 dias calendario. Pidale a su médico o al plan de salud que escriban una carta por usted. En la carta, deben explicar detalladamente cémo la espera
de 90 dias calendario para tomar una decisién sobre su caso perjudicara gravemente su vida, su salud o su capacidad para alcanzar, mantener o
recuperar el maximo funcionamiento. Luego, asegurese de pedir una “audiencia acelerada” y presentar la carta junto con la solicitud de audiencia.

En la audiencia ante el estado, puede hablar por usted mismo o pedirle a un pariente, amigo, defensor, médico o abogado que lo hagan por usted.
Si quiere que otra persona hable en su nombre, debe indicar en la oficina de la audiencia ante el estado que la persona esta autorizada a hablar por
usted. A esta persona se la llama “representante autorizado”.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del Afiliado de Health Net Cal MediConnect. También puede
llamar al Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

Si tiene algun problema o inquietud, o preguntas relacionadas con sus beneficios o su atencién, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de
Health Net Cal MediConnect.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 40
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H. Qué debe hacer si sospecha que hay fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones que prestan servicios de atenciéon de salud son honestos. Lamentablemente, puede haber
algunos que no lo sean.

Si usted cree que algun médico o el personal de un hospital o una farmacia estan haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

e Llamenos al Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect. Los numeros de teléfono se encuentran en la portada
de este resumen.

e También puede comunicarse con Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.
Estos numeros son gratuitos y estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e O bien, puede llamar a la linea directa para denuncias de fraude y abuso del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California,
1-800-822-6222 (TTY: 711), o a la Direccion de Fraude de Medi-Cal y Abuso de Ancianos de la Oficina del Fiscal General del
Departamento de Justicia, 1-800-722-0432 (TTY: 711). La llamada es gratuita y confidencial.

Si tiene alguna pregunta, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
W 8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com.
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Non-Discrimination Notice

Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the basis
of race, color, national origin, age, disability, or sex. Health Net Cal MediConnect does not exclude people or treat them differently because of race,
color, national origin, age, disability, or sex.

Health Net Cal MediConnect:

e Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as qualified sign language interpreters and written information in other
formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats).

e Provides free language services to people whose primary language is not English, such
as qualified interpreters and information written in other languages.

If you need these services, contact the Health Net Cal MediConnect Customer Contact
Center at 1-855-464-3571 (TTY: 711) from 8 a.m. to 8 p.m., Monday through Friday. After
hours, on weekends and on holidays, you can leave a message. Your call will be returned
within the next business day. The call is free.

If you believe that Health Net Cal MediConnect has failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of race, color,
national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance by calling the number above and telling them you need help filing a grievance; the
Health Net Cal MediConnect Customer Contact Center is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, electronically
through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or phone at: U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-
1019 (TDD: 1-800-537-7697). Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-Language Insert

Multi-language Interpreter Services

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-464-3571
(Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles),
1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

1

Chinese Mandarin: 73 5 : @R & SRS, B0 DG EBESEE S RIS . SEE0E
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Chinese Cantonese: J3 & @ AEMER T » A ESREIVGES BT - S58E
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711 ) °

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Vietnamese: CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Goi s6 1-855-464-3571 (Los Angeles),
1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Korean: 9] : gt=ro] & AF&3SIAI= -5, o] A AH| 25 l'%gi o] &3k 4= 91t}
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). H o 2 A3} F=HA L.

Russian: BHUMAHUE: Eciu Bbl TOBOpHUTE Ha PYCCKOM S3bIKE, TO BaM JIOCTYIHbI O€CIUIaTHbIE YCIIyTH nepeoja. 3BoHute 1-855-464-3571
(Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Arabic: eﬂ)ﬂb Jaail laall el i) ¢35 4y galll BacLisal) Chladd 8 Ay jall Chaati ¢S 1)) 1k gala
TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 «(Los Angeles) 1-855-464-3571

Hindi: &IJTT & aﬁmaﬁaﬁ%sﬁmmmﬁwwﬁwm—u%l
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Dlego) (TTY: 711). WX Pl FYI.

Japanese: ;TREIE | HAZZHEINS5HE. BROSEXEZSHBWLLEITEY,
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). £T. HBFEICTTEHKIEE U,
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Farsi: Loadl e a8 el ) e O8Oy sea (L) S0es (S oo KK w4 R ida s
(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles)

Thai: 13au: araananlnaaagiuisaldusnismhamrdanieneleaws Ins
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Armenian: NFCUNCNRESNPL Gph unumd kp huybpkb, wuyw dkq wi]gwp upnn kb npudungpb) (kquljut wewlgn pjub
dwnwynipiniubp: Quuquhwpbp 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)

Cambodian: [Pt5 TGFSHMERSUN MAaNIgI, NS SIUGAMAN ENWSSARNLYN RNGHSONTIGIHAY §f §IaE)
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj.
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).

Punjabi: imirs 2. 7 3H Urrsh g% J, 37 37 K8 AT AT 3973 &9 He3 GusEg Il
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘3 IS &I

Laotian: YJogau: nounudawaandafio, naugas saavwagadidmeaafusulnmau. nequal
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711).
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