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Health Net Cal MediConnect
Resumen 4 Beneficios

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Health Net Cal MediConnect Plan
(Medicare-Medicaid Plan) a partir del 1 de enero de 2018. Es sélo un resumen. Consulte el Manual del
Afiliado para obtener la lista completa de los beneficios.

o Health Net Community Solutions, Inc. es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios de
ambos programas a las personas inscritas. Esta dirigido a las personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal.

» Conforme a Health Net Cal MediConnect, usted puede obtener sus servicios de Medicare y Medi-Cal en un solo plan de salud.
Un Coordinador de Atencién de Health Net Cal MediConnect le ayudara a administrar sus necesidades de cuidado de la salud.

o Esta no es una lista completa. La informacién sobre beneficios es un breve resumen y no constituye una descripcion completa de los
beneficios. Para obtener mas informacion, comuniquese con el plan o consulte el Manual del Afiliado.

« Pueden aplicarse limitaciones, copagos y restricciones. Para obtener mas informacién, llame al Departamento de Servicios al Afiliado de
Health Net Cal MediConnect o consulte el Manual del Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

o La Lista de Medicamentos Cubiertos y/o las redes de farmacias y proveedores pueden cambiar durante todo el afio. Le enviaremos un aviso
antes de realizar un cambio que le afecte.

« Los beneficios y/o los copagos pueden cambiar a partir del 1 de enero de cada afio.

« Los copagos por medicamentos que requieren receta médica pueden variar segtn el nivel de Ayuda Adicional que reciba. Comuniquese
con el plan para obtener mas detalles.

« Puede obtener este documento en forma gratuita en otros formatos, como letra grande, Braille o audio. Llame al 1-855-464-3572
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del horario de atencidn, los fines de semana y los dias feriados puede
dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

« Si desea que Health Net Cal MediConnect le envie materiales para el afiliado en forma continua en otros formatos, como Braille o letra
grande, o en otro idioma que no sea inglés, comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado. Informe al Departamento de
Servicios al Afiliado que desea presentar una solicitud permanente para obtener sus materiales en otro formato o idioma.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 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. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-855-464-3572 (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.
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Si usted habla espafol, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para usted sin cargo. Llame al 1-855-464-3572 (TTY: 711).
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.

Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa inyo ang mga serbisyo ng tulong sa wika, nang walang singil. Tumawag sa 1-855-464-3572
(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.

Néu quy vi néi tiéng Viét, ching t6i san c6 dich vu hd trg ngdn ngit mién phi danh cho quy vi. Hay goi 1-855-464-3572 (TTY: 711) tir
8 gio sang dén 8 gio tdi, tir thir Hai dén hét thir Sdu. Sau gio 1am viée, vao cac ngay cudi tuan va ngay 18, quy vi co thé dé lai tin nhan.
Cudc goi ciia quy vi s& duoc hdi dap vao ngdy 1am viéc hom sau. Cudc goi ndy mién phi.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

El siguiente cuadro enumera las preguntas frecuentes.

¢Qué es un plan Un plan Cal MediConnect Plan es una organizacién compuesta por médicos, hospitales, farmacias,

Cal MediConnect? proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores. También cuenta con Coordinadores de
Atencion de la Salud que le ayudan a administrar |a totalidad de sus proveedores y servicios. Todos
ellos trabajan juntos para brindar la atencién que usted necesita. Health Net Cal MediConnect Plan
(Medicare-Medicaid Plan) es un plan Cal MediConnect Plan que brinda beneficios de Medi-Cal y
Medicare a las personas inscritas.

¢Qué es un Coordinador de  Un Coordinador de Atencién de Health Net Cal MediConnect es la principal persona con la que usted

Atencidn de Health Net debe comunicarse. Esta persona le ayuda a administrar la totalidad de sus proveedores y servicios, y se
Cal MediConnect? asegura de que usted obtenga lo que necesita.

¢Qué son los Servicios y Los LTSS constituyen una ayuda para los beneficiarios que necesitan asistencia para realizar las tareas
Recursos de Apoyo a Largo  cotidianas como bafarse, vestirse, prepararse la comida y tomar medicamentos. La mayoria de estos
Plazo (por sus siglas en servicios se proporcionan en su hogar o en su comunidad, pero podrian brindarse también en una casa
inglés, LTSS)? de reposo o en un hospital.

Los LTSS incluyen los siguientes programas: Programa Multipropésito de Servicios para Personas de la
Tercera Edad (por sus siglas en inglés, MSSP), Servicios Comunitarios para Adultos (por sus siglas en inglés,
CBAS) y atencién de enfermeria especializada a largo plazo proporcionada por Centros de Enfermeria (por
sus siglas en inglés, NF).

¢En Health Net Usted obtendra la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente de parte
Cal MediConnect obtendra de Health Net Cal MediConnect. Trabajard con un equipo de proveedores que ayudaran a determinar
los mismos beneficios de qué servicios satisfaran mejor sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que obtiene
Medicare y Medi-Cal que ahora pueden cambiar. Cuando se inscriba en Health Net Cal MediConnect, usted y su equipo de
recibe ahora? cuidado de la salud trabajaran juntos para desarrollar un Plan de Atencién Individualizado a fin de

abordar sus necesidades de salud y apoyo, reflejando sus preferencias y metas personales.

Ademas, si estd tomando algin medicamento que requiere receta médica de Medicare Parte D que
habitualmente no cubre Health Net Cal MediConnect, usted puede obtener un suministro temporal y
nosotros le ayudaremos a cambiar de medicamento o a solicitar una excepcion para que Health Net
Cal MediConnect cubra su medicamento si es médicamente necesario.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

¢Puede ir a los mismos Por lo general, asi es. Si sus proveedores (incluyendo médicos y farmacias) trabajan con Health Net
médicos que consulta Cal MediConnect y tienen un contrato con nosotros, usted puede seguir utilizandolos.
actualmente? Los proveedores que tienen un contrato con nosotros se consideran “dentro de la red”. Usted debe

usar los proveedores de la red de Health Net Cal MediConnect. Si necesita atencién de urgencia o de
emergencia, o bien, servicios de didlisis fuera del area, puede usar proveedores fuera del plan

Health Net Cal MediConnect. Para obtener mas informacién sobre cémo ver a proveedores fuera de
la red de Health Net Cal MediConnect, llame al Departamento de Servicios al Afiliado o consulte el
Manual del Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

Para averiguar si sus médicos se encuentran en la red del plan, llame al Departamento de Servicios al
Afiliado o consulte el Directorio de Proveedores y Farmacias de Health Net Cal MediConnect.

Si es un nuevo afiliado a Health Net Cal MediConnect, trabajaremos con usted para desarrollar un Plan
de Atencién Individualizado a fin de abordar sus necesidades. Puede seguir consultando a los médicos
que va actualmente por un maximo de 12 meses si éstos brindan servicios que cubririan Medicare y
Medi-Cal y si se cumplen determinadas condiciones. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado
de Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., e
informeles que desea solicitar la continuidad de la atencion.

¢Qué sucede si necesita La mayoria de los servicios serdn proporcionados por proveedores de nuestra red. Si necesita un
un servicio, pero ningun servicio que no se puede brindar dentro de nuestra red, Health Net Cal MediConnect pagara el costo
proveedor de la red de de un proveedor fuera de la red.

Health Net Cal MediConnect
puede brindarlo?
¢Dénde se encuentra El &rea de servicio de este plan incluye: San Diego County, CA. Para inscribirse en el plan, usted debe

disponible Health Net vivir en esta area.
Cal MediConnect?

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

¢Usted paga una cantidad N debers pagar ninguna prima mensual a Health Net Cal MediConnect para obtener su cobertura de

mensual (también la salud.

denominada prima)

conforme a Health Net

Cal MediConnect?

¢Qué es una autorizacion Una autorizacién previa significa que usted debe obtener la aprobacién de Health Net

previa? Cal MediConnect antes de poder recibir un servicio o medicamento especifico, o consultar a un

proveedor fuera de la red. Es posible que Health Net Cal MediConnect no cubra el servicio o
medicamento si usted no obtiene |la aprobacion.

Si necesita atencion de urgencia o de emergencia, o bien, servicios de didlisis fuera del area, no es
necesario que obtenga primero la aprobacién. Health Net Cal MediConnect puede proporcionarle una
lista de los servicios o procedimientos que requieren que usted obtenga una autorizacion previa de
parte de Health Net Cal MediConnect antes de que se preste el servicio.

¢Qué es una remision? Una remision significa que su proveedor de atencién primaria debe otorgarle una aprobacion para
que consulte a otro profesional que no es su proveedor de atencién primaria. Si usted no obtiene la
aprobacién, es posible que Health Net Cal MediConnect no cubra los servicios. Hay determinados
especialistas para los que no necesita una remision, como los médicos especializados en la salud de la
mujer. Si desea obtener mas informacién sobre cuando es necesario obtener una remisién, consulte el
Manual del Afiliado.

¢Qué es la Ayuda Adicional? La Ayuda Adicional es un programa de Medicare que le ayuda a reducir los costos de su programa de
medicamentos que requieren receta médica tales como los copagos. Sus copagos por medicamentos
que requieren receta médica conforme a Health Net Cal MediConnect ya incluyen la cantidad de
Ayuda Adicional para la que usted califica. Si desea obtener méas informacién sobre la Ayuda Adicional,
comuniquese con su 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 preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

¢Con quién debe Si tiene preguntas generales o inquietudes sobre nuestro plan, los servicios, el area de servicio,
comunicarse si tiene la facturacion o las tarjetas de identificacion de Afiliado, llame al Departamento de Servicios al
preguntas O hecesita ayuda? Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

Teléfono: 1-855-464-3572
Las llamadas a este nimero son gratuitas. Una persona en vivo y en directo esté
aqui para hablar con usted de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 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.

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 presentan problemas de audicién o del habla.
Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Una persona en vivo y en directo est3

aqui para hablar con usted de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del
horario de atencioén, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le
devolveremos la llamada el siguiente dia habil.

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

Teléfono: 1-855-464-3572
Las llamadas a este nimero son gratuitas. La linea de asesoria y consultas con
enfermeras a cargo de profesionales capacitados estéa disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

TTY: 711
Este nimero es para las personas que presentan problemas de audicién o del habla.
Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. La linea de asesoria y consultas con
enfermeras a cargo de profesionales capacitados esté disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

¢Con quién debe Si necesita servicios de salud del comportamiento de inmediato, llame a la Linea para Casos de
comunicarse si tiene Crisis de Salud del Comportamiento.

i ?
'E'Cr;"’g‘,‘n“,? o necesita ayuda? 1oistono:  1-855-464-3572
inu Las llamadas a este nimero son gratuitas. Hay médicos de salud del comportamiento
con licencia disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

ITY: 711
Este nimero es para las personas que presentan problemas de audicién o del habla.
Usted debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

Las llamadas a este nimero son gratuitas. Hay médicos de salud del comportamiento
con licencia disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de |la semana.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

El siguiente cuadro es un breve resumen de los servicios que usted puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los

beneficios.
Necesidad o Servicios que puede necesitar  Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de proveedores  beneficios (reglas sobre beneficios)
salud dentro de
lared
Desea ver a un Consultas para tratar una lesion o | $0 Si necesita atencion de urgencia o de emergencia, o
médico enfermedad bien, servicios de didlisis fuera del &rea, no es necesario

que obtenga primero la aprobacién. Es posible que se
apliquen las reglas de remisién y autorizacién previa para
las consultas de rutina.

Usted debe ir a los médicos, especialistas y hospitales de

la red.
Consultas de bienestar, como un | $0 Consulta Anual de Bienestar cada 12 meses.
examen fisico
Transporte al consultorio de un $0 Transporte No Médico (por sus siglas en inglés, NMT)-
médico Cantidad ilimitada de viajes de ida y vuelta a lugares

aprobados por el plan en automovil de pasajeros, taxi u
otro medio de transporte publico/privado todos los afios.
Es posible que se apliquen los requisitos de remision.

Transporte Médico que No Es de Emergencia (por sus
siglas en inglés, NEMT)- Necesario para obtener servicios
médicos cubiertos y si su afeccion médica no le permite
viajar en autobus, automdvil de pasajeros, taxi u otro
medio de transporte publico o privado. Es posible que se
apliquen las reglas de remisién y autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o
problema de
salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre beneficios)

proveedores
dentro de
lared

Desea ver a un Atencién de especialistas $0 Usted debe ir a los médicos, especialistas y hospitales de la
médico red. Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién
(contintda) previa. Se requiere una remisién para especialistas de la
red (para ciertos beneficios).
Atencion para evitar que se $0 No se requiere una remision ni una autorizacion previa para
enferme, como vacunas contra la las vacunas contra la gripe o la pulmonia. Es posible que se
gripe apliquen las reglas de remisién y autorizacién previa para
otros servicios.
Consulta preventiva “Bienvenido a | $0 Durante los primeros 12 meses de su nueva cobertura de la
Medicare” (por Unica vez) Parte B, puede realizar una Consulta Preventiva Bienvenido
a Medicare o una Consulta Anual de Bienestar. Después de
sus primeros 12 meses, puede realizar una Consulta Anual
de Bienestar cada 12 meses.
Necesita pruebas | Pruebas de laboratorio, como $0 Es posible que se apliquen las reglas de remisién y
médicas analisis de sangre autorizacién previa.
Rayos X u otras imagenes, como | $0 Es posible que se apliquen las reglas de remisién y
tomografias autorizacion previa.
Exédmenes de deteccién, como $0 Segun el servicio, es posible que se apliquen las reglas de

pruebas para detectar el cancer

remision y autorizacion previa.

?

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el

° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccién

Servicios que puede necesitar

Medicamentos genéricos (que no
son de marca)

Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre beneficios)

proveedores
dentro de
la red

$0 a $3.35 por
un suministro

de 30 dias.

Los copagos
por
medicamentos
que requieren
receta médica
pueden variar
segun el nivel
de Ayuda
Adicional

que reciba.
Comuniquese
con el plan
para obtener
maés detalles.

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) de Health Net Cal MediConnect
para obtener mas informacion.

Puede obtener sus medicamentos en farmacias de venta
minorista de la red y en nuestra farmacia de compra por
correo.

Si reside en un centro de atencién a largo plazo, usted
paga lo mismo que en una farmacia de venta minorista.

Sélo en algunos casos, cubriremos recetas surtidas en
farmacias fuera de la red. Si va a una farmacia fuera de la
red, usted tendré que pagar el costo total de su receta.
Puede enviarnos una copia de su recibo y solicitarnos
que le devolvamos nuestra parte del costo. Consulte

el Capitulo 5 del Manual del Afiliado para obtener mas
informacion sobre farmacias fuera de la red.

Para algunos medicamentos, puede obtener un suministro
a largo plazo (también denominado “suministro
extendido”) cuando surte su receta. Un suministro a largo
plazo es un suministro para un periodo de hasta 90 dias.
El costo es el mismo que el de un suministro de un mes.

Cobertura Catastréfica

Después de que sus costos de desembolso anuales en
medicamentos alcancen los $5,000, usted pagara $0 por
los medicamentos que figuran en el formulario de su plan.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o
problema de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccién
(contintda)

Servicios que puede necesitar

Medicamentos de marca

Sus costos por
proveedores
dentro de
lared

$0 a $8.35 de
copago por un
suministro de
30 dias.

Los copagos
por
medicamentos
que requieren
receta médica
pueden variar
segun el nivel
de Ayuda
Adicional

que reciba.
Comuniquese
con el plan
para obtener
mas detalles.

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre beneficios)

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) de Health Net Cal MediConnect
para obtener mas informacion.

Puede obtener sus medicamentos en farmacias de venta
minorista de la red y en nuestra farmacia de compra por
correo.

i reside en un centro de atencidn a largo plazo, uste
S d tro de at | | ted
paga lo mismo que en una farmacia de venta minorista.

Sélo en algunos casos, cubriremos recetas surtidas en
farmacias fuera de la red. Si va a una farmacia fuera de la
red, usted tendré que pagar el costo total de su receta.
Puede enviarnos una copia de su recibo y solicitarnos
que le devolvamos nuestra parte del costo. Consulte

el Capitulo 5 del Manual del Afiliado para obtener mas
informacion sobre farmacias fuera de la red.

Para algunos medicamentos, puede obtener un
suministro a largo plazo (también denominado “suministro
extendido”) cuando surte su receta. Un suministro a largo
plazo es un suministro para un periodo de hasta 90 dias.
El costo es el mismo que el de un suministro de un mes.

Cobertura Catastréfica

Después de que sus costos de desembolso anuales en
medicamentos alcancen los $5,000, usted pagara $0 por
los medicamentos que figuran en la Lista de Medicamentos
de su plan.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o
problema de
salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre beneficios)

proveedores
dentro de
la red

Necesita Medicamentos de venta libre $0 Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos

medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos

para tratar su (Lista de Medicamentos) de Health Net Cal MediConnect

enfermedad o para obtener mas informacion.

afeccion Medicamentos que requieren $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen aquellos

(continda) receta médica de Medicare Parte B proporcionados por su médico en el consultorio,
algunos medicamentos orales contra el cancer y algunos
medicamentos utilizados con cierto equipo médico. Para
obtener mas informacion sobre estos medicamentos,
consulte el Manual del Afiliado. Es posible que se apliquen
las reglas de autorizacién previa.

Necesita terapia | Terapia ocupacional, fisioterapia o | $0 Los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, y

después de un terapia del habla para patologias del habla y del lenguaje médicamente

derrame cerebral necesarios estan cubiertos.

o accidente Es posible que se apliquen las reglas de remision y
autorizacion previa.

Necesita atencién | Servicios de sala de emergencias | $0 Podré obtener atencién médica de emergencia cubierta

de emergencia

siempre que la necesite, en cualquier lugar de los Estados
Unidos o sus territorios.

No se requiere autorizacion previa.

Sin cobertura fuera de los Estados Unidos y sus territorios,
excepto en circunstancias limitadas. Comuniquese con el
plan para obtener detalles.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o
problema de
salud

Necesita atencion
de emergencia
(contintda)

Servicios que puede necesitar

Servicios de ambulancia

Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre beneficios)

proveedores
dentro de
lared

$0

No se requiere autorizacion previa para 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 las reglas de
autorizacion previa.

Atencién de urgencia

$0

Podra obtener atencién de urgencia cubierta siempre que
la necesite, en cualquier lugar de los Estados Unidos o sus
territorios.

No se requiere autorizacion previa.

La atencion de urgencia no esté cubierta fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

Necesita atencion
hospitalaria

Hospitalizacion

$0

No hay limites para la cantidad de dias médicamente
necesarios cubiertos por el plan para cada hospitalizacion.

Excepto en caso de emergencia, su médico debe
informarle al plan que usted serd admitido en el hospital.

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

Es posible que se apliquen las reglas de remision y
autorizacién previa para las hospitalizaciones que no son
de emergencia.

Atencién de un médico o cirujano

$0

La atencién del médico y del cirujano se brinda como parte
de su hospitalizacion.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o Servicios que puede necesitar  Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de proveedores  beneficios (reglas sobre beneficios)
salud dentro de

la red
Necesita ayuda Servicios de rehabilitacion $0 Servicios de Rehabilitaciéon para Pacientes Ambulatorios
para recuperarse

Los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, y
para patologias del habla y del lenguaje médicamente
necesarios estan cubiertos.

o tiene
necesidades de
salud especiales
Es posible que se apliquen las reglas de remision y
autorizacion previa.

Servicios de Rehabilitacion Cardiaca y Pulmonar
Es posible que se apliquen las reglas de remisién y
autorizacion previa.

Equipo médico para el cuidado de | $0 Es posible que se apliquen las reglas de remision y

la salud en el hogar autorizacion previa.

Atencién de enfermeria $0 Centro de Enfermeria Especializada (por sus siglas en
especializada inglés, SNF)

No hay limite para la cantidad de dias cubiertos por el plan
para cada hospitalizacion en un SNF.

No se requiere una hospitalizacién previa. Es posible que
se apliquen las reglas de remision y autorizacion previa.

Cuidado de la Salud en el Hogar

Incluye atencién intermitente de enfermeria especializada,
servicios de ayuda para la salud en el hogar y servicios de
rehabilitacion médicamente necesarios.

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o Servicios que puede necesitar  Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de proveedores  beneficios (reglas sobre beneficios)
salud dentro de

la red
Necesita cuidado | Exdmenes de la vista $0 Exdmenes de la vista médicamente necesarios para el
de la vista diagnéstico y tratamiento de enfermedades y afecciones

de la vista, incluyendo un examen anual de detecciéon
de glaucoma para las personas que presentan riesgo. Es
posible que se apliquen las reglas de remision.

Hasta 1 examen de la vista de rutina suplementario al afo.

Anteojos o lentes de contacto $0 Un par de anteojos (lentes y marcos) o lentes de contacto
después de cada cirugia de cataratas. Es posible que se
apliquen las reglas de remisién y autorizacién previa.

Limite de cobertura del plan de $100 por lentes y
accesorios suplementarios, incluyendo anteojos (lentes y
marcos) o lentes de contacto cada dos afos.

Necesita servicios | Exdmenes de la audicion $0 Es posible que se apliquen las reglas de remision y
auditivos o de la autorizacion previa.
audicion Audifonos $0 Limitado a los servicios cubiertos por Medi-Cal.

El beneficio de audifonos se limita a $1,510 por afio fiscal.
El limite no se aplica a las beneficiarias embarazadas o
residentes de centros de enfermeria.

Es posible que se apliquen las reglas de remision.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o Servicios que puede necesitar  Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de beneficios
problema de proveedores  (reglas sobre beneficios)
salud dentro de
la red
Tiene una Servicios que le ayudaran a $0 Es posible que se apliquen las reglas de remision y
afeccion crénica, | controlar su enfermedad autorizacién previa.
como diabetes Suministros y servicios para la $0 Capacitacion para el autocontrol de la diabetes.
o enfermedad diabetes - :
cardiaca Suministros para el control de |a diabetes.
Zapatos terapéuticos o plantillas.
Los Suministros y Servicios para Diabéticos se limitan a
fabricantes, productos y/o marcas especificos.
Es posible que se apliquen las reglas de remisién y
autorizacion previa.
Padece una Servicios de salud mental o del $0 Consulta de terapia individual.
f:::‘::?n gei2ucl)| comportamiento Consulta de terapia de grupo.

Consulta de terapia individual con un psiquiatra.
Consulta de terapia de grupo con un psiquiatra.
Servicios de un programa de hospitalizacién parcial.

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o Servicios que puede necesitar  Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de proveedores  beneficios (reglas sobre beneficios)
salud dentro de

lared
Tiene un Servicios de abuso de sustancias | $0 Atencidn Hospitalaria para Pacientes Internados
problema Incluye Servicios de Abuso de Sustancias y Rehabilitacion.
de abuso de

No hay limite para la cantidad de dias cubiertos por el plan

sustancias o s
para cada hospitalizacion.

Excepto en caso de emergencia, su médico debe
informarle al plan que usted sera admitido en el hospital.

Es posible que se apliquen las reglas de remision y
autorizacion previa.

Atencidn por Abuso de Sustancias para Pacientes
Ambulatorios

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

Consulta de grupo para tratamiento por abuso de
sustancias para pacientes ambulatorios.

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o Servicios que puede necesitar  Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de proveedores  beneficios (reglas sobre beneficios)
salud dentro de

la red
Necesita servicios | Atencion como paciente $0 Recibe hasta 190 dias de atencién hospitalaria psiquiatrica
de salud mental a | hospitalizado para personas que para pacientes internados de por vida. Los servicios
largo plazo necesitan cuidado de la salud mental hospitalarios psiquiatricos para pacientes internados se

consideran para la limitacién de por vida de 190 dias
solo si se cumplen ciertas condiciones. Esta limitacion
no se aplica a los servicios psiquiatricos para pacientes
hospitalizados brindados en un hospital general.

El plan cubre 60 dias de reserva vitalicia.

Excepto en caso de emergencia, su médico debe
informarle al plan que usted serd admitido en el hospital.

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.

Servicios de Instituciones para Enfermedades Mentales
para Personas de 65 Ainos o Mas

Es posible que se apliquen las reglas de remisién y
autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Ne’ce.sita equipo | Sillas de ruedas $0 Es posible que se apliquen las reglas de remisién y

médico dl.Jradero Nebulizadores $0 autorizacion previa.

(por sus siglas en | . . .

inglés, DME) Muletas $0 (Nota: Esta no es una lista completa del DME ni de los
Andadores $0 suministros cubiertos. Comuniquese con el plan para

obtener detalles.)

Equipos de oxigeno y suministros | $0

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o Servicios que puede necesitar  Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
problema de proveedores  beneficios (reglas sobre beneficios)
salud dentro de

la red
Necesita ayuda Comidas de envio a domicilio $0 Es posible que se apliquen las reglas de autorizacion previa.
para la vida en el

Seer Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Este servicio sélo esta disponible para los afiliados
elegibles para la exencién al Programa Multipropésito
de Servicios para Personas de la Tercera Edad (MSSP). Es
posible que se apliquen los requisitos de elegibilidad del
estado. EI MSSP esta cubierto hasta $4,285 por afio.

Servicios en el hogar, como $0 Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.
limpieza o tareas domésticas

Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Para afiliados elegibles para la exencién al Programa
Multipropésito de Servicios para Personas de la Tercera
Edad (MSSP). Es posible que se apliquen los requisitos de
elegibilidad del estado. El MSSP esté cubierto hasta $4,285

por ano.
Cambios en su hogar, como $0 Es posible que se apliquen las reglas de autorizacion previa.
:3zdpaass  EEEsse P Sl B El Comuniquese con el plan para obtener detalles.
Para afiliados elegibles para la exencién al Programa
Multipropésito de Servicios para Personas de la Tercera
Edad (MSSP). Es posible que se apliquen los requisitos de
elegibilidad del estado. El MSSP esté cubierto hasta $4,285
por ano.
Servicios de cuidado de la salud $0 Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.
en el hogar

Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el

7 Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o
problema de
salud

Necesita ayuda
para la vida en el
hogar (continda)

Servicios que puede necesitar

Servicios para ayudarle a valerse
por si mismo

Sus costos por
proveedores
dentro de
lared

$0

Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre beneficios)

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.
Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Para afiliados elegibles para los Servicios Comunitarios
para Adultos (CBAS) y para la exencién al Programa
Multipropésito de Servicios para Personas de la Tercera
Edad (MSSP). Es posible que se apliquen los requisitos de
elegibilidad del estado. El MSSP esté cubierto hasta $4,285
por afo.

Servicios de un centro de cuidado
diurno para adultos u otros
servicios de apoyo

$0

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.
Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Para afiliados elegibles para los Servicios Comunitarios
para Adultos (CBAS). Es posible que se apliquen los
requisitos de elegibilidad del estado.

Necesita un
lugar para vivir
con personas
disponibles para
ayudarle

Hogar de vida asistida u otros
servicios de alojamiento

$0

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.

Es posible que se apliquen los requisitos de remision.
Comuniquese con el plan para obtener detalles.

El plan ayudara a coordinar los servicios ofrecidos a través
de otras organizaciones tales como Centros de Vida
Independiente u otros programas tales como Programas
de Exencion de Hogares de Vida Asistida. Comuniquese
con el plan para obtener detalles.

Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
°

siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Necesidad o
problema de
salud

Servicios que puede necesitar

Sus costos por Limitaciones, excepciones e informacion de
beneficios (reglas sobre beneficios)

proveedores
dentro de
lared

Necesita un Atencién en una casa de reposo | $0 Es posible que se apliquen las reglas de remision y
lugar para vivir autorizacion previa.
con personas )
on pef Comuniquese con el plan para obtener detalles.
disponibles
para ayudarle
(continua)
Su cuidador Atencién de relevo $0 Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.

necesita un
tiempo libre

Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Para afiliados elegibles para la exencién al Programa
Multipropésito de Servicios para Personas de la Tercera
Edad (MSSP). El MSSP estéa cubierto hasta $4,285 por afio.

Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
°

siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.healthnet.com/calmediconnect.

22



Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Otros servicios que cubre Health Net Cal MediConnect
Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado o consulte el Manual del Afiliado para averiguar sobre
otros servicios cubiertos.

Otros servicios que cubre Health Net Cal MediConnect Sus costos por proveedores dentro de la red

Servicios quiropracticos $0

Las consultas de cuidado quiropréactico son para la manipulacién manual
de la columna vertebral para corregir subluxaciones (desplazamientos o
desalineaciones de una articulacién o parte del cuerpo).

Es posible que se apliquen las reglas de remision y autorizacion previa.
Servicios de acupuntura $0

Pagaremos hasta dos servicios de acupuntura para pacientes
ambulatorios en cualquier mes calendario, o con mas frecuencia si los
servicios son médicamente necesarios.

Servicios de podiatria $0
Las consultas de podiatria son para el cuidado de los pies médicamente
necesario.
Es posible que se apliquen las reglas de remision.

Prétesis $0

Suministros médicos relacionados con proétesis, férulas y otros
dispositivos.

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.
Crema y paiiales para la incontinencia $0

Es posible que se apliquen las reglas de remision y autorizaciéon previa.
Enfermedades y afecciones renales $0

* Dialisis para pacientes hospitalizados, para pacientes ambulatorios y
en el hogar. El plan cubre servicios de didlisis renal cuando usted se
encuentra fuera del area de servicio del plan por un periodo breve.
Puede obtener estos servicios en un centro de didlisis certificado por
Medicare.

* Servicios de educacién para enfermedades renales.
Es posible que se apliquen las reglas de remision y autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Otros servicios que cubre Health Net Cal MediConnect
Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado o consulte el Manual del Afiliado para averiguar sobre
otros servicios cubiertos.

Otros servicios que cubre Health Net Cal MediConnect Sus costos por proveedores dentro de la red

Programas de bienestar/educacién y otros beneficios $0
suplementarios

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

e Educacién sobre la Salud
® Beneficios Nutricionales/Dietéticos

* Sesiones Adicionales de Orientacién para Dejar de Fumary de
Consumir Tabaco

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa a Educacion
sobre la Salud, Beneficios Nutricionales/Dietéticos y Sesiones Adicionales
de Orientacién para Dejar de Fumar y de Consumir Tabaco.

e Linea Directa de Enfermeria

Orientacién para Dejar de Consumir Tabaco para $0
embarazadas

Es posible que se apliquen las reglas de remision y autorizacion previa.
Administracién de casos $0

Comuniquese con el plan para obtener detalles.
Servicios de planificacién familiar $0

Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Otros servicios que cubre Health Net Cal MediConnect

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado o consulte el Manual del Afiliado para averiguar sobre
otros servicios cubiertos.

Otros servicios que cubre Health Net Cal MediConnect Sus costos por proveedores dentro de la red

Servicios para residentes de centros de enfermeria $0

Residente de centro de enfermeria:

¢ Cuidado quiropractico y cuidado de los pies

¢ Cuidado de la vista y atencién dental

* Acupuntura

® Exdmenes auditivos y audifonos

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.

Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Programa Multipropésito de Servicios para Personas de la |$0
Tercera Edad (MSSP)

Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.
Comuniquese con el plan para obtener detalles.

Limite de cobertura del plan de $4,285 por afio para el Programa
Multipropésito de Servicios para Personas de la Tercera Edad (MSSP).

Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el

7 Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Cal MediConnect: Resumen de Beneficios

Beneficios cubiertos fuera de Health Net Cal MediConnect
Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado para obtener informacién sobre otros servicios no
cubiertos por Health Net Cal MediConnect pero que estan disponibles a través de Medicare o Medi-Cal.

Otros servicios cubiertos por Medicare o Medi-Cal Sus costos

Algunos servicios de cuidado de enfermos terminales | $0

Transiciones Comunitarias de California (por sus $0
siglas en inglés, CCT), servicios de coordinaciéon
previos a la transicidn y servicios posteriores a la
transicion

Determinados servicios dentales, incluyendo Los servicios que estan cubiertos conforme al Programa Dental de Medi-Cal
limpiezas, empastes y dentaduras postizas completas | no se le cobran a usted. Sin embargo, usted es responsable de su parte de
la cantidad del costo, si corresponde. Usted es responsable del pago de los
servicios no cubiertos por su plan ni por Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Servicios que Health Net Cal MediConnect, Medicare y Medi-Cal no cubren
Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado para obtener informacién sobre otros servicios excluidos.

Servicios que Health Net Cal MediConnect, Medicare o Medi-Cal no cubren

Servicios que no son “razonables ni necesarios” de acuerdo con los estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos que dichos servicios
estén enumerados por nuestro plan como servicios cubiertos.

Tratamiento médico y quirdrgico, articulos y medicamentos experimentales, a menos que estén cubiertos por Medicare o conforme a un
estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare o por nuestro plan. Los términos y tratamientos experimentales son aquellos que
no estan generalmente aceptados por la comunidad médica.

Procedimientos o servicios optativos o voluntarios para propositos de mejora (incluyendo los que tienen como fin tratar la pérdida de
peso, el crecimiento del cabello, el desempefio sexual, el rendimiento atlético, cuestiones cosméticas, el envejecimiento y el rendimiento
mental), excepto cuando son médicamente necesarios.

Cirugia cosmética u otro procedimiento cosmético, a menos que sea necesario debido a una lesion accidental o para mejorar una parte
del cuerpo que no tiene la forma correspondiente. Sin embargo, el plan pagara la reconstruccion de un seno después de una mastectomia
y el tratamiento del otro seno para lograr una apariencia simétrica.

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

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

? Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el

siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Sus derechos como afiliado al plan

Como afiliado a Health Net Cal MediConnect, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser sancionado. También puede
usar estos derechos sin perder sus servicios de cuidado de la salud. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener
mas informacion sobre sus derechos, consulte el Manual del Afiliado. Sus derechos incluyen, pero no se limitan a, los siguientes:

o Usted tiene derecho a ser tratado con respeto, imparcialidad y « Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion,
dignidad. Esto incluye el derecho a: incluso a negarse a recibir tratamiento. Esto incluye el derecho a:
— Obtener los servicios cubiertos sin tener en cuenta la raza, — Elegir a un Proveedor de Atencion Primaria (por sus siglas en

el origen étnico, la nacionalidad, la religion, el sexo, la edad, inglés, PCP), al que puede cambiar en cualquier momento.
!a dlscapggldad ﬁ,SI_Cﬁ 0 mentalf la orientacion sexua}, .la — Consultar a un proveedor de cuidado de la salud de la mujer
informacion genética, la capacidad de pago o la habilidad para sin Una remision.

hablar inglés. . . . -
) » ) — Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.
- Obtener informacién en otros formatos (p. €j., letra grande,

Braille y/o audio). — Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar lo que

. . Lo, o cuesten o si estan cubiertas.
— Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion fisica. o ) o
- Negarse a recibir tratamiento, aunque su médico no lo

- Que los proveedores de la red no le facturen a usted. aconseje.

- Que se respondan sus preguntas e inquietudes de manera

, - Dejar de tomar un medicamento.
completa y con cortesia.

— Pedir una segunda opini6én. Health Net Cal MediConnect

« Usted tiene derecho a obtener informacion sobre su cuidado . L
pagara el costo de su consulta de segunda opinién.

de la salud. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y sus

opciones de tratamiento. Dicha informacion debe brindarse en - Crea'r y aplicar una instruccion anticipada sobre la atencion
un formato que usted pueda entender. Estos derechos incluyen médica, como un testamento o un poder de representacion
obtener informacién sobre: para el cuidado de la salud.

- Descripcion de los servicios que cubrimos. o Usted tiene derecho a un acceso oportuno a la atencion sin
— Cémo obtener los servicios. ninguna barrera de acceso fisico ni de comunicacion. Esto

; . . incluye el derecho a:
— Cuianto le costaran los servicios.

. — Obtener atencion médica de manera oportuna.
— Nombres de proveedores de cuidado de la salud y p

administradores de atencion.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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— Entrar y salir del consultorio de un proveedor de cuidado de o Usted tiene derecho a presentar quejas sobre su atencion o sus
la salud. Esto significa un acceso sin barreras para las personas servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a:
con discapacidades, en conformidad con la Ley para los

: . : - Presentar una queja o una queja formal contra nosotros o
Estadounidenses con Discapacidades.

nuestros proveedores. También tiene derecho a apelar ciertas

- Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores.
médicos y su plan de salud. Llame al 1-855-464-3572 (TTY:
711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., si nece
sita ayuda con este servicio.

- Solicitar al Departamento de Atenciéon Médica Administrada de
California una Revision Médica Independiente de los servicios
o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.

« Usted tiene derecho a buscar atencion de emergencia y de — Solicitar una audiencia imparcial ante el estado de parte del
urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene el derecho a: Estado de California.
— Obtener servicios de emergencia, las 24 horas del dia, los siete — Obtener una explicacion detallada de los motivos por los que se
dias de la semana, sin aprobacion previa en una emergencia. denegaron servicios.
- Consul'tar a un proveedor de atencion de emergencia o de Para obtener mds informacion sobre sus derechos, puede consultar
urgencia fuera de la red, cuando sea necesario. el Manual del Afiliado de Health Net Cal MediConnect. Si tiene
« Usted tiene derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto preguntas, también puede llamar al Departamento de Servicios al
incluye el derecho a: Afiliado de Health Net Cal MediConnect.

— Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos de una
manera en que pueda entenderlos, asi como a solicitar que se
modifiquen o corrijan dichos expedientes.

- Mantener la privacidad de su informacién médica personal.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
7 Después del horario de atencién, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Si tiene una queja o considera que deberiamos cubrir algo que denegamos

Si tiene una queja o considera que Health Net Cal MediConnect deberia cubrir algo que denegamos, llame a Health Net Cal MediConnect
al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 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. Quizas pueda apelar nuestra
decision.

Si tiene preguntas acerca de las quejas y apelaciones, puede consultar 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 un problema, una inquietud o preguntas en relacién con sus beneficios o su atencién, llame al Departamento de Servicios al
Afiliado de Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (T'TY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 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.

Si sospecha que existe fraude

La mayoria de las organizaciones y los profesionales para el cuidado de la salud que brindan servicios son honestos. Lamentablemente, es
posible que haya alguno que no lo es.

Si considera que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, comuniquese con nosotros.

o Lldamenos al Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect. Los nimeros de teléfono aparecen en la portada de
este resumen.

« O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros en forma gratuita las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

« Linea Directa para Denunciar Fraudes y Abusos del Departamento de Servicios de Cuidado de la Salud de California al 1-800-822-6222
u Oficina del Departamento de Justicia de la Oficina del Fiscal General de Fraude y Abuso de Ancianos de Medi-Cal al 1-800-722-0432.
Su llamada es gratuita y confidencial.

Después del horario de atencion, los fines de semana y los dias feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el

7 Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.
° siguiente dia habil. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Aviso de No Discriminacion

Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no
discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Health Net Cal MediConnect no excluye a las personas
ni las trata de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Health Net Cal MediConnect:

« Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se
comuniquen eficazmente con nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e
informacidn escrita en otros formatos (letra grande, formatos electrénicos accesibles, otros
formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las 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 al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m.
a 8:00 p.m. Después del horario de atencidn, los fines de semana l})/ los dias feriados puede
dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente dia habil. La llamada es gratuita.

Si considera que Health Net Cal MediConnect no proporciond estos servicios o ejercié algun otro tipo de discriminacion por cuestiones

de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja formal llamando al numero que se indica mas arriba y
diciéndoles que necesita ayuda para presentar una queja formal; el Centro de Comunicacién con el Cliente de Health Net Cal MediConnect
esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos,
Oficina de Derechos Civiles, de manera electrénica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o teléfono: 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). Hay
formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Si tiene preguntas, llame a Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.

? 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. Para obtener mas informacién, visite www.healthnet.com/calmediconnect.
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Health Net Community Solutions, Inc. es una subsidiaria de Health Net, Inc. Health Net es una marca de servicio registrada de
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