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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por

CalOptima Health OneCare Complete (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan. Incluye
respuestas a preguntas comunes, informacién de contacto importante, un resumen general
de los beneficios y servicios ofrecidos e informacién sobre sus derechos como miembro de
CalOptima Health OneCare Complete. Los términos importantes y sus definiciones aparecen
por orden alfabético en el ultimo capitulo de la Guia para miembros.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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A. Descargos de responsabilidad
G Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por CalOptima Health
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OneCare Complete del 1.° de enero al 31 de diciembre de 2027. Esto es solo un
resumen. Consulte la Guia para miembros para ver la lista completa de beneficios.
Puede localizar una version actualizada de la Guia para miembros en nuestro

sitio web www.caloptima.org/OneCare. También puede llamar a Servicios para
Miembros al 1-877-412-2734 (TTY 711) para pedir que se le envie una Guia para
miembros por correo. Nuestro horario de atencién es de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias
de la semana (del 1.° de octubre al 31 de marzo), yde 8 a. m.a 8 p. m., de lunes a
viernes (del 1.° de abril al 30 de septiembre). Los mensajes que se reciben en dias
festivos o fuera de nuestro horario de atencion se atenderan dentro de 1 dia habil.

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una
organizacion de Medicare Advantage con contratos de Medicare y Medi-Cal. La
inscripcion en CalOptima Health OneCare depende de la renovacion de los contratos.
Llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare gratuitamente al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre).

SSBCI es un beneficio complementario especial para personas con enfermedades
cronicas (Special Supplemental Benefit for the Chronically Ill, SSBCI). Para calificar,
usted debe tener una enfermedad crénica que cumpla con los requisitos, como una
enfermedad del corazon, diabetes, cancer, enfermedad pulmonar o demencia. No
todos los miembros con una enfermedad crénica calificaran. Para ver la lista completa
de enfermedades crénicas u obtener mas informacion sobre otros requisitos de
elegibilidad necesarios para calificar para los beneficios de SSBCI, consulte el
Capitulo 4 de la Guia para Miembros de CalOptima Health OneCare Complete.

Para obtener mas informacién sobre Medicare, consulte el manual Medicare y Usted.
Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare y
respuestas a las preguntas mas comunes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio
web de Medicare (es.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de la linea TTY pueden
llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacién sobre Medi-Cal, consulte

el sitio web del Departamento de Servicios de Atencién Médica (Department of
Healthcare Services, DHCS) de California (www.dhcs.ca.gov) o comuniquese con la
Oficina del Ombudsman (defensor del beneficiario) de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. También puede llamar al Ombudsman especial
para personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes
aviernes,de9a.m.a5p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Aviso de disponibilidad de servicios de ayuda linguistica
y dispositivos y servicios auxiliares

English

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free
of charge.

(Arabic) 4yl
3 Jails clusly Bacluall I ot 13] olesdl a3
o EaM Sleasdly Olacluall Loyl y847 (TTY 711) 1-877-412-2734
3 Jeasl e SI sl Ly iy ylay & guSall Olaciuall (2 @8yl cod
Adlxa Oloasdl i (TTY 711) 1-877-41 2-2734
Swjtnptu (Armenian)
NFCUNFG@3NFL: Grb Qtq ogunipentl E hwpywdnp Qbn
lGagyny, quuqwhwntp 1-877-412-2734 (TTY 711): Ywl LwlL
odwlunwy Uhongubin nL SwnwyncpejnLtbutn hwadwunwdnipincu
nLutgnn wudwug hwdwp, ophuwy™ Epwyih gpwnhwny
nL fun2npuwwnwin tnwwagpywsd Uinuebin: 2wluqwhwnbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ujn Swnwjnrpjnclubutnpu wuddwp Gu:
ies (Cambodian)

GaMs 10HA [l AINSW MMaN IURHA A gifdpisiiue

1-877- 412 2734 (TTY 711) 4 i:iSLij Su‘:l iﬁjﬂnH B HSHm; G
1A RS EUILEUT N I 80 s tnsimitga Uhnﬁﬂ:ﬁj:iﬁj:mﬁnginaﬁ
nmmnmsﬁmuﬁ sieonvaiee 1-877-412-2734 (TTY 711) 4 iwilay
siis:SsAniGiS W

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
? octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al

30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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m{Aeh3Z (Simplified Chinese)
AR MREHRZLUSH EHETREFEE 155 A 1-877-412-2734
(TTY 711)° FA IS IMNEIREE ¥ FRIEA L RIEEBHFNIARSS > 5140 & XA
RFARHIE 1R EEHEEAH 152 1-877-412-2734 (TTY 711)° X
LR SFERE e BT
FReh3Z (Traditional Chinese)
AR MREEZUCNESESER FNE 1-877-412-2734
(TTY 711)° 2580 A\ - thiZ At EBIMARTS > BN E XA AFREHIX
o BEE 1-877-412-2734 (TTY 711)° ELEARFE 2 R EM -
(Farsi)  owyls
b S c8lys SaS 593 (L) 4 ales e Sl g
sly8l ogasa Sloss g SaS .0y Lelad (TTY 711) 1-877-412-2734
bl 39290 30 Sy Doy b oly o Juy b3 glaasius wile wedslee glyl
Sgdssa Syl o Baly Slens ol sy ulad (TTY 711) 1-877-412-2734
d1ox:Udl (Gujarati)
el UL 9B A dHIRL G HEE-] 3R SlU dll AL Aol UR 51d S
1-877-412-2734 (TTY 711). [Ascidl clsl {12 AU 24 AL, TBH 5
ol 1A HI2L [BLr2Hi UL edldoy| Guaod 8. sid s:U; 1-877-412-2734
(TTY 711). 241 Adl [Ay e Gudod 9,
f&é (Hindi)
T & 3R TUehl (U W1 H HERIAT hl ATaTehd] g dl’
1-877-412-2734 (TTY 711) TR <hicT &< | S1U<hdlT dTet AT oh feIq Fgmarar
3R FaT4, S slef 3R a1 fiic # ot S Suctsy 51 1-877-412-2734
(TTY 711) WR hicT | I YU fA: 3[eh 8|

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau
1-877-412-2734 (TTY 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev
pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj
ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau
1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb
XWb.

H#3E (Japanese)

AR BABTONRDBERRIGEE 1-877-412-2734 (TTY 711) A
PEFETZTV RFDEMRPCXYFDILARTG L. BHWZEERH
DHEDIcHDT—EXDBARBLTVET, 1-877-412-2734 (TTY 711)
AP EFELTETV, TNBDY—ERIZFER TIRHELTUVET,
ot=10{ (Korean)

Fo|AtE: F5te] o2 =22 Eha A OA™H 1-877-412-2734

(TTY 711) HOZ FEO|SIYA|. MAILE 2 &K= 2l 2 A2 ZH0] &0l 7t
Ae 22 Qe =310 MH|A L 0|2 JtsEiLICt. 1-877-412-2734
(TTY 711) HOZ Fo|SIMA| 2. 0|28t MH|A = 2R E K|S EILICE
wianad (Laotian)

Jrnin: Muiiudggniuaoiugoucfietuwigigsjnuldilnmacy
1-877-412-2734 (TTY 711). §900010804(RN 90z NIVIINIUKIFY
Audiniu (Sucenrgiuticdudnasuyveazilndolng Witnmd
1-877-412-2734 (TTY 711). naud3niucgidudiggaunitgaiuioeg.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc
mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih
lorx taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc
waac daaih lorx 1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé precisar de ajuda no seu idioma, ligue para
1-877-412-2734 (TTY 711). Servicos e auxilio para pessoas com
incapacidades, como documentos em braile ou impressos com
letras grandes, também estdo disponiveis. Ligue para
1-877-412-2734 (TTY 711). Esses servicos sao gratuitos.

yarst (Punjabi)

g 2f8: 7 3074 Mt I 2fg Hee E1 83 3 3T a8 dd
1-877-412-2734 (TTY 711). Miygd B Bet ATTEST i3 A=,

ffe af g3& 3 1t gyl fég Trseq, € 8usey J6 | a8 ad
1-877-412-2734 (TTY 711) &g Ret ve3 Io|

Romana (Romanian)

ATENTIE: In cazul in care aveti nevoie de ajutor in limba

dvs., sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Sunt disponibile, de
asemenea, ajutoare si servicii pentru persoanele cu dizabilitati,
precum documente in limbaj Braille si cu caractere marite.
Sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste servicii sunt gratuite.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Echn BaMm Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM poAHOM
A3blKe, 3BOHUTE No HoMepy 1-877-412-2734 (nuHna TTY 711).
Takxxe NpeaoCcTaBNATCA CPeAcTBa N yCIyru AN nrogen c
OrpaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMU, HaNnpuMep A4OKYMEHTbI
KPYMNHbIM WPUGTOM Unv wpuptom bpanna. 3BoHmMTE Mo
Homepy 1-877-412-2734 (niHna TTY 711). Takne ycnyrim
npeAoCTaBNArTCA 6becrniaTHO.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). También ofrecemos asistencia y
servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1-877-412-2734

(TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad

ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang mga serbisyong ito.

AN e (Thai)

1J5aNTU: NAAUABINITANNTNUMADTUANEN DDA HTUN
Ty s [UAnsnore 1-877-412-2734 (TTY 711) uanannil gansax
TuAnuzoImdauazusn1sanyg q SUSUUAARNIANNANNT LU
l@AINTAN 9] MTUTNHFIUTRRLILLDAINTNNNAILEITAWTVUIA
Tuey nsaunlnsdum lWinanoire 1-877-412-2734 (TTY 711) Tudien
Tyaudnsuusniswaiil

o’

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Turkce Etiket (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa
1-877-412-2734 (TTY 711) numarali telefonu arayin. Braille
alfabesi ve buyuk harflerle yazilmis belgeler gibi engellilere
yonelik yardim ve hizmetler de mevcuttur. Call: 1-877-412-2734
(TTY 711). Bu hizmetler Ucretsizdir.

YKpaiHcbKa (Ukrainian)

YBATA! kLo BaM rnoTpibHa AoNomMora BaLlow PigHO MOBOLO,
TenepoHynTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711). Jlroan 3
ObMeXeHVMN MOXJTMBOCTAMMN TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCA
AOMOMIXHUMK 3acobaMm Ta Noc/yramMmm, Hanpuknag, oTpyumMaTi
LOKYMeHTU, HaZpyKOoBaHi LpndTom bpainna Ta Besiikum
wpndTom. TenePoHyimnTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
Lli mocnyrn 6e3KoLWwTOBHI.

(Urdu) 39 &5 gayl
oS JBg5 o Dygxo S saa e by Lkl 50l 81 g
 Sloss ygl slasl ) S 3148l yoise (711 TTY) 1-877-412-2734
JBE e wletas (o Oliaglias uo Sdag <5 ol Jusy we
o wda Sleas o (711 TTY) 1-877-412-2734
Tiéng Viét (Viethamese)
CHU Y: Néu quy vij can trg gitp bang ngdn nglr cia minh, vui
long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Chung toi cling ho trg va
cung cap cac dich vu danh cho nguai khuyét tat, nhu tai liéu
bang chir néi Braille va chit khé 16n (chi hoa). Vui long goi s6
1-877-412-2734 (TTY 711). Cac dich vu nay déu mien phi.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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% Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés, espafiol, vietnamita,
persa, coreano, chino, adrabey ruso.

% Puede obtener este Resumen de beneficios gratis en otros formatos, como letra
grande, braille o audio. Llame al 1-877-412-2734 (TTY 711).

e También puede solicitar recibir los materiales en otros idiomas y/o en formatos
alternativos de manera permanente.

e Para hacer una solicitud permanente de materiales en un idioma principal o en un
formato alternativo, llame al niUmero de Servicios para Miembros que se encuentra
al pie de la pagina o visite nuestro portal sequro para miembros en linea en
https://member.caloptima.org/#/user/login.

e Su solicitud permanente sera almacenada en nuestro sistema para
correspondencia y comunicados futuros.

e Para cancelar o cambiar su solicitud permanente, llame al 1-877-412-2734
(TTY711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de octubre al 31
de marzo), yde 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al 30 de
septiembre). Los mensajes que se reciben en dias festivos o fuera de nuestro
horario de atencién se atenderan dentro de 1 dia habil. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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B. Preguntas mas comunes

La siguiente tabla detalla las preguntas mas comunes.

Preguntas mas

comunes

Respuestas

¢Qué es un plan
Medi-Medi?

Un plan Medi-Medi es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y Medi-Cal para brindar beneficios de ambos programas

a los miembros. Es para personas mayores de 21 afios. Un plan
Medi-Medi es una organizacion compuesta por médicos, hospitales,
farmacias, proveedores de servicios y apoyo a largo plazo (Long-term
Services and Supports, LTSS) y otros proveedores. También cuenta
con coordinadores de atencién personal para ayudarle a administrar
todos sus proveedores, servicios y necesidades de apoyo. Todos
trabajan juntos para brindarle la atencidn que necesita.

¢Recibiré los
mismos beneficios
de Medicare

y Medi-Cal en
CalOptima Health
OneCare Complete
que obtengo
ahora?

Recibira la mayoria de los beneficios cubiertos de Medicare y
Medi-Cal directamente de CalOptima Health OneCare Complete.
Trabajara con un equipo de proveedores que le ayudara a
determinar qué servicios se adaptaran mejor a sus necesidades.
Esto significa que algunos de los servicios que recibe ahora pueden
cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su médico y
equipo de atencién médica. También puede obtener otros beneficios
fuera de su plan de salud de la misma manera que lo hace ahora,
directamente de una agencia estatal o del condado, como Servicios
de apoyo en el hogar (In-Home Supportive Services, IHSS), servicios
especializados de salud mental y trastornos por consumo de
sustancias, o servicios del centro regional.

Cuando se inscriba en CalOptima Health OneCare Complete, usted
y su equipo de atencién médica trabajaran juntos para desarrollar
un plan de atencién para abordar sus necesidades de salud y apoyo,
reflejando sus preferencias y objetivos personales.

Si esta tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare
gue CalOptima Health OneCare Complete normalmente no cubre,
puede obtener un suministro temporal y le ayudaremos a hacer la
transicion a otro medicamento u obtener una excepcion para que
CalOptima Health OneCare Complete cubra su medicamento si

es medicamente necesario. Para obtener mas informacion, llame
a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la
pagina.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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comunes

Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Respuestas

¢Puedo acudir

a los mismos
médicos que uso
actualmente?

A menudo, si puede. Si sus proveedores (incluidos médicos,
hospitales, terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencion
médica) trabajan con CalOptima Health OneCare Complete y tienen
un contrato con nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan
“dentro de la red”. Los proveedores de la red participan en
nuestro plan. Eso significa que aceptan miembros de nuestro
plany brindan servicios que nuestro plan cubre. Debe acudir
a los proveedores de la red de CalOptima Health OneCare
Complete. Si acude a proveedores o usa farmacias que no
estan en nuestra red, es posible que el plan no pague por estos
servicios o medicamentos.

e Sinecesita atencién urgente o de emergencia, o servicios de
didlisis fuera del area, puede acudir a proveedores fuera del plan
de CalOptima Health OneCare Complete.

e Si actualmente esta bajo tratamiento con un proveedor que esta
fuera de la red de CalOptima Health OneCare Complete, o tiene
una relacién establecida con un proveedor que esta fuera de la
red de CalOptima Health OneCare Complete, llame a Servicios
para Miembros para saber cdmo seguir en contacto con ese
proveedor y solicitar la continuidad de la atencion.

Para saber si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios
para Miembros a los numeros que figuran al pie de la pagina o
consulte el Directorio de proveedores y farmacias de CalOptima Health
OneCare Complete en el sitio web del plan en
www.caloptima.org/OneCare.

Si CalOptima Health OneCare Complete es nuevo para usted,
trabajaremos con usted para desarrollar un plan de atencién que
aborde sus necesidades.

;Qué es un
coordinador de
atencion personal
de CalOptima
Health OneCare
Complete?

Un coordinador de atencion personal de CalOptima Health OneCare
Complete es la persona principal con la que debe comunicarse. Esta
persona ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios y se
asegura de que obtenga lo que necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de

? octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al

30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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Preguntas mas

comunes

Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Respuestas

¢Qué son los
servicios y apoyo a
largo plazo (LTSS)?

Los LTSS son una ayuda para las personas que necesitan asistencia
para realizar tareas cotidianas como bafarse, ir al bafio, vestirse,
preparar alimentos y tomar medicamentos. La mayoria de estos
servicios se brindan en su hogar o en su comunidad, pero podrian
brindarse en un hogar para personas mayores u hospital. En algunos
casos, un condado u otra agencia puede administrar estos servicios
y su coordinador de atencidn personal o equipo de atencién médica
trabajara con esa agencia.

¢Qué es un
Programa

de servicios
multiples para
personas mayores
(Multipurpose
Senior Services
Program, MSSP)?

Un MSSP proporciona coordinacion de atencion meédica continua con
proveedores médicos mas alla de lo que su plan de salud ya brinda,
y puede conectarlo con otros servicios y recursos comunitarios
necesarios. Este programa le ayuda a obtener servicios que le
ayudan a vivir de manera independiente en su hogar.

;Qué sucede

si necesito un
servicio, pero
nadie en la red
de CalOptima
Health OneCare
Complete puede
proporcionarlo?

La mayoria de los servicios seran brindados por nuestros
proveedores de la red. Si necesita un servicio que no se puede
brindar dentro de nuestra red, CalOptima Health OneCare Complete
pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

¢Donde esta
disponible
CalOptima
Health OneCare
Complete?

El area de servicio de este plan incluye: el condado de Orange,
California. Debe vivir en esta area para formar parte del plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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Preguntas mas

comunes

Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Respuestas

¢Qué es una
autorizacion
previa?

Una autorizacién previa significa una aprobacion de CalOptima
Health OneCare Complete para buscar servicios fuera de nuestra red
0 para obtener servicios que, por lo general, no estan cubiertos por
nuestra red antes de recibir los servicios. Es posible que CalOptima
Health OneCare Complete no cubra el servicio, procedimiento,
articulo o medicamento si no obtiene una autorizacién previa.

Si necesita atencién urgente o de emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area, no necesita obtener una autorizacion
previa primero. CalOptima Health OneCare Complete puede darle
a usted o a su proveedor una lista de servicios o procedimientos
gue requieren obtener una autorizacién previa de CalOptima Health
OneCare Complete antes de que se brinde el servicio. Si tiene
dudas si los servicios, procedimientos, articulos o medicamentos
especificos que necesita requieren autorizaciéon previa, llame a
Servicios para Miembros a los numeros que figuran al pie de la
pagina para recibir ayuda.

¢Qué es una
referencia?

Una referencia significa que su proveedor de atencién primaria,
conocido como su médico general, debe darle su aprobacion para
acudir a alguien que no sea su médico general. Una referencia es
diferente de una autorizacion previa. Si no obtiene una referencia
de su médico general, es posible que CalOptima Health OneCare
Complete no cubra los servicios. CalOptima Health OneCare
Complete puede darle una lista de servicios que requieren una
referencia de su médico general antes de que se brinde el servicio.

Consulte la Guia para miembros para obtener mas informacién sobre
cuando necesitara obtener una referencia de su médico general.

¢Pago un monto
mensual (también
llamada prima)
bajo CalOptima
Health OneCare
Complete?

No. Debido a que tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual,
incluida la prima de la Parte B de Medicare, por su cobertura de
atencion médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Preguntas mas

Respuestas
comunes
¢Pago un No. No paga deducibles en CalOptima Health OneCare Complete.
deducible como
miembro de
CalOptima
Health OneCare
Complete?
¢Cual es el monto No hay ningun costo compartido para los servicios médicos en
maximo directo CalOptima Health OneCare Complete, por lo que los gastos directos
de bolsillo que de su bolsillo anuales seran de $0.

pagaré por los
servicios médicos
como miembro
de CalOptima
Health OneCare
Complete?

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla ofrece un breve resumen de los servicios que puede necesitar, sus costos y
las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita Estadia en el hospital $0 Su cobertura incluye hasta 90 dias
atencién de hospitalizacion como paciente
hospitalaria internado.

También tiene cobertura para
60 “dias de reserva de por vida".

Pueden aplicar las reglas de
autorizacién y referencia.

Atencién médica o $0 Brindada como parte de la
quirudrgica hospitalizacién.

Pueden aplicar las reglas de
autorizacion y referencia.

Servicios hospitalarios | $0 Pueden aplicar las reglas de
para pacientes autorizacion y referencia.
ambulatorios, incluida
la observacion

Servicios en un $0 Pueden aplicar las reglas de
centro de cirugia autorizacién y referencia.
ambulatoria

(Ambulatory surgical
center, ASC)

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Quiere Consultas para $0 Debe obtener su atencién de
consultar a tratar una lesion o meédicos, especialistas y hospitales
un médico enfermedad de la red.

Pueden aplicar las reglas de
autorizacién.

Consultas con un $0 Debe obtener su atenciéon de
especialista meédicos, especialistas y hospitales
de lared.

Pueden aplicar las reglas de
autorizacion y referencia.

Consultas de $0 Su cobertura incluye un examen
bienestar, como un fisico y una consulta anual de
examen fisico bienestar, cada afio.
Atencion médica para | $0 Pueden aplicar las reglas de
evitar que se enferme, autorizacién y referencia.
Ccomo vacunas contra

la gripe y pruebas de

deteccion del cancer

Consulta de $0 Su cobertura incluye una sola
prevencion consulta.

“Bienvenido a

Medicare”

(una sola vez)

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Informacién sobre las
limitaciones, excepcionesy
beneficios (reglas sobre los
beneficios)

Necesidad o
problema de
salud

Servicios que puede Sus costos
necesitar por

proveedores
de lared

Necesita Servicios en lasalade | $0 Los servicios en la sala de
atencion de | emergencias emergencias estan cubiertos fuera
emergencia de la red y sin autorizacion previa.
También tiene cobertura de
cuidado urgente y de emergencia
fuera de los Estados Unidos.
Se le pueden reembolsar hasta
$100,000 al afio.

Cuidado urgente $0 Los servicios de cuidado urgente
estan cubiertos fuerade laredy
sin autorizacion previa.

También tiene cobertura de
cuidado urgente y de emergencia
fuera de los Estados Unidos. Se le
puede reembolsar hasta $100,000
al afo.
Necesita Servicios de radiologia | $0 Pueden aplicar las reglas de
examenes de diagnéstico (por autorizacién y referencia.
médicos ejemplo, radiografias

u otros servicios

de imagenes,

como tomografias

computarizadas

o imagenes

por resonancia

magneética)

Pruebas de $0 Pueden aplicar las reglas de

laboratorio y autorizacion y referencia.

procedimientos de

diagnostico, como

analisis de sangre

17

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.




Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las

problema de necesitar por limitaciones, excepciones y

salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)

Necesita Examenes auditivos $0 Pueden aplicar las reglas de

servicios autorizacion y referencia.

auditivos y

de audicion | Aparatos auditivos $0 Pueden aplicar las reglas de

autorizacion y referencia.

Tiene una asignacion de gastos
de $500 para aparatos auditivos.
Medi-Cal puede cubrir hasta
$1,510 adicionales.

Necesita Revisiones dentales y $0 Tiene cobertura para los siguientes
cuidado cuidado preventivo servicios y procedimientos

dental dentales:

(continua e Exdmenes bucales

en la pagina (1 evaluacion bucal limitada

siguiente) y 1 examen preventivo),

2 por aino
e Limpiezas, 1 por aio

Nuestro plan trabaja con Liberty
Dental para ofrecerle sus
beneficios dentales. Es posible que
apliquen exclusiones y limitaciones
de los beneficios. Puede haber
excepciones si son médicamente
necesarias. Para obtener mas
informacidon o encontrar un
dentista, llame a Liberty Dental al
1-888-704-9838 (TTY 711).

También tiene cobertura para los
servicios y procedimientos dentales
cubiertos por Medi-Cal. Puede
encontrar mas informacién sobre
los beneficios dentales de Medi-Cal
y los proveedores en el sitio web de
SmileCalifornia.org.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita Cuidado dental de $0 Tiene cobertura para los siguientes
cuidado restauraciony de servicios y procedimientos
dental emergencia dentales:
(continda e servicios de restauracién
de la pagina L
anterior) e protesis dentales

(fijas y removibles)

e servicios generales
complementarios

Nuestro plan trabaja con Liberty
Dental para ofrecerle sus
beneficios dentales. Es posible que
apliquen exclusiones y limitaciones
de los beneficios. Puede haber
excepciones si son médicamente
necesarias. Para obtener mas
informacidon o encontrar un
dentista, llame a Liberty Dental al
1-888-704-9838 (TTY 711).

Pueden aplicar las reglas de
autorizacién.

También tiene cobertura para los
servicios y procedimientos dentales
cubiertos por Medi-Cal. Puede
encontrar mas informacién sobre
los beneficios dentales de Medi-Cal
y los proveedores en el sitio web de
SmileCalifornia.org.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita Examenes de la vista $0 Examenes de la vista
cuidado de la médicamente necesarios para
vision diagnosticar y tratar enfermedades

y afecciones de los ojos (incluida
la prueba anual de deteccién de
glaucoma).

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

Anteojos o lentes de $0 Médicamente necesario

contacto Un (1) par de anteojos cubiertos
por Medicare (marcos y lentes) o
lentes de contacto tras la cirugia de
cataratas.

Complementario

Hasta $500 para anteojos (marcos
y lentes), lentes de contactoy
reparaciones cada dos afios.

Otros servicios parael | $0
cuidado de la vista

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de lared beneficios)
Necesita Servicios de salud $0 Tiene cobertura para los
servicios mental siguientes servicios:
de salud

e Tratamiento ambulatorio

ment.al . (que incluye, entro otros,
(continua psicoterapia, manejo de
en lé! pagina medicamentos, servicios
siguiente) del Programa ambulatorio

intensivo (Intensive
Outpatient Program,

IOP) y del Programa de
hospitalizacién parcial (Partial
Hospitalization Program, PHP)
con un profesional de salud
mental o del comportamiento.

e Consulta psiquiatrica.

Si tiene alguna pregunta

sobre la salud mental o del
comportamiento, llame a la Linea
de Salud del Comportamiento

de CalOptima Health al
1-855-877-3885 (TTY 711), las

24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Tiene a su disposicién mas
servicios especializados de salud
mental a través del Plan de salud
del comportamiento del condado
de Orange. Para tener acceso a
estos servicios, puede llamar al
1-800-723-8641, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.

21



Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita Atencion para $0 Su cobertura incluye hasta 90 dias
servicios de | pacientes de hospitalizacién como paciente
salud mental | hospitalizadosy internado.
(continda ambulatoriosy También tiene cobertura para
dela pagina | servicios comunitarios 60 dias de reserva de por vida
anterior) prelrel [plElsoinkls (g1l (Lifetime Reserve, LTR), que no
necesitan servicios de se pueden renovar, para cubrir
salud mental la atencién psiquitrica como

paciente internado después de
90 dias consecutivos.

Su cobertura incluye hasta 190
dias de atencién psiquiatrica como
paciente internado en su vida.

Si tiene alguna pregunta

sobre la salud mental o del
comportamiento, llame a la Linea
de Salud del Comportamiento de
CalOptima Health.

Tiene a su disposicién mas
servicios especializados de salud
mental a través del Plan de salud
del comportamiento del condado
de Orange.

Pueden aplicar las reglas de
autorizacion y referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepcionesy
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita Servicios para $0 Los servicios para trastornos por
servicios trastornos por consumo de sustancias incluyen:
para tratar | consumo de e Servicios del Programa
trastornos | sustancias de deteccién, evaluacién,
por intervencién breve y referencia
consumo de para tratamiento (Screening,
sustancias Assessment, Brief Intervention
and Referral to Treatment,
SABIRT)

e Servicios del Programa de
tratamiento de opioides (Opioid
Treatment Program, OTP)

Si tiene preguntas sobre la salud
mental o del comportamiento,

y los servicios para trastornos
por consumo de sustancias,
llame a la Linea de Salud del
Comportamiento de CalOptima
Health.

Es posible que tenga a su
disposicion mas servicios para
trastornos por consumo de
sustancias a través del Sistema
organizado de prestacion de
servicios de Drug Medi-Cal

(Drug Medi-Cal Organized Delivery
System, DMC-ODS).

Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o Sus costos Informacion sobre las

Servicios que puede

problema de necesitar por limitaciones, excepcionesy
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita un | Atencién de $0 Pueden aplicar las reglas de
lugar para enfermeria autorizacion y referencia.
vivir con especializada
personas
disponibles | Atenciénenun $0 Pueden aplicar las reglas de
para hogar para personas autorizacion y referencia.
ayudarle mayores
Necesita Terapia ocupacional, $0 Pueden aplicar las reglas de
terapia fisica o del habla autorizacion y referencia.
después de
un derrame
cerebral o
accidente
cerebro-
vascular
Necesita Servicios de $0 Su cobertura incluye transporte de
ayuda para ambulancia emergencia ilimitado.
llegar a los Para el transporte en ambulancia
servicios de que no sea de emergencia,
atencion pueden aplicar las reglas de
médica autorizacion.
(continua
enla pagina | Transporte de $0
siguiente) emergencia

www.caloptima.org/OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite




Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las

problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los

de la red beneficios)

Necesita Transporte para $0 Su cobertura incluye transporte
ayuda para acudir a citasy ilimitado de ida y vuelta a lugares
llegar a los servicios meédicos aprobados por el plan para recibir
servicios de servicios médicamente necesarios,
atencion como:

medlf:a’ e citas médicas

(continua .

de la pagina e recoger medicamentos
anterior) recetados y suministros

medicos
e citas de terapia

Si califica para SSBCI, también
tiene cobertura para transporte
no médico. Incluye 300 viajes
sencillos hacia y desde el
supermercado y el gimnasio.

Los viajes estan limitados a un
radio de 10 millas. (Consulte el
descargo de responsabilidad en la
pagina 2).

Programe su transporte con al
menos dos (2) dias habiles de
anticipacion llamando a la linea
de transporte de CalOptima
Health OneCare al 1-866-612-1256
(TTY 711).

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita Medicamentos de la $0 Los medicamentos de la Parte
medica- Parte B de Medicare B incluyen medicamentos
mentos administrados por su médico
para tratar en su consultorio, algunos
su enfer- medicamentos orales contra el
medad o cancery algunos medicamentos
afeccion utilizados con ciertos equipos

médicos. Consulte la Guia
para miembros para obtener
mas informacioén sobre estos
medicamentos.

Pueden aplicar las reglas de
autorizacién.

Medicamentos de la $0 porun Pueden existir limitaciones en los

Parte D de Medicare suministro tipos de medicamentos cubiertos.

Nivel 1: para 30 dias. | consulte la Lista de medicamentos

medicamentos cubiertos de CalOptima Health

genéricos y de marca OneCare Complete (Lista de
medicamentos) para obtener mas
informacion.

Algunos medicamentos de
mantenimiento estan disponibles
en un suministro para 100 dias en
las farmacias comerciales de la
red de nuestro plan o a través del
servicio de pedidos por correo.

Medicamentos de $0 Pueden existir limitaciones en los
venta libre tipos de medicamentos cubiertos.
(Over-the-counter, Consulte la Lista de medicamentos
oT10) cubiertos de CalOptima Health

OneCare Complete (Lista de
medicamentos) para obtener mas
informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de lared beneficios)
Necesita Servicios de $0 Pueden aplicar las reglas de
ayuda para rehabilitaciéon autorizacion y referencia.
mejorar
o tiene . . :
TR Equipo médico parala | $0 Pueden aplicar las reglas de
dades atencion domiciliaria autorizacion y referencia.
:‘ez'c.:e Servicios de dialisis $0 Pueden aplicar las reglas de
Speciales referencia.
Necesita Servicios de podologia | $0
cuidado de
los pies Servicios ortopédicos $0 Pueden aplicar las reglas de
autorizacién.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y

salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)

Necesita Sillas de ruedas, $0 Pueden aplicar las reglas de
equipo muletas y andadores autorizacion.

médico
duradero
(DME)

Aviso:
Esta no es
una lista
completa Equipos y suministros | $0 Pueden aplicar las reglas de
de DME de oxigeno autorizacion.

cubierto.
Para
obtener
una lista
completa,
llame a
Servicios
para
Miembros
o consulte
el Capitulo
4dela
Guia para
miembros.

Nebulizadores $0 Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepcionesy
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Necesita Servicios de salud en $0 Pueden aplicar las reglas de
ayuda para el hogar autorizacion y referencia.
vivir en su
hogar Servicios para el $0 Los Servicios de apoyo en el hogar
(continda hogar, como limpieza (In-Home Support Services, IHSS)
en la pagina | o tareas domésticas, estan disponibles a través de la
siguiente) o modificaciones en Agencia de Servicios Sociales del
el hogar, como barras Condado de Orange. Los servicios
de apoyo pueden incluir:

e limpieza ligera del hogar

e preparacién de comidas

e ayuda para bafiarse y vestirse
e compra de alimentos

e modificaciones en el hogar

Para obtener mas informacion,
[lame al 1-714-825-3000.

También podria calificar

para recibir servicios a traves
del programa de Apoyos
comunitarios, como servicios de
cuidado personal, ayuda en el
hogar, comidas médicamente
personalizadas y modificaciones
en el hogar.

Para obtener mas informacion
sobre los servicios del programa
de Apoyos comunitarios, llame
a Servicios para Miembros de
CalOptima Health OneCare
Complete.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Informacién sobre las
limitaciones, excepciones y

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos
problema de necesitar por

salud proveedores beneficios (reglas sobre los

de la red beneficios)

Necesita Salud diurna para $0 Pueden aplicar las reglas de
ayuda para adultos, Servicios autorizacion y referencia.
WL Sy para adultos en Para obtener informacién sobre
hogar la comunidad cémo calificar para CBAS, llame
(continua (Community Based a Servicios para Miembros de
dela paglna Adult Serwcg;, CBAS) CalOptima Health OneCare
anterior) u otros servicios de Complete
apoyo
Servicios de $0 Pueden aplicar las reglas de
habilitacion diurna autorizacién y referencia.
Para obtener mas informacion,
llame a Servicios para Miembros
de CalOptima Health OneCare
Complete.
Servicios para $0 Pueden aplicar las reglas de
ayudarle a vivir autorizacion y referencia.
independiente Para obtener més informacion,
(servicios de atencion llame a Servicios para Miembros
medica en el hogar o de CalOptima Health OneCare
servicios de asistente Complete
de atencién personal)
Servicios Servicios $0 Los servicios quiropracticos
adicionales quiropracticos médicamente necesarios
(continua estan disponibles para tratar
en la pagina la subluxacién de la columna
siguiente) vertebral.
Pueden aplicar las reglas de
autorizacién y referencia.
Suministros 'y $0 Pueden aplicar las reglas de
servicios para la autorizacion y referencia.
diabetes

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Servicios Tarjeta Flex de $0 Tiene una asignacién de gastos de
adicionales | OneCare: $170 por trimestre para comprar
(continaa e articulos de venta articulos de salud y bienestar de
de la pagina libre (OTC) venta libre (OTC) aprobados, como
anteriory e medicamentos para el resfriado
en la pagina | i califica para SSBCL: y la tos, vitaminas, analgésicos,
siguiente) e alimentos suplementos herbales, vendas y
saludables, frutas FIEE
y verduras frescas Algunos miembros con ciertas
(Consulte el descargo enfermedades cronicas pueden
de responsabilidad en calificar para usar la asignacion de
la pagina 2) gastos de $170 de la tarjeta Flex

para comprar:

e alimentos saludables, frutas 'y
verduras frescas

Los articulos de venta libre 'y

los alimentos saludables, frutas
y verduras frescas pueden
comprarse en las tiendas
participantes, por Internet o
mediante el catalogo de pedidos
por correo.

Los fondos que no se utilicen no
se acumulan para el siguiente
trimestre.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Necesidad o
problema de

salud

Servicios
adicionales
(continGa
de la pagina
anteriory
en la pagina
siguiente)

Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Informacion sobre las
limitaciones, excepciones y
beneficios (reglas sobre los
beneficios)

Servicios que puede Sus costos

necesitar por
proveedores
de la red

Beneficio de
acondicionamiento
fisico

$0

Se ofrece a través del proveedor
One Pass:

e Acceso a una red nacional de
gimnasios, centros locales
de la YMCAy clases de
acondicionamiento fisico en
linea.

e Recibe un kit de
acondicionamiento fisico para
el hogar por afio

Programas de
educacién para la
salud y el bienestar

$0

e clases de educacion sobre la
salud;

e clases de educacién
nutricional;

e clases para dejar de fumar
y consumir productos de
tabaco; y

e |linea directa de servicios de
enfermeria

Servicios de apoyo en
el hogar: atencion de
acompafiamiento

$0

Su cobertura incluye hasta 90
horas de servicios por afio,
que incluyen apoyo para las

actividades diarias, limpieza
ligera del hogar, preparacion de
comidas y compra de alimentos.
Los miembros deben usar

el proveedor contratado por
CalOptima Health, Papa.

Para programar este servicio,
llame a Papa al 1-833-200-6889.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Servicios Apoyos comunitarios $0
adicionales
(continua Ayuda con la $0 Disponible en personay por
de la pagina | tecnologia teléfono para ayudarle a coordinar
anteriory su atencién médica.
en la pagina
siguiente) Servicios protésicos $0 e dispositivos protésicos
e suministros médicos
relacionados
Pueden aplicar las reglas de
autorizacion.
Radioterapia $0 Pueden aplicar las reglas de
autorizacién.
Servicios para $0 Pueden aplicar las reglas de
ayudar a controlar su autorizacion y referencia.
enfermedad
Administracion de la $0 El Departamento de Servicios
Atencion Integrada de de Atencién Médica (DHCS)
California (California ha identificado poblaciones
Integrated Care especificas que califican para el
Management, CICM) programa de Administracién de la
Atencion Integrada de (CICM).
e Adultos sin vivienda.
e Adultos con riesgo de
hospitalizacién prevenible
o de uso de sala de
emergencias.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacion sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepcionesy
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de lared beneficios)

Servicios Administracion de la $0 e Adultos con problemas graves
adicionales | Atencion Integrada de de salud mental y/o con
(continGa California (California necesidades por trastornos
de la pagina | Integrated Care por consumo de sustancias
anteriory Management, CICM) (Substance Use Disorder,
en la pagina SUD).

siguiente)

e Adultos que se reintegran a la
comunidad después de salir
de la carcel o prision.

e Adultos que viven en la
comunidad y en riesgo de
requerir atencién a largo
plazo (Long-Term Care, LTC) 0
institucionalizacion.

e Personas que viven en centros
de enfermeria y estan por
reintegrarse a la comunidad.

e Adultas embarazadas o en
postparto que enfrentan
desigualdades raciales y
étnicas, segun datos de salud
publica de California sobre
la morbilidad y mortalidad
materna (equidad en el
nacimiento).

e Adultos con necesidades
documentadas por demencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Necesidad o  Servicios que puede Sus costos Informacién sobre las
problema de necesitar por limitaciones, excepciones y
salud proveedores beneficios (reglas sobre los
de la red beneficios)
Servicios Administracion de la $0 CICM es un nivel de
adicionales | Atencion Integrada de administracion de casos en el
(continua California (California que el miembro debe aceptar
de la pagina | Integrated Care participar. Para obtener
anterior) Management, CICM) informacién sobre como

inscribirse, llame a Servicios para
Miembros de OneCare Complete
al 1-877-412-2734, de 8a. m. a

8 p. m., los 7 dias de la semana
(del 1.° de octubre al 31 de marzo),
yde8a.m.a8p. m., delunesa
viernes (del 1.° de abril al 30 de
septiembre).

El resumen de beneficios anterior se brinda solo con fines informativos y no es una lista
completa de beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacion sobre sus
beneficios, consulte la Guia para miembros de CalOptima Health OneCare Complete. Si no
tiene una Guia para miembros, llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health
OneCare Complete a los numeros que figuran al pie de la pagina para solicitar una.

Si tiene alguna pregunta, también puede Ilamar a Servicios para Miembros o visitar
www.caloptima.org/OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

D. Beneficios cubiertos fuera de CalOptima Health OneCare Complete

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por CalOptima Health
OneCare Complete, pero estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del
condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que
figuran al pie de la pagina para obtener mas informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal Sus costos

0 una agencia estatal

Acupuntura $0

Pagamos hasta dos servicios de acupuntura

para pacientes ambulatorios en cualquier mes
calendario, 0 mas a menudo si son médicamente
necesarios.

También pagamos hasta 12 consultas de
acupuntura en 90 dias si tiene dolor lumbar crénico,
definido como:

e que dura 12 semanas 0 mas;

e no especifico (Que no tiene una causa sistémica
que pueda identificarse, como que no esté
asociado con una enfermedad metastasica,
inflamatoria o infecciosa);

e no asociado con cirugia; y
e no asociado con el embarazo.

Ademas, pagamos ocho sesiones adicionales de
acupuntura para el dolor lumbar crénico si muestra
mejoria. No puede recibir mas de 20 tratamientos
de acupuntura para el dolor lumbar crénico cada
afio.

Los tratamientos de acupuntura deben suspenderse
Si no mejora o si empeora.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal

0 una agencia estatal

Sus costos

Exencidon de vida asistida

Para obtener informacion sobre
el costo, visite https://www.
dhcs.ca.gov/services/Itc/Pages/
AssistedLivingWaiver.aspx.

Ciertos servicios dentales

Para los servicios dentales de pago por servicio de
Medi-Cal, llame a Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384
o visite el sitio web smilecalifornia.org o
sonriecalifornia.org.

$0

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos
fuera de CalOptima Health OneCare Complete

$0

Consulte la Seccidn 4, del Capitulo
4 de la Guia para miembros para
obtener mas informacion sobre
lo que pagamos mientras recibe
servicios de cuidados de paliativos.

Apoyos comunitarios (navegacion de vivienda, $0
comidas médicamente personalizadas,

modificaciones en el hogar, y mas)

Programa de Servicios de apoyo en el hogar (IHSS) $0.
Rehabilitacién psicosocial $0

Servicios del Centro Regional

Para obtener informacion sobre el
costo, comuniquese con el Centro
Regional del condado de Orange al
1-714-796-5100.

Administracion de casos especificos

www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite




Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

E. Servicios que no cubren CalOptima Health OneCare Complete, Medicare
ni Medi-Cal

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran al
pie de la pagina para conocer otros servicios excluidos.

Servicios que no cubren ni CalOptima Health OneCare Complete, Medicare ni Medi-Cal

Una habitacién privada en un hospital, salvo
cuando sea médicamente necesario.

Medicamentos recibidos fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

Cirugia cosmética u otro trabajo cosmético,
a menos que sea necesario debido a una
lesién por accidente.

Procedimientos o servicios de
mejoramiento optativos o voluntarios (que
incluyen pérdida de peso, crecimiento del
cabello, rendimiento sexual, rendimiento
atlético, fines estéticos, antienvejecimiento
y rendimiento mental), salvo cuando sea
médicamente necesario.

Medicamentos, articulos y tratamientos
meédicos y quirurgicos experimentales,

a menos que Medicare, un estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare
o nuestro plan los cubra.

Zapatos ortopédicos, a menos que

los zapatos sean parte de un aparato
ortopédico para la pierna y estén incluidos
en el costo del aparato ortopédico, o que
los zapatos sean para una persona con pie
diabético.

Tarifas cobradas por sus parientes
inmediatos o miembros de su hogar.

Atencion de enfermeria de tiempo completo
en su hogar.

Servicios de naturista (el uso de
tratamientos naturales o alternativos).

Servicios paramédicos que son tratamientos
meédicos de emergencia que el paramédico
proporciona en el lugar del incidente.

Llame a su ayuntamiento para obtener
informacién sobre la cobertura.

Articulos personales en su habitacion en un
hospital o centro de enfermeria.

www.caloptima.org/OneCare.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite




Resumen de beneficios 2027 de
(HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de CalOptima Health OneCare Complete, usted tiene ciertos derechos. Puede
ejercer estos derechos sin ser sancionado. También puede ejercer estos derechos sin perder
sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al
afo. Para obtener mas informacién sobre sus derechos, consulte la Guia para miembros. Sus
derechos incluyen, entre otros, los siguientes: La mayoria de las personas con Medicare puede
terminar su membresia durante ciertos periodos del afio:

e Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por su afeccion médica, estado de
salud, recepcion de servicios de salud, experiencia en reclamos, historial médico,
discapacidad (incluido el deterioro mental), estado civil, edad, género, orientacion
sexual, origen nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica.

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o
audio) de forma gratuita.

o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusién

e Tiene derecho a obtener informacidn sobre su atenciéon médica. Esto incluye
informacion sobre el tratamiento y sus opciones de tratamiento. Esta informacion debe
estar en un idioma y formato que pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener
informacion sobre:

O

descripcidn de los servicios que cubrimos
cdmo obtener servicios
cuanto le costaran los servicios

O

o

o nombres de los proveedores de atencién médica

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su cuidado, incluso a rechazar el
tratamiento. Esto incluye el derecho a:

o Elegir un proveedor de atencion primaria (médico general) y cambiar su médico
general en cualquier momento durante el afio.

o Usar un proveedor de atencién médica de la mujer sin una referencia.
o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.
o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar el costo o si estan cubiertas.

o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica no se lo
recomienda.

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica no se lo
recomienda.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Pedir una segunda opinién. CalOptima Health OneCare Complete pagara el costo de
su consulta de segunda opinién.

o Dar a conocer sus deseos de atencién médica en un documento de instrucciones
anticipadas.

e Tiene derecho al acceso oportuno para una atencién que no tenga barreras de
comunicacion o de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

o Obtener atencién médica oportuna.

o Entrary salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa
acceso sin barreras para personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley de
Estadounidenses con Discapacidades.

o Tener intérpretes para ayudar con la comunicacion con sus proveedores de atencién
meédica y su plan de salud.

e Tiene derecho a buscar atencidon de emergencia y de cuidado urgente cuando la
necesite. Esto significa que tiene derecho a:

o Obtener servicios de emergencia sin autorizacidn previa en una emergencia.

o Utilizar un proveedor de cuidado urgente o de emergencia fuera de la red, cuando
sea necesario.

e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Solicitar y obtener una copia de sus registros médicos de una manera que pueda
entender, y solicitar que se modifiquen o corrijan sus registros.

o Que su informacion médica personal se mantenga privada.

e Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o
modificado. Consulte la seccién G a continuacién. Esto incluye el derecho a:

o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores.

o Presentar una queja ante el Departamento de Atencién Administrada de la Salud de
California (Department of Managed Health Care, DMHC) llamando al nUmero gratuito
1-888-466-2219 0 a la linea TDD para personas con problemas auditivos o del habla
al 1-877-688-9891. En el sitio web del DMHC (www.dmhc.ca.gov/) puede encontrar los
formularios para presentar quejas, los formularios para solicitar una Revisién médica
independiente (Independent Medical Review, IMR) y las instrucciones disponibles en
linea.

o Solicitar al DMHC una Revision médica independiente (IMR) para los articulos o
servicios de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.

o Solicitar una audiencia ante el estado.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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o Obtener una razon detallada de por qué se negaron los servicios y solicitar copias
gratuitas de toda la informacion que se utilizé para tomar la decision.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede consultar la Guia para miembros. Si
tiene alguna pregunta, puede llamar a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare
Complete a los numeros que figuran al pie de la pagina.

También puede llamar al Ombudsman especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal
al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, de 9 a. m. a 5 p. m., o la Oficina del Ombudsman de
Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de8a. m. a5 p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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G. ;Como presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o
modificado?

Si tiene una queja o cree que CalOptima Health OneCare Complete denegd, retrasé o modifico
un servicio indebidamente, llame a Servicios para Miembros a los niUmeros que figuran al pie
de la pagina. También puede presentar una queja por escrito enviandola a:

CalOptima Health OneCare Complete
505 City Parkway West
Orange, CA 92868

Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene alguna pregunta sobre las quejas y apelaciones, consulte el Capitulo 9 de la Guia para
miembros. También puede llamar a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare
Complete a los numeros que figuran al pie de la pagina.

También puede obtener ayuda de cualquiera de los siguientes:

e Programa de Asesoramiento y Defensa de Seguros Médicos (Health Insurance Counseling
and Advocacy Program, HICAP) al 1-800-434-0222.

e Su médico u otro proveedor. Su médico u otro proveedor puede solicitar una decisién de
cobertura o presentar una apelaciéon en su nombre.

e Un amigo o familiar. Puede nombrar a otra persona para que actle como su
“representante” y solicitar una decision de cobertura o presentar una apelacion en su
nombre.

e Un abogado. Usted tiene derecho a un abogado, pero no esta obligado a tener uno para
solicitar una decision de cobertura o presentar una apelacién.

o Llame a su propio abogado u obtenga el nombre de uno de la asociacién de
abogados local u otro servicio de referencia. Si califica, algunos grupos legales le
brindaran servicios legales gratuitos.

o Solicite un abogado de asistencia legal del Health Consumer Alliance al
1-888-804-3536.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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H. ¢{Qué hacer si sospecha que se cometié un fraude?

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que brindan servicios son
honestos. Desafortunadamente, puede haber algunos que sean deshonestos.

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

e Llamenos a Servicios para Miembros de CalOptima Health OneCare Complete. Puede
encontrar los numeros de teléfono al pie de la pagina.

e O llame al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de la
linea TTY pueden llamar al 1-800-430-7077.

e O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY
pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros de forma gratuita.

Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de
servicio, facturacion o tarjetas de identificacion de miembro, llame a Servicios para
Miembros de CalOptima Health OneCare Complete:

1-877-412-2734

Las llamadas a este nUmero son gratuitas. Disponible de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de Ia
semana (del 1.° de octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes

(del 1.° de abril al 30 de septiembre).

Servicios para Miembros también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion de
idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.
711

Este numero requiere equipo telefénico especial y es para personas con dificultades
auditivas o del habla.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su médico general. Siga las instrucciones de su médico general para recibir
atencién cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su médico general esta cerrado, también puede llamar a la linea de
ayuda de enfermeria de CalOptima Health. Un miembro del personal de enfermeria
escuchara su problemay le dird como recibir atencion. (Ejemplo: cuidado urgente, sala de
emergencias). Los numeros para la linea de ayuda de enfermeria de CalOptima Health son:

1-844-447-8441
Las llamadas a este nUmero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

CalOptima Health OneCare Complete también cuenta con servicios gratuitos de
interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.
TTY: 1-844-514-3774

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si necesita atencion de salud mental inmediata, llame a la linea de crisis de Salud del
Comportamiento de CalOptima Health:
1-855-877-3885

Las llamadas a este nUmero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

CalOptima Health OneCare Complete también cuenta con servicios gratuitos de
interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

711
Las llamadas a este niUmero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si tiene alguna pregunta, llame a CalOptima Health OneCare Complete al
1-877-412-2734 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m,, los 7 dias de la semana (del 1.° de
octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes (del 1.° de abril al
30 de septiembre). La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.caloptima.org/OneCare.
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de
servicio, facturacion o tarjetas de identificacion de miembro, llame a Servicios para
Miembros de CalOptima Health OneCare Complete:

1-877-412-2734

Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la
semana (del 1.° de octubre al 31 de marzo), y de 8 a. m. a 8 p. m., de lunes a viernes

(del 1.° de abril al 30 de septiembre).

Servicios para Miembros también cuenta con servicios gratuitos de interpretaciéon de
idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.
711

Este numero requiere equipo telefonico especial y es para personas con dificultades
auditivas o del habla.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su médico general. Siga las instrucciones de su médico general para recibir
atencién cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su médico general esta cerrado, también puede llamar a la linea de
ayuda de enfermeria de CalOptima Health. Un miembro del personal de enfermeria
escuchara su problemay le dira como recibir atencién. (Ejemplo: cuidado urgente, sala de
emergencias). Los numeros para la linea de ayuda de enfermeria de CalOptima Health son:

1-844-447-8441
Las llamadas a este niUmero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

CalOptima Health OneCare Complete también cuenta con servicios gratuitos de
interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY: 1-844-514-3774
Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

Si necesita atencion de salud mental inmediata, llame a la linea de crisis de Salud del
Comportamiento de CalOptima Health:

1-855-877-3885
Las llamadas a este nUmero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

CalOptima Health OneCare Complete también cuenta con servicios gratuitos de
interpretacion de idiomas disponibles para personas que no hablan inglés.

711
Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.
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