[N Health Net Cal MediConnect Plan
[y

& (Medicare-Medicaid Plan)
healthnet Resumen de beneficios

para el 2022

Condado de Los Angeles

Coverage for
H39237_MMP_74482S_Accepted _09272021 every stage of life™



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios
para el 2022

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y los servicios cubiertos por el plan Health Net Cal MediConnect. 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 altimo
capitulo del Manual del afiliado.
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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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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para el 2022

A. Descargo de responsabilidad

Aqui figura una sintesis de los servicios de salud cubiertos por Health Net Cal MediConnect para el 2022. No es mas que un resumen.
u Consulte 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 brindarle beneficios de
ambos planes 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 atencion de salud.

+ Esta no es una lista completa. La informacién sobre los beneficios es un breve resumen, no una descripcion completa. Si quiere obtener
mas informacion, 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 semanay los dias feriados puede
dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

« BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE NO-PYCCKM, Mbl MOXEM NPEASIOKMUTEL Bam GecnnaTHble yCryrn nepesogymka. 3BoHMUTE No TenedoHy
1-855-464-3571 (nuHna TTY: 711). Bbl MOXeTe nonyuntb HEO6xo0AMMY0 MHAOPMALIMIO HENOCPEACTBEHHO Y COTPYAHMKA NraHa ¢
noHegenbHUKa no natHuuy ¢ 8:00 yacos ytpa 8o 8:00 yacos Bevepa. B Hepaboyee BpeMms, a Takke B BbIXOOHbIE U NPa3gHUYHbBIE OHW,
Bbl MOXXE€TE 0CTaBUTb coobLieHne. Bam nepe3BoHAT Ha criegytowmin pabounn geHb. 3BOHOK 6ecnnaTHbIn.

« 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 3
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< XIN LUU Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, chung toi sdn co dich vu hd tro ngdn ngir mién phi danh cho quy vi. Hay goi 1-855-464-3571
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lai tin nh&n. Cudc goi ctia quy vi sé& dwoc hdi dap vao ngay lam viéc hém sau. Cudc goi nay mién phi.

o EFBOIAMNSTOE AESHA= B2 210 XA MH[AS FEZ 0|85t2 = UG LI 1-855-464-3571 (TTY: 711)H2 =
22Y-50¢Y% U BAIRH 2= 8A[MHA] HofotH A2 YA 0|2, =2 S S5 L0 = HAIXS 72 & ASLICH
CtE S0l M7t HotH H=tE =8| AL st 72 Y LT

& FEER  mREM AT, S LB EEIES R, F5E0E 1-855-464- 3571 CRpEERE 0 711), H—F@E A, B8 BREI T 8 B
o RN, EARKMBR, ERLUEE, BMEET -l TERGEREE, AR a2 EE
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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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacién, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 4
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+ 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 semanay
los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

% En 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.

LIdmenos en los siguientes casos:

e Siquiere recibir sus materiales en arabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres tradicionales), farsi, coreano, ruso,
espafiol, 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.

0]
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, comuniguese 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 los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia habil.

+ Sitiene alguna pregunta sobre sus beneficios, llame al 1-855-464-3571 (TTY: 711) o visite mmp.healthnetcalifornia.com para acceder 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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B. Preguntas frecuentes

En la tabla siguiente se enumeran las preguntas frecuentes.

¢, Qué es un Cal MediConnect Plan? Un Cal MediConnect Plan 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 atencion que necesita. Health Net Cal MediConnect plan (Medicare-Medicaid Plan)
es un Cal MediConnect Plan 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 a todos sus

proveedores y servicios, y se asegurara de que usted reciba lo que necesita.

¢ Qué son los servicios y apoyo Los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés) son servicios de ayuda para
alargo plazo? (LTSS) 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
0 en la comunidad, pero podrian proporcionarse en una casa de reposo o en un hospital.

Los LTSS incluyen los siguientes programas: servicios comunitarios para adultos (CBAS, por
sus siglas en inglés) y servicios de atenciéon de enfermeria especializada a largo plazo
prestados en centros de enfermeria (NF, por sus siglas en 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 6
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¢,Con Health Net Cal MediConnect, Recibird la mayoria de los beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente a través
recibiré los mismos beneficios de de Health Net Cal MediConnect. Usted trabajard con un equipo de proveedores que ayudaran a
Medicare y Medi-Cal que recibo determinar qué servicios se ajustan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los
ahora? servicios que recibe ahora pueden cambiar.

Cuando se inscriba en Health Net Cal MediConnect, usted y su equipo de atencion trabajaran
en conjunto para crear un plan de atencién personalizado que tenga en cuenta sus preferencias
y objetivos personales para abordar sus necesidades de salud y apoyo. Ademas, si esta
tomando algin 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 o0 a obtener una excepcién para que
Health Net Cal MediConnect cubra este medicamento, si es médicamente necesario.

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 7
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¢Puedo ir alos mismos médicos con En muchos casos, si. Si sus proveedores (incluidos los médicos y las farmacias) trabajan con
los que me atiendo ahora? Health Net Cal MediConnect y tienen contrato con nuestro plan, puede seguir visitdndolos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros son los que estan “dentro
de lared”. Debe visitar a los proveedores de lared de
Health Net Cal MediConnect.

e Sinecesita atencion de urgencia o emergencia, o servicios de didlisis fuera del
area, puede visitar proveedores que no formen parte del Health Net Cal
MediConnect Plan. Si quiere obtener méas informacién 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.

Para saber si sus médicos pertenecen a la red del plan, llame al Departamento de servicios al
afiliado o lea el Directorio de farmacias y proveedores de Health Net Cal MediConnect en el sitio
web del plan en mmp.healthnetcalifornia.com.

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) y digales que desea solicitar continuidad
de la atencién. 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 los dias feriados. Lo
llamaremos el siguiente dia habil.

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 8
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¢,Qué sucede si necesito un servicio,
pero ningun proveedor de lared de
Health Net Cal MediConnect puede
prestarlo?

¢Donde estéa disponible
Health Net Cal MediConnect?

¢Pago un monto mensual (también
[lamado prima) en
Health Net Cal MediConnect?

Nuestros proveedores de la red brindan la mayoria de los servicios. Si usted necesita un
servicio que no se puede prestar dentro de nuestra red, Health Net Cal MediConnect pagara el
costo de un proveedor fuera de la red.

El &rea de servicio de este plan incluye lo siguiente: Condado de Los Angeles, California (con la
excepcién de cddigo postal solamente: 94704). Usted debe vivir en esta area para inscribirse en
el plan.

Usted no pagara ninguna prima mensual a Health Net Cal MediConnect por su cobertura de
salud.

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 atencion, los fines de semana y los 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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¢ Qué es la autorizacién previa? “Autorizacion previa” quiere decir que usted debe obtener la aprobacion de
Health Net Cal MediConnect antes de recibir un servicio o0 un medicamento especificos, o de
atenderse con 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 didlisis fuera del area,

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

Si quiere saber mas sobre las autorizaciones previas, consulte el Capitulo 3, Seccién D2, 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 unaremision? “Remision” quiere decir que su proveedor de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés)
debe otorgarle una aprobacion antes de que usted vaya a un profesional que no sea su PCP o
visite a otros proveedores dentro de la red del plan. Si no obtiene la aprobacion, es posible que
no se cubran los servicios a través de Health Net Cal MediConnect. No necesita una remisiéon
para acudir a determinados especialistas, como un especialista en salud de la mujer.

Si quiere saber cuando se necesita una remision del PCP, consulte el Capitulo 3, Seccion D1,
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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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¢, 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.

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 atencion, los fines de semana y los 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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¢Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas generales o sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio, la
tengo preguntas o necesito ayuda? facturacidn o las tarjetas de identificaciéon 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 nimero son gratuitas. El horario de atencidn 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 los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente
dia habil.

El Departamento de servicios al afiliado cuenta, ademas, con servicios de

intérprete de idiomas gratuitos disponibles para las personas que no hablan
inglés.

TTY 711

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

Las llamadas a este nimero son gratuitas. 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 los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente
dia habil.

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 12
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¢Con quién debo comunicarme si Si tiene preguntas sobre su salud, llame a la Linea de consultas con enfermeras:
tengo preguntas o necesito ayuda? POR 1-855-464-3571
(continuacion de la pagina anterior) TELEFONO
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, los 365 dias del afio.
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 nimero.

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, los 365 dias del afo.

Si necesita servicios de salud del comportamiento de forma inmediata, llame a la Linea
para casos de crisis de salud del comportamiento:

POR
TELEFONO

TTY

1-855-464-3571

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Los profesionales clinicos
especializados en salud del comportamiento con licencia estan disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

711

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

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Los profesionales clinicos
especializados en salud del comportamiento con licencia estan disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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): Resumen de beneficios
para el 2022

C. Descripcion general de los servicios

La tabla a continuacién 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 los proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)

dentro de lared
Quiere un médico (la | Consultas para tratar una lesién o $0 Si necesita atencion de urgencia o emergencia, o
informacién de este enfermedad servicios de didlisis fuera del area, no necesita obtener
servicio continda en primero una aprobacion. Para las visitas de rutina,
la siguiente pagina) posiblemente se apliquen reglas de remision y

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

Consultas de bienestar $0 Una visita anual de bienestar cada 12 meses.

= el e o) 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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 el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar Sus costos para
los proveedores

dentro de lared

Limitaciones, excepciones e informacién sobre los

beneficios (reglas que rigen los beneficios)

Quiere un médico (la
informacién de este

servicio continta en
la siguiente pagina)

(continuacién)

Traslados al consultorio del médico | $0

Atencion de especialista $0
Atencién para prevenir $0
enfermedades

(p. €j., vacunas contra la gripe)

Transporte no médico (NMT, por sus siglas en inglés)
Viajes de ida y vuelta ilimitados hacia lugares aprobados
en vehiculos de pasajero, taxis u otro tipo de transporte
publico o privado, por afio.

Posiblemente se apliquen los requisitos para
remisiones.

Transporte médico que no es de emergencia
(NEMT, por sus siglas en inglés)

Cuando necesita recibir servicios médicos cubiertos, y
su afeccidon 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 autorizacion previa.

Debe ir a los médicos, especialistas y hospitales de la
red. Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion
previa. Es posible que se solicite una remision para ir a
especialistas de la red (para ciertos beneficios).

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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 el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud los proveedores

dentro de lared

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

Quiere un médico Consulta preventiva “Bienvenido a $0
(continuacion) Medicare” (por unica vez)
Necesita exdmenes Pruebas de laboratorio $0
médicos (p. €j., analisis de sangre)

Rayos X u otras imagenes $0

(p. €j., tomografias)

Pruebas de deteccion $0
(p. €j., para detectar cancer)

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 remisién y
autorizacion previa.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

Segun el tipo de servicio, posiblemente se apliquen
reglas de remisién 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia

habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 16
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para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Necesita
medicamentos para

tratar su enfermedad

o afeccion (la

informacién de este
servicio continda en
la siguiente pagina)

Medicamentos genéricos
(no de marca)

Copago de $0,
$1.35 0 $3.95 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 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 de la red o en nuestra farmacia de
compra por correo.

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 se extiende 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 $7,050, usted pagaréa $0
por los medicamentos del formulario del plan.

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 atencion, los fines de semana y los 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 el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Necesita
medicamentos para

tratar su enfermedad

o afeccién
(continuacién) (la
informacién de este
servicio continda en
la siguiente pagina)

Medicamentos de marca

Copago de $0,

$4 0 $9.85 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. 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 de la red o en nuestra farmacia de
compra por correo.

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 se extiende 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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 el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar

problema de salud

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Necesita
medicamentos para
tratar su enfermedad
o afeccién
(continuacién)
Medicamentos de venta libre

Medicamentos que requieren
receta médica de Medicare Parte B

Necesita terapia Fisioterapia, terapia ocupacional o
después de un terapia del habla

derrame cerebral o

un accidente

Copago de $0 por
un suministro de
hasta 90 dias.

$0

$0

Cobertura catastrofica

Cuando sus costos anuales de desembolso en
medicamentos alcancen los $7,050, usted pagara $0
por los medicamentos del formulario del plan.

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.

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.

Los servicios de patologia del lenguaje/habla,
fisioterapia y terapia ocupacional estan cubiertos
cuando son médicamente necesarios.

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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

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

para el 2022
Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud los proveedores
dentro de lared
Necesita atencion de @ Servicios en la sala de $0
emergencia (la emergencias

informacion de este
servicio contindia en
la siguiente pagina)

Servicios de ambulancia $0

Puede obtener atencién médica de emergencia cubierta
cada vez que la necesite en cualquier lugar de los
Estados Unidos o sus territorios.

No se requiere autorizacién 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.

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
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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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 el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud los proveedores

dentro de lared

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

Necesita atencion de | Atencién de urgencia $0
emergencia
(continuacién)

Necesita atencién Hospitalizaciones $0
hospitalaria

Atencion de médicos o cirujanos $0

Puede obtener atencién de urgencia cubierta cada vez
gue la necesite en cualquier lugar de los

Estados Unidos o sus 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.
No hay limites en la cantidad de dias cubiertos por el
plan por 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.

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia

habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 21
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para el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud los proveedores
dentro de lared

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

Necesita ayuda para  Servicios de rehabilitacion $0
recuperarse o tiene

necesidades

especiales de salud

(este servicio

continda en la

siguiente pagina)

Equipos médicos de atenciébn enel | $0
hogar

Servicios de rehabilitacion para pacientes
ambulatorios

Los servicios de patologia del lenguaje/habla,
fisioterapia y terapia ocupacional estan cubiertos
cuando son médicamente necesarios.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

servicios de rehabilitacion pulmonar y cardiaca

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia

habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 22
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para el 2022

Necesidad o

problema de salud

Servicios que podria necesitar Sus costos para
los proveedores

dentro de lared

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

Necesita ayuda para
recuperarse o tiene
necesidades
especiales de salud
(continuacién)

Necesita atencion de
la vista

Atencion de enfermeria $0
especializada.

Examenes de la vista $0

Anteojos o lentes de contacto $0

Centro de enfermeria especializada (SNF)

No hay limites en la cantidad de dias cubiertos por el
plan por cada estadia en un centro de enfermeria
especializada.

No se requiere hospitalizacion 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 remision y
autorizacion previa.

Examenes de la vista médicamente necesarios para el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades y afecciones
de la vista, incluida la prueba anual de deteccién de
glaucoma para personas en riesgo. Posiblemente se
apliquen reglas de remision.

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

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 complementarios para la vista, incluidos
anteojos (cristales y marcos) o lentes de contacto cada
dos afios.

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 23
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para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Necesita servicios
auditivos o de
audicion

Tiene una
enfermedad crénica
(p. €j., diabetes o
enfermedad
cardiaca)

Evaluaciones de audicion

Audifonos

Servicios para ayudarlo a controlar
su enfermedad

Servicios y suministros para
diabéticos

$0
$0

$0

$0

Posiblemente se apliquen reglas de remision.

Limitado a servicios cubiertos por Medi-Cal. El beneficio
de audifonos se limita a $1,510 por afio fiscal (del 1 de
julio al 30 de junio). El limite no se aplica a mujeres
embarazadas.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

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

El glucometro 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 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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 el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
problema de salud los proveedores beneficios (reglas que rigen los beneficios)
dentro de lared
Tiene una afeccion Servicios de salud mental o del $0 Visita de terapia individual.
de salud mental comportamiento

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 25




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios
para el 2022

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

dentro de lared

Tiene un problema Servicios de abuso de sustancias $0 Atencién hospitalaria para pacientes internados
por abuso de

U EN SRR 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 remision y
autorizacion previa.

Atencién 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 autorizaciéon 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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para el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema de salud los proveedores
dentro de lared

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

Necesita servicios de | Atencidn como paciente internado $0
salud mental a largo para personas que necesitan
plazo atencion de salud mental

Usted tiene hasta 190 dias de atencion para pacientes
internados en un hospital psiquiatrico de por vida. Los
servicios para 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 autorizacién previa.

servicios brindados en unainstitucion para
trastornos mentales a personas de 65 afios o
mayores

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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para el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para

problema de salud los proveedores
dentro de lared

Necesita equipo Silla de ruedas $0
meédico duradero

(este servicio

contintaen la

siguiente pagina)

Nebulizadores $0
Muletas $0
Andadores $0

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

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).

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y
autorizacion previa.

(Nota: Esta no es una lista completa de los suministros
o0 DME cubiertos. Comuniquese con el plan para
obtener mas informacion).

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).

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 més 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Necesita equipo
meédico duradero
(continuacién)

Necesita ayuda para
vivir en su hogar (la
informacién de este
servicio continda en
la siguiente pagina)

Servicios que podria necesitar

Suministros y equipo de oxigeno

Comidas a domicilio

Servicios en el hogar (p. €j., tareas
domésticas o limpieza)

Modificaciones en el hogar
(p. €j., rampas y acceso para silla
de ruedas)

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

$0

$0

$0

$0

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

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).

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

El plan cubre 3 comidas a domicilio durante 14 dias
después de haber recibido el alta del hospital.

Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacién 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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para el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para

problema de salud los proveedores
dentro de lared

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

Necesita ayuda para  Servicios de cuidado de la salud en = $0
vivir en su hogar el hogar
(continuacién)

Servicios para ayudarlo a llevar $0
una vida independiente

Servicios de cuidado diurno para $0
adultos u otros servicios de apoyo

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

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.

Para los afiliados que retinen las condiciones de
exencion de los servicios comunitarios para adultos
(CBAS, por sus siglas en inglés). Posiblemente se
apliquen los requisitos del estado.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y
autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

Para los afiliados que retinen las condiciones de
exencién de los servicios comunitarios para adultos
(CBAS). Posiblemente se apliquen los requisitos del
estado.

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia

habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener méas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 30



Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Necesita un lugar
para vivir con
personas
disponibles para
ayudarlo

Su cuidador necesita
tomarse un
descanso

Residencia asistida u otros $0
servicios de vivienda

Atencion en una casa de reposo $0

Atencion de relevo $0

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

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

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.

Posiblemente se apliquen reglas de 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 31




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

para el 2022

Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para

problema de salud los proveedores
dentro de lared

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

Servicios cubiertos Acupuntura $0
adicionales (la

informacién de este

servicio contintia en

la siguiente pagina)

Servicios opcionales del plan de $0
atencién (CPO)

Hasta dos servicios de acupuntura para pacientes
ambulatorios por mes calendario, o con mas frecuencia
si son médicamente necesarios, mediante el proceso de
autorizacion previa.

Los servicios opcionales del plan de atencién podrian
estar disponibles en su plan de atencién 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 pueden ayudarlo a vivir de manera mas
independiente, pero no reemplazan los servicios y
apoyo a largo plazo (LTSS) que esta autorizado a recibir
bajo Medi-Cal. Si necesita ayuda o desea saber cémo
los servicios opcionales del plan de atencion (CPO, por
sus siglas en inglés) pueden ayudarlo, comuniquese
con su coordinador de atencion.

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.

Posiblemente se requiera la revisién de administracion
de casos y la autorizacion previa del proveedor.

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 atencion, los fines de semana y los 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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para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar Sus costos para
los proveedores

dentro de lared

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

Servicios cubiertos
adicionales
(continuacién) (la
informacién de este
servicio continla en
la siguiente péagina)

Servicios de planificacion familiar $0
Beneficio de acondicionamiento $0
fisico

Crema y pafales para la $0

incontinencia.

Enfermedades y afecciones $0
renales

Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

A través del plan, se cubre una afiliacion béasica a un
centro de acondicionamiento fisico participante o un
programa de acondicionamiento fisico en el hogar que
incluye un seguidor de ejercicios portatil.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizaciéon previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

Posiblemente se apliquen reglas de remisién y
autorizacion previa.

Didlisis en el hogar, como paciente internado y como
paciente ambulatorio. Se cubren los servicios de didlisis
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 educacién 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener méas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 33




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios
para el 2022

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

dentro de lared
Servicios cubiertos Servicios para residentes en un $0 Estos son los servicios para residentes en un centro de
adicionales centro de enfermeria enfermeria:
(continuacion) (la e Atencion quiropractica y cuidado de los pies.
informacién de este e Servicios dentales y de la vista.
servicio contintia en e Acupuntura.
la siguiente pagina) ¢ Pruebas auditivas y audifonos.

Pueden aplicarse reglas de autorizacién previa 'y
remision.

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 34




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios
para el 2022

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

dentro de lared
Servicios cubiertos Servicios del programa para el $0 Se cubriran los siguientes servicios para el
adicionales tratamiento por uso de opioides tratamiento del trastorno por uso de opioides:
(continuacién) (la
informacion de este e Los medicamentos aprobados por la

servicio continla en

. L. Administracién de Alimentos y medicamentos vy,
la siguiente pagina)

si corresponde, la administracion y el suministro
de esos medicamentos.

e Asesoramiento sobre el abuso de sustancias.
e Terapia individual y de grupo.

e Pruebas para detectar drogas o sustancias
guimicas en el cuerpo (examen toxicologico).

Posiblemente se apliquen reglas de 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener méas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 35




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Servicios cubiertos
adicionales
(continuacién) (la
informacién de este
servicio continda en
la siguiente pagina)

Articulos de venta libre (OTC) $0

Servicios de podiatria. $0

El plan cubre hasta $55 por trimestre calendario. Los
articulos de venta libre estan disponibles por correo o en
tiendas minoristas seleccionadas de CVS Pharmacy.

El beneficio para articulos de venta libre (OTC, por sus
siglas en inglés) se limita a un pedido por trimestre
calendario. Los montos no utilizados no se transfieren al
siguiente trimestre.

Puede pedir hasta 9 articulos iguales por

trimestre calendario, a menos que se indique de otro
modo en el catadlogo. No hay limites para la cantidad
total de articulos en su pedido.

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

Exédmenes y tratamiento de los pies si usted tiene dafio
neuroldgico relacionado con la diabetes o retne
determinadas condiciones.

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

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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener méas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 36




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Servicios cubiertos
adicionales
(continuacién) (la
informacién de este
servicio continla en
la siguiente péagina)

Prétesis

Terapia de ejercicios supervisada
(SET)

$0

$0

Suministros médicos relacionados con protesis, férulas
y otros dispositivos.

Posiblemente se apliquen reglas de autorizacion previa.

Se cubrird la terapia de ejercicios supervisada (SET, por
sus siglas en inglés) para afiliados con enfermedad de
la arteria periférica (PAD, por sus siglas en inglés)
sintomatica que cuentan con una remision por PAD del
médico responsable del tratamiento. Se cubrira lo
siguiente:

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

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

Posiblemente se apliquen otras exclusiones y
limitaciones.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener méas 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 37




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

para el 2022

Necesidad o
problema de salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
los proveedores
dentro de lared

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

Servicios cubiertos
adicionales
(continuacién)

Servicios de telesalud $0

Orientacion para dejar de fumar $0
para embarazadas

Beneficios de bienestar/educacion $0
y otros beneficios suplementarios

Ciertos servicios adicionales de telesalud, incluidos los
de atencion primaria, especialistas y otros profesionales
de atencion de salud, y servicios ambulatorios
especializados de salud mental, como la atencion
psiquiatrica.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
informacion.

Posiblemente se apliquen reglas de remision y
autorizacion previa.

El plan cubre los siguientes programas suplementarios
de bienestar/educacion:

» Educacion sobre la salud.
» Beneficio nutricional.
* Linea directa de enfermeria.

Posiblemente 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener méas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 38




Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan): Resumen de beneficios

parael 2022

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
Algunos servicios de cuidado de enfermos terminales

servicios de coordinacién previos y posteriores a la transicién del programa Transiciones
Comunitarias de California (CCT, por sus siglas en inglés)

Algunos servicios dentales (p. €j., rayos X, limpiezas, empastes, tratamientos de conducto,
extracciones, coronas y dentaduras postizas)

Sus costos
$0
$0

No le corresponde pagar el costo de los servicios
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 ni médicamente Cirugia cosmeética u otro procedimiento estético, a menos que sean
necesarios”, segun los estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos necesarios debido a una lesion accidental o para mejorar una parte del
gue sean establecidos por el plan como servicios cubiertos. cuerpo con alguna malformacion. Sin embargo, se cubrird 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia

habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener méas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 39
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Servicios no cubiertos por Health Net Cal MediConnect, Medicare ni Medi-Cal
Medicamentos, tratamientos y articulos médicos y quirargicos 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
gue 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 informacion 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 arecibir un trato respetuoso, justo y digno. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

O

O

O

Recibir servicios cubiertos sin importar su raza, origen étnico, nacionalidad, religion, 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 restriccion fisica o aislamiento.
No recibir facturas de los proveedores de la red.

Obtener respuestas respetuosas y completas a sus preguntas e inquietudes.

e El derecho a obtener informacion sobre su atencion de salud. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Le deben brindar esta informacion en un formato que usted pueda entender. Este derecho incluye los siguientes tipos de
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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los 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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o Descripcion de los servicios que cubrimos.
o Como obtener los servicios.
o Cuél sera el costo de los servicios para usted.

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

e El derecho atomar decisiones sobre su atencién, incluido el de rechazar un tratamiento. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afio.
o Atenderse 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 instruccién anticipada (p. €j., un testamento o un poder para tomar decisiones de atencion de salud).
e Tiene derecho arecibir atencion médica en tiempo y forma, sin ningln tipo de obstaculos de comunicacién o acceso alas
instalaciones. Esto incluye el derecho a lo siguiente:
o Obtener atenciébn médica en tiempo y forma.

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencién 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. Llame al 1-855-464-3571 (TTY: 711) si
necesita ayuda con este servicio. 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 los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia hébil.

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 41
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e El derecho a obtener atencién de emergenciay urgencia cuando la necesite. 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 Atenderse con un proveedor de atencidn de urgencia o emergencia fuera de la red cuando lo necesite.

e El derecho alaconfidencialidad 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 atencién médica
administrada de California (DMHC, por sus siglas en inglés). El DMHC también tiene un niumero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y
una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicién y del habla. El sitio web del DMHC
(www.dmhc.ca.gov) tiene formularios de queja, formularios de solicitud de Revisién médica Independiente (IMR, por sus siglas en
inglés) 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 Saolicitar 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 42
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G. Cémo presentar una queja o apelacién 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 los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia habil. 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 aln no esta de acuerdo con la decision, tiene estas opciones:

o Solicitar una revision médica independiente (IMR) y un revisor externo que no tiene relacion con nuestro plan de salud revisara su caso.
o 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, pero no si ya asistié a una Audiencia ante el Estado por el mismo
tema. 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 decision, todavia tiene la opcidn de pedir una audiencia ante el estado. Ahora bien, si usted solicitdé 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 (IMR)

Sidesea una IMR, debe solicitarla dentro de los 180 dias calendario a partir de la fecha de esta carta de "notificacién de resolucion de apelacion”.
En el parrafo siguiente encontrara informacién sobre como pedir una IMR. Tenga en cuenta que el término “queja formal” incluye tanto quejas
como apelaciones.

El Departamento de atencion médica administrada de California (DMHC) es la entidad responsable de regular los planes de servicios de atencion
de salud. Sitiene alguna queja formal contra su plan de salud, debe llamar primero a Health Net Cal MediConnect, al 1-855-464-3571 (TTY: 711) y
usar el proceso de presentacion de quejas formales de Health Net Cal MediConnect antes de comunicarse con el Departamento. 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 los dias
feriados. Lo llamaremos el siguiente dia habil. El uso de este proceso de presentacioén de quejas formales no impide el ejercicio de ningin derecho
ni la interposiciéon de ningun recurso legal potencial que tenga a su disposicion. Si necesita ayuda con una queja formal relacionada con una
emergencia, una queja formal que no haya sido resuelta satisfactoriamente en su plan de salud o una queja formal que no haya sido resuelta

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 43
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durante més de 30 dias, llame al departamento para recibir asistencia. También es posible que retna los requisitos para una revision médica
independiente (IMR). Si usted reudne los requisitos para la IMR, el proceso de IMR incluira una revisioén imparcial de las decisiones médicas
tomadas por un plan de salud en relacion con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura sobre
tratamientos que son experimentales 0 estan en etapa de investigacion, y disputas sobre el pago de servicios médicos de emergencia 0 urgencia.
El Departamento también tiene un nimero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1877-688-9891) para las personas con
dificultades de audicion y de habla. El sitio web del Departamento, www.dmhc.ca.gov, tiene 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 Resolucién de Apelacion, en el cual le informan que se mantiene, en todo o en parte, la determinacion 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 resolucion de apelacion, 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.
« 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

Se adjunta un Formulario de audiencia ante el Estado con el Aviso de resolucién de apelacion. Asegurese de incluir su nombre, direccién,
namero de teléfono, nimero de Seguro social y el motivo por el que quiere una audiencia ante el estado. Si alguien lo esta ayudando a
solicitar una audiencia ante el estado, agregue el nombre, la direccion y el nimero 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.

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 atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 44
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Después de pedir una audiencia ante el estado, podria haber una demora de hasta 90 dias calendario para que se tome una decision 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 héabiles. Pidale a su médico o al plan de salud que escriban una carta por usted. En la carta, deben explicar detalladamente como la espera
de 90 dias calendario para tomar una decision 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.

H. Qué debe hacer si sospecha que hay fraude

La mayoria de los profesionales y las organizaciones que prestan servicios de atencion 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, comuniguese con nosotros.

e Llamenos al Departamento de servicios al afiliado de Health Net Cal MediConnect. Los nimeros de teléfono se encuentran en la portada de
este resumen.

e Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Estos niumeros son
gratuitos y estan disponibles las 24 horas, 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 atencion médica de California
al 1-800-822-6222 (TTY: 711), o a la Division 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
8:00 p. m. Puede dejar un mensaje fuera del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados. Lo llamaremos el siguiente dia
habil. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite mmp.healthnetcalifornia.com. 45




Aviso de No Discriminacion

Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare--Medicaid Plan)) cumple con las leyes federales vigentes sobre
derechos civiles y no discrimina, excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de sexo, raza, color, religién, ascendencia,
nacionalidad, identificacién con un grupo étnico, edad, discapacidad mental o fisica, enfermedad, informacién genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual.

Health Net Cal MediConnect brinda:

e Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse
eficazmente con nosotros, como intérpretes calificados del lenguaje de sefias e informacion
por escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros).

e Servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como
intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de

Health Net Cal MediConnect a los siguientes nimeros de teléfono: 1-855-464-3571 (condado de
Los Angeles), 1-855-464-3572 (condado de San Diego) (TTY: 711), de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Fuera del horario de atencion, los fines de semana vy los dias feriados,
puede dejar un mensaje. Le llamaremos el siguiente dia habil. La lamada es gratuita.

Si cree que Health Net Cal MediConnect no brinda estos servicios o que discrimina de alguna otra manera, puede presentar una queja formal.
Llame al nimero que aparece mas arriba para hacerlo. El Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net Cal MediConnect esta a su
disposicidn para ayudarle con la presentacion.
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También puede presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los EE. UU. Puede hacerlo de manera electronica a través del portal que esa oficina tiene para este tipo de quejas,

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Ademas, si considera que hubo discriminacion por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,

discapacidad o sexo, puede enviar la queja por correo o por teléfono a 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).

Los formularios de quejas estan disponibles en 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 County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).

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

Chinese Mandarin: V1 7= : Q04 H Sl se, 8] DL B 1S R0 5 SR B IR - s5 30 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711),

Chinese Cantonese: )3 & @ IREER T > KBS RENEES B IRTS - 5528 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (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 County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).

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

Korean: 5-2] : 31570 5 AR&SIA= A5, ?1o] Al MRS FRE o] &l & s
1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). HOo &2 A3}l FAHA] L. .

Russian: BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM si3blKE, TO Bam A0OCTYMHbI becnaaTHble ycayru nepesoaa.
3BoHUTE 1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).

Arabic: p.e)Jb Jual Ol el 58195 b galll e bl lods B8 cdp yall Godoe «sS 13 1l glo
(TTY: 711) (San Diego County) 1-855-464-3572 «(Los Angeles County) 1-855-464-3571
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Hindi: €19 ¢: If¢ 37T dield %’ ar 3mgs forw Eﬂ'q-?f .ﬁ YT FerddT Jdrv 3Ucley %I 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). UGY <hlel He.

Japanese: ;TEFE1E I HAZEZFEINSH5E. BROSEXEZ SHBAW LT X T, 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711). £, HEIEIC T IELKLLZ S LY,

Farsi: L.aal . ‘o@\_}s lois 81 50 QK,}U ) g 3L Oigud cJ,‘«.«SL;}i'LafL;w‘)ls ub)tb‘)g d>g8
TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego County), 1-855-464-3571 (Los Angeles County)

Thai: 3au: daauya ) Inaaagnsaldusnishamidanieniwlews Tns 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).

Armenian: NFCUNRESNRL Bpb ununid p huybpbl, wyu dkq win]&wp Jupnn b npudunpdb) (kqluljob
wowljgnipjul Swnwympiniutibp: Quuquhwpbp 1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711)

Cambodian: {353 DAISMEASUNL Manigi, inGSwignman i wSsARnU ANoHSUNGGRLERY §i §iese
1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (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 County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).

Punjabi: fimis 2. A 37 Jas g% I, 37 37 €9 A3 AT 393 38 He3 QUsET I 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711) ‘3 & |

Laotian: 20290: f99c59wrg989530, novgoscdiodovwrgaiid@earSiouldidon. neguaty 1-855-464-3571 (Los Angeles County),
1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).

Ukrainian: YBATA! AKLL0 B He pO3MOB/SIETE aHMNINCbKOO, A5 Bac AOCTYMNHI 6e3KOWTOBHI NocayrM nepeknaay.
TenedoHyiTe Ha Homep 1 855 464 3571 (Los Angeles County), 1 855 464 3572 (San Diego County) (TTY: 711).

Mien: DONGH EIX: Da’faanh Meih Zoux Maiv Qiex English, Janx-kaeqv waac Tengx gong, cing Nauv Maiv fih hnangy,
Yiem longx nyei kungx nyei Tuiv Meih. Heuc 1-855-464-3571 (Los Angeles County), 1-855-464-3572 (San Diego County) (TTY: 711).



Visit mmp.healthnetcalifornia.com y
/

D
) <

CA2CNCSOB74493S_0001


https://mmp.healthnetcalifornia.com

	FLY054133SH00_CMC_Member_NDN_Spanish.pdf
	Aviso de No Discriminación




