Evidencia de cobertura

Guia para los miembros

3G8 LA Care

AR HEALTH PLANe

blue

california

Promise Health Plan

Blue Shield of California es un miembro independiente de Blue Shield Association =~ A53799MDC_0822



RALA Care RIVEW

'

BB HEALTH PLANe Promise Health Plan

Manual para
Miembros

Lo que debe saber sobre sus beneficios

Documento combinado de Evidencia de
cobertura (EOC) y Formulario de divulgacion
de Blue Shield of California Promise Health
Plan (Blue Shield Promise)

2023

Condado de Los Angeles

Blue Shield of California Promise Health Plan tiene un contrato con
L.A. Care Health Plan para prestar servicios de atencion médica
administrada de Medi-Cal en el condado de Los Angeles.
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Otros idiomas

Puede obtener esta Guia para los Miembros y otros
materiales del plan en otros idiomas sin ningun costo para
usted. Ofrecemos traducciones escritas de traductores
calificados. Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield
Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). La llamada es
gratuita. Lea este Manual para Miembros para saber mas
sobre los servicios de asistencia de idiomas para la
atencion médica, tales como servicios de interpretacion y
traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion en otros formatos, como
braille, letra grande de 20 puntos, audio y formatos
electronicos accesibles, sin ningun costo para usted.
Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711). La llamada es gratuita.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 2
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Servicios de intérprete

Blue Shield Promise ofrece servicios de interpretacion oral
con intérpretes calificados, las 24 horas, sin costo alguno
para usted. No es necesario que recurra a un familiar o
amigo para que actue como intérprete. Desalentamos el
uso de menores como intérpretes, a menos que sea una
emergencia. Hay servicios de interpretacion, linguisticos y
culturales disponibles sin costo para usted. Hay ayuda
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Para solicitar ayuda con el idioma o para obtener este
manual en otro idioma, llame a Atencidn al Cliente al
1-800-605-2556 (TTY: 711). La llamada es gratuita.

English

ATTENTION: If you need help in your language call
1-800-605-2556 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print,
are also available. Call 1-800-605-2556 (TTY: 711). These
services are free of charge.

dn ally Jeddi(Arabic)
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zuytinkt whwnwly (Armenian)

NhTUNNRESNPU: Gph QLq ogunipintt £ hupljwuynp
Qtp 1kqyny, quuquhwuptp 1-800-605-2556 (TTY 711)
Yut twlb odwunuly Uhpngukp nt swnwnipiniutbp
hwodwnuunipinit niutgnn wmtdwtg hwdwp, ophtiwly
Epuyh gqpuuinhyny nt junonpunun myugpyus Wyniphp:
Quiiquhwpkp 1-800-605-2556 (TTY" 711)

Ujn swnwjnipniutbpt waddwp Eu:

UN AIEN U TNF N 8Ni2§ (Cambodian)

GMs 10HS 5 MINSW MmN IUHS vy
giedisiiue 1-800-605-2556 (TTY: 711)1 XS SH
HUNHY UENU XSO/ SO HAHN
UEUN SIS YRS HAHINYS
SHGIFRCISNHIR SIUNU™MIUS 1-800-605-2556
(TTY: 711)4 NS YSIHIS:BSASIgIS]W

iBi & Hp 3C#RiE (Chinese)

IR MREFRLUGHEIERMAE, BHE
1-800-605-2556 (TTY: 711). FHINELRHETIITRA AN LR
HWENANARSS, GBI EMFZTERAFEHRIR, BEHENA
B, IEEE 1-800-605-2556 (TTY: 711), XLRFZEZE R
Y.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
@ (TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en

blueshieldca.com/promise/medi-cal. 4
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(Farsi) (@ gl 4 il
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&<t daramse (Hindi)
%maa%mamﬁamﬂmmﬁmwwﬁnmmmm%ﬁ
1-800-605-2556 (TTY: 711) WX il B | IAFAAT dTed AT
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-800-605-2556 (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 1-800-605-2556 (TTY: 711). Cov kev
pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEERED (Japanese)
FEBAXRETOXNEABLELRIFEEIX 1-800-605-2556
(TTY: 7T1NBEECZE L, AFDEHOXFOILKE
THE, BAWEEELEOADEHOHY—ERXRELHAELT
WWET, 1-800-605-2556 (TTY: 711)NEEBEE < =LY,
NN —ERIEHTIRELTLET,
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de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Sk 0] Ej 12191 (Korean)
oAt ool IO ZE EgS B4l 22
o|5

1-800-605-2556 (TTY: 711) o2 2o
2 N

|
AL 2 EXA 2 2 2M2F 20| FOo[7t

=
o8t 21 MH| AL 0|8 7F<3HL|C}. 1-800-605-2556
(TTY: 711)HO 2 BO[5IAA| 2. 0|33t MH|A = B2
N =& Lt

CCNIDWIFID0 (Laotian)

UEN90: )99I NIVO0IVFOVCHD {LWITI2DINIV
lvmacB 1-800-605-2556 (TTY: 711). 695609
Q0BCTDCCIENIVVINIVIIIVOHVWNIV CQVCONE

0 HcUVENTELYLEAEDIOBL NS ToRVYICD
1-800-605-2556 (TTY: 711). N90O3INIVCHIDOOIDY
cgea9(99900.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-800-605-2556 (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 1-800-605-2556 (TTY: 711). Naaiv deix nzie
weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv
zuqc cuotv nyaanh oc.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Uarst 2918 8S (Punjabi)

fimirs fe8: 7 3T7é Wt 3T T Hee € 83 J 3T I8 ad
1-800-605-2556 (TTY: 711). WUgH 3 & AT 3 w3
AT, AR [ 98 w3 "t gurdl (<o TAz=H, < gussy
I&| IS a9 1-800-605-2556 (TTY: 711). fog Ae<f He3
Jo|

Pyvcckuu cnoraH (Russian)

BHMAHWE! Ecnu Bam Hy>kHa nomMoLLb Ha BalleMm
POAHOM £3blKe, 3BOHUTE No HoMmepy 1-800-605-2556
(nuHma TTY: 711). Takke npenocTaBnsOTCAa cpencTea u
yCcrnyru ons niogen ¢ orpaHMYeHHbIMM BO3MOXHOCTSMU,
Hanpumep OOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPUATOM UK LWPUETOM
bpannga. 3soHnTe no Homepy 1-800-605-2556 (nuHmsA
TTY: 711). Takme ycnyrn npegoctaBnsaoTcs 6ecnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-800-605-2556 (TTY: 711). También ofrecemos
asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes.

Llame al 1-800-605-2556 (TTY: 711). Estos servicios
son gratuitos.

Taqgalog Tagline (Tagaloqg)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711). Mayroon ding
mga tulong at serbisyo para sa mga taong may

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 7
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kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-800-605-2556 (TTY: 711).
Libre ang mga serbisyong ito.

unnlaniwlng (Thai)

ldsanau: vWnamdaInIaNNTmasidumMmveIgm ﬂgmﬂmﬁwﬂﬂﬁ%mmam
1-800-605-2556 (TTY: 711) uanani sewfauldanusisimiouss
VN33 9 ﬁ%ﬁ%%’uqﬂﬂaﬁﬁmmﬁms L LANRIIAS 9

P o & Aa v > \ ) A
MIuaNBIUINRUAZLENETNANWAIDADNWIVUA LT ﬂgmﬂmﬂwﬂﬂﬂ%mmam 1-

800-605-2556 (TTY: 711) Ligeldirudminusmanait
MpumiTtka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLO PigHO
MOBOIO, TenegoHymnte Ha Homep 1-800-605-2556

(TTY: 711). Jltoan 3 oOMeXeHMU MOXKITMBOCTAMM TaKOX
MOXYTb CKOpPUCTaATUCSA JOMNOMPKHUMN 3acobamu Ta
nocrnyramu, Hanpuknag, oTpumMaT JOKYMEHTH,
HagpyKoBaHi WpudToM bpanns Ta BenuKnm PG ToM.
TenedgoHynte Ha Homep 1-800-605-2556 (TTY: 711).

Lli nocnyrmn 6e3koLwToBHI.

Khau hiéu tiénqg Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn nglr ctia minh,
vui 1ong goi s6 1-800-605-2556 (TTY: 711). Chung t6i
cling ho tro va cung cap céac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi¥ khé I&n
(chir hoa). Vui Idbng goi s6 1-800-605-2556 (TTY: 711).
Céc dich vu nay déu mién phi.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 8
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iBienvenido a Blue Shield Promise!

iBlenvenido a Blue
Shield Promise!

Muchas gracias por sumarse a Blue Shield Promise. Blue Shield Promise es un plan de
salud para personas que tienen cobertura de Medi-Cal. Blue Shield Promise trabaja con
L.A. Care Health Plan para que pueda recibir la atencion médica que necesita.

Blue Shield Promise trabaja con L.A. Care Health Plan (también conocida como Local
Initiative Health Authority for Los Angeles County, o Autoridad de Salud de Iniciativa
Local para el condado de Los Angeles) para brindar atencién médica a las personas
con cobertura de Medi-Cal en el condado de Los Angeles.

L.A. Care trabaja con el Estado de California para garantizar que reciba la atencién
meédica que necesita. L.A. Care es una entidad publica local. De hecho, es el mayor
plan de salud administrado por el estado que existe en el pais. Atiende a las personas
que viven en el condado de Los Angeles (lo que llamamos nuestra “area de servicio”).
L.A. Care también trabaja con cuatro (4) planes de salud asociados (L.A. Care también
se considera un “plan de salud asociado”) para brindar servicios de atencion médica a
nuestros miembros. Cuando un miembro de Medi-Cal se afilia a L.A. Care, puede optar
por recibir servicios a través de cualquiera de los planes de salud asociados que
figuran en la siguiente lista, siempre que el plan elegido esté disponible.

=  Anthem Blue Cross
=  Blue Shield of California Promise Health Plan
=  Kaiser Permanente

= |L.A. Care

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 9
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iBienvenido a Blue Shield Promise!

Manual para Miembros

Este Manual para Miembros contiene informacion sobre su cobertura Blue Shield
Promise. Léala detenidamente y en su totalidad. Le ayudara a entender y utilizar sus
beneficios y servicios. También le explica sus derechos y responsabilidades como
miembro de Blue Shield Promise. Si tiene necesidades médicas especiales, asegurese
de leer todas las secciones que correspondan a su situacion.

Esta Guia para los Miembros también se conoce como Documento combinado de
Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage, EOC) y Formulario de divulgacion.
Es un resumen de las normas y politicas de Blue Shield Promise, y se basan en el
contrato de Blue Shield Promise con L.A. Care. Si desea obtener mas informacion,
llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) para
solicitar una copia del contrato entre Blue Shield Promise y L.A. Care. También puede
pedir otra copia del Manual para Miembros sin costo o visitar el sitio web de Blue Shield
Promise en blueshieldca.com/promise/medi-cal para ver el Manual para Miembros.
También puede solicitar, sin costo alguno para usted, una copia de las politicas y
procedimientos clinicos y administrativos que no son confidenciales y de uso exclusivo
de Blue Shield Promise o informacion sobre como acceder a esta documentacién en el
sitio web de Blue Shield Promise.

Comuniquese con nosotros

Blue Shield Promise esta a su disposicion para ayudarle. Si tiene preguntas, llame a
Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). Blue Shield
Promise esta disponible de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita.

También nos puede visitar en linea en cualquier momento, en
blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Muchas gracias.

Blue Shield of California Promise Health Plan
601 Potrero Grande Drive
Monterey Park, CA 91755

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 10
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1 | Primeros pasos como miembro

1.Primeros pasos
como miembro

Coémo solicitar ayuda

En Blue Shield Promise queremos que se sienta complacido con la atencion médica
que recibe. Si tiene alguna pregunta o inquietud acerca de su atencién médica, en
Blue Shield Promise queremos saberlo.

Servicios para los miembros

El servicio de Atencion al Cliente de Blue Shield Promise esta para ayudarlo.
Blue Shield Promise puede:

= Responder preguntas sobre su plan de salud y los servicios cubiertos por
Blue Shield Promise

= Ayudarle a elegir o cambiar a un proveedor de atencién primaria (PCP)

= Decirle donde puede obtener la atencién médica que necesita

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

= Ayudarle a obtener informacion en otros idiomas y formatos

* Ayudarle a conseguir citas oportunas

= Reemplazar su tarjeta de identificacion

= Responder preguntas sobre problemas que no puede resolver

= Ayudar a programar servicios de transporte

Si necesita ayuda, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m.
La llamada es gratuita. Blue Shield Promise debe garantizar que no permanezca en
espera por mas de 10 minutos cuando llama.

También nos puede visitar en linea en cualquier momento, en
blueshieldca.com/promise/medi-cal.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Quiénes son elegibles para ser miembros

Usted cumple con los requisitos para la cobertura de Blue Shield Promise porque
cumple con los requisitos para la cobertura de Medi-Cal y vive en el condado de Los
Angeles. Si tiene preguntas sobre su cobertura de Medi-Cal o sobre cuando necesita
renovar su cobertura de Medi-Cal, llame al Departamento de Servicios Sociales
Publicos del Condado de Los Angeles (Los Angeles County Department of Public
Social Services, DPSS) al 1-866-613-3777. Es posible que también cumpla con los
requisitos de Medi-Cal por medio del Seguro Social porque usted esta recibiendo el
Programa de Seguridad de Ingreso Suplementario (SSl)/el Pago suplementario
estatal (SSP).

Si tiene preguntas acerca de la inscripcion, llame a Opciones de atenciéon médica al
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). O visite
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/. Si tiene preguntas acerca del Seguro
Social, llame a la Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213. O visite
https://www.ssa.gov/locator/.

Medi-Cal de transicion

Medi-Cal de transicion también se conoce como “Medi-Cal para trabajadores”.
Es posible que pueda recibir Medi-Cal de transicion si deja de recibir servicios de
Medi-Cal por una de las siguientes razones:

= Usted comenz6 a ganar mas dinero.
= Su familia recibe mas dinero por la pension alimenticia para los hijos o el
cényuge.

Puede hacer preguntas acerca de los requisitos para Medi-Cal de transicion en la oficina
de salud y servicios humanos de su condado en su zona en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx o llamar a Opciones
de Atencion Médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Tarjetas de identificacion (ID)

Como miembro de Blue Shield Promise, recibira una tarjeta de identificacion de Blue

Shield Promise. Debera mostrar su tarjeta de identificacion de Blue Shield Promise y su

tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) que le envi6 el estado de
California cada vez que reciba un servicio de atencién médica o una receta. Deberia
llevar consigo todas sus tarjetas de salud en todo momento. Estas son tarjetas de
identificacion de muestra de BIC y de Blue Shield Promise, para que sepa como se
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Si no recibe su tarjeta de identificacion de Blue Shield Promise en el plazo de unas
semanas después de su fecha de inscripcion, o si su tarjeta se dafa, extravia o se la
roban, llame a Atencidén al Cliente de inmediato. Blue Shield Promise le enviara una
nueva tarjeta sin costo para usted. Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise
al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 16



https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal

2| Acerca de su plan de salud

2.Acerca de su plan de
salud

Informacién general del plan de salud

Blue Shield Promise es un plan de salud para personas que tienen cobertura de
Medi-Cal en el condado de Los Angeles. Blue Shield Promise trabaja con L.A. Care
Health Plan para que pueda recibir la atencion médica que necesita.

Puede hablar con uno de los representantes de Atencion al Cliente de Blue Shield
Promise para obtener mas informacion acerca del plan de salud y sobre cémo
aprovecharlo bien. Llame a Atencién al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711).

Cuando empieza y cuando termina su cobertura

Después de inscribirse en Blue Shield Promise, le enviaremos una tarjeta de
identificacion dentro de las dos semanas de su inscripcion. Debera presentar su tarjeta
de identificacidn de Blue Shield Promise y su tarjeta de identificacion de beneficios de
Medi-Cal (Benefits Identification Card, BIC) cada vez que reciba un servicio de atencion
meédica o una receta.

Es necesario renovar su cobertura de Medi-Cal todos los afos. Si la oficina de su
condado en su zona no puede renovar su cobertura de Medi-Cal usando fuentes
electrénicas, el condado le enviara un formulario de renovacion de Medi-Cal. Llene este
formulario y envielo de regreso a la agencia de servicios humanos de su condado en su
zona. Usted puede devolver su informacion en linea, en persona, por teléfono o a
través de otros medios electrénicos que haya disponibles en su condado.

La fecha de entrada en vigor de su cobertura es el primer dia del mes siguiente a la
finalizacion de su inscripcion en un plan de salud. Revise su carta de Opciones de
atencion médica para saber la fecha de comienzo de la vigencia de su cobertura.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Puede pedir en que termine su cobertura de Blue Shield Promise y elegir otro plan de
salud en cualquier momento. Para obtener ayuda para la eleccién de un nuevo plan,
llame a Opciones de atencion médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).
O visite www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov. También puede pedir que termine su
Medi-Cal.

Blue Shield Promise es un plan de salud para miembros de Medi-Cal del condado de
Los Angeles. Encuentre la oficina de su zona en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/CountyOffices.aspx.

Su elegibilidad para Blue Shield Promise puede terminar frente a alguna de las
siguientes situaciones:

e Sise muda fuera del condado de Los Angeles.
e Usted ya no tiene mas Medi-Cal.

e Siusted cumple con los requisitos para un programa de exencion que requiere
que esté inscrito en Medi-Cal de Pago por Servicio (FFS).

e Usted esta en la carcel o en prision.

Si pierde su cobertura de Blue Shield Promise Medi-Cal, igual podria ser elegible para
la cobertura de Medi-Cal de pago por servicio (Fee-for-Service, FFS). Si no sabe con
certeza si su cobertura de Blue Shield Promise sigue vigente, llame a Atencion al
cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Consideraciones especiales para la atencién médica administrada las
comunidades indigenas estadounidenses

Los indigenas estadounidenses tienen derecho a no inscribirse en un plan de atencion
meédica administrada de Medi-Cal o pueden dejar su plan de atencion médica
administrada de Medi-Cal y regresar a Medi-Cal de FFS en cualquier momento y por
cualquier motivo.

Si pertenece a una comunidad indigena estadounidense, tiene derecho a recibir servicios
de atencion médica de un proveedor de atencion médica indigena (IHCP, en inglés).
También puede seguir siendo miembro de Blue Shield Promise o cancelar su membresia
mientras recibe servicios de atencion médica a través de estos establecimientos. Para
obtener informacion sobre la inscripcidon y cancelacion de la membresia, llame a Atencion
al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Cémo funciona su plan

Blue Shield Promise es un plan de salud de atencién administrada que tiene contrato
con L.A. Care. Blue Shield Promise trabaja con médicos, hospitales y otros
proveedores de atencion meédica en el area de servicio de Blue Shield Promise para
brindarle atencién médica a usted, el miembro. Mientras sea miembro de Blue Shield
Promise, puede ser elegible para obtener algunos servicios adicionales prestados a
través del plan de pago por servicio de Medi-Cal. Estos incluyen recetas para pacientes
ambulatorios, medicamentos de venta sin receta y algunos suministros médicos a
través del programa de pago por servicio (FFS) Medi-Cal Rx.

Un Representante de Atencién al Cliente de Blue Shield Promise puede explicarle
cémo funciona Blue Shield Promise, como recibir la atencion que necesita, programar
citas con proveedores dentro de los tiempos de acceso estandar, como solicitar
servicios de interpretacion sin costo y como averiguar si es elegible para los servicios
de transporte.

Para obtener mas informacion, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711). También puede encontrar informacién sobre los servicios
para los miembros en linea en blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Cambiar de plan de salud

Puede cancelar su membresia de Blue Shield Promise e inscribirse en otro plan de
salud en su condado de residencia en cualquier momento. Llame a Opciones de
atencion médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711) para elegir un plan
nuevo. Puede llamar entre las 8 a.m. y las 6 p.m., de lunes a viernes. O visite
https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/.

Procesar su solicitud de cancelacion de la membresia en Blue Shield Promise es
inscribirse en otro plan en su condado puede demorar hasta 30 dias si no surge ningun
problema con la solicitud. Para conocer el estado de su solicitud, llame a Opciones de
atencion médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).

Si desea cancelar su membresia de Blue Shield Promise antes, puede solicitar una
cancelacion acelerada (rapida) a través de Opciones de Atencion Médica. Si la razén
de su solicitud se ajusta a las reglas para la cancelacién acelerada de la inscripcion,
usted recibira una carta que le informara que se ha cancelado su inscripcion.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Los miembros que pueden solicitar la cancelacion acelerada de la inscripcion incluyen,
entre otros, a ninos que reciben servicios por medio de programas de cuidado de
crianza temporal o de ayuda para la adopcién; miembros que tienen necesidades de
atencion médica especiales; y miembros que ya estan inscritos en Medicare u otro plan
de atencién médica administrada de Medi-Cal o comercial.

Puede solicitar su salida de Blue Shield Promise en persona en la oficina local de salud
y servicios humanos de su condado. Encuentre la oficina de su zona en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx. O llame a
Opciones de atencion médica al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).

Estudiantes que se mudan a un nuevo condado o
fuera de California

Los servicios de emergencia y la atencion de urgencia estan disponibles para todas las
personas inscritas en Medi-Cal en todo el estado, independientemente del condado de
residencia. La atencion de rutina y preventiva tienen cobertura solamente en su
condado de residencia. Si se muda a un nuevo condado de California como estudiante
de una escuela de educacién superior, incluida la universidad, Blue Shield Promise
cubrira los servicios de las salas de emergencias y de atencion médica de urgencia en
su nuevo condado. También puede recibir atencion de rutina o preventiva en su nuevo
condado, pero debe notificar a su MCP. Consulte los detalles a continuacion.

Si esta inscrito en Medi-Cal y es estudiante en un condado diferente al de su residencia
en California, no necesita solicitar Medi-Cal en ese condado.

Si se muda temporalmente de su hogar para ser estudiante en otro condado de
California, hay dos opciones disponibles para usted. Usted puede:

= Notificar al Departamento de Servicios Sociales Publicos del Condado de
Los Angeles llamando al 1-866-613-3777 o visitando http:/dpss.lacounty.gov
para informar que se esta mudando temporalmente para asistir a una
institucion de educacion superior y proporcionar su direccién en el nuevo
condado. El condado actualizara sus registros con su nueva direccion y
cbdigo de condado en la base de datos del estado. Use esta opcion si desea
recibir atencion médica de rutina o preventiva en su condado nuevo. Es
posible que deba cambiar de plan de salud si Blue Shield Promise no opera

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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en el condado en el cual usted asistira a la universidad. Si tiene alguna
pregunta, y para evitar cualquier demora en la inscripcién en el nuevo plan
de salud, llame a Opciones de atencién médica al 1-800-430-4263

(TTY 1-800-430-7077 o al 711).

(0]

= Elegir no cambiar de plan de salud al mudarse temporalmente para asistir a
la universidad en otro condado. Solo podra acceder a los servicios de la sala
de emergencias y de atencidén de urgencia para algunas condiciones en el
nuevo condado. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3
“Cémo obtener atencion médica”. Para recibir servicios de atenciéon médica
preventiva o de rutina, debera usar la red de proveedores regular de Blue
Shield Promise ubicada en el condado de residencia del jefe de familia.

Si se va de California temporalmente para ser estudiante en otro estado y desea
mantener su cobertura de Medi-Cal, comuniquese con su trabajador de elegibilidad al
Departamento de Servicios Sociales Publicos del Condado de Los Angeles. Siempre
que sea elegible, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia y la atencién médica de
urgencia en otro estado. Medi-Cal también cubrira la atencion de emergencia que
requiera hospitalizacion en Canada y México si se aprueba el servicio y el médico y el
hospital cumplen con las normas de Medi-Cal. Los servicios de atencion médica de
rutina y preventiva, incluidos los medicamentos recetados, no tienen cobertura fuera de
California. Si usted desea Medicaid en otro estado, debera postularse en dicho estado.
Usted no sera elegible para Medi-Cal y Blue Shield Promise no pagara por su atencion
meédica. Medi-Cal no cubre emergencias, urgencias ni ningun otro servicio de atencion
medica fuera de los Estados Unidos, excepto en Canada y México, como se indica en
el Capitulo 3.

Continuidad de la atencion médica

Continuidad de la atencién médica con un proveedor fuera del plan

Como miembro de Blue Shield Promise, recibira atencion médica de proveedores de la
red de Blue Shield Promise. Para averiguar si el proveedor de atencién médica es parte
de la red de Blue Shield Promise, consulte el directorio de proveedores en linea en
Buscar un médico - FAD a BSC | Blue Shield of CA (blueshieldca.com). El directorio

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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enumera: médicos de atencion primaria, especialistas, hospitales y centros de atencion
medica, Centros de Salud Calificados Federalmente (Federally Qualified Health Care,
FQHC), proveedores de servicios de salud conductual y proveedores de servicios de

la vista.

En algunos casos, es posible que pueda acudir a proveedores que no son parte de la
red de Blue Shield Promise de otro plan o sistema de pago por servicio (FFS) o si un
proveedor que estaba en la red ya no lo esta. Esto se llama continuidad de la atencion
meédica.

Llame a Blue Shield Promise y diganos si necesita consultar a un proveedor que esta
fuera de la red. Le informaremos si tiene derecho a la continuidad de la atencion de la
atencion médica. Es posible que pueda utilizar la continuidad de la atencién médica por
hasta por 12 meses, o mas en algunos casos, si se dan las siguientes condiciones:

= Tiene un plan de atencion en curso con un proveedor que no es parte del plan,
desde antes de su inscripcion en Blue Shield Promise

= Recibid atencidn del proveedor que no es parte del plan al menos una vez
durante los doce (12) meses anteriores a su inscripcion en Blue Shield Promise
por una consulta que no fue de emergencia

= El proveedor que no pertenece al plan esta dispuesto a trabajar con Blue Shield
Promise y acepta los requisitos contractuales y el sistema de pago por servicios
de Blue Shield Promise

= El proveedor fuera del plan cumple con las normas profesionales de Blue Shield
Promise

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) para
solicitar mas informacion.

Si sus proveedores no se suman a la red de Blue Shield Promise una vez transcurridos
los 12 meses, no aceptan las tarifas de Blue Shield Promise o no reunen los requisitos
de calidad de la atencion, debera cambiar de proveedores a profesionales de la red de
Blue Shield Promise. Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-
2556 (TTY 711) para conocer sus opciones.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 22



https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal

2| Acerca de su plan de salud

Continuidad de los servicios de atencion médica

Como miembro de Blue Shield Promise, recibira sus servicios de Medi-Cal de
proveedores de la red de Blue Shield Promise. En algunos casos, es posible que pueda
obtener acceso continuo a los servicios a través de Medi-Cal, si esta recibiendo
tratamiento por ciertas afecciones y el proveedor que no pertenece al plan no esta
dispuesto a continuar prestando sus servicios o no acepta los requisitos contractuales,
pago u otros términos para la prestacion de servicios de atencion de Blue Shield
Promise y entonces no puede mantener la continuidad de su atencion médica con ese
proveedor. Sin embargo, es posible que pueda seguir recibiendo servicios de un otro
proveedor de la red de Blue Shield Promise.

Los servicios que Blue Shield Promise ofrece para la continuidad de la atencién médica
incluyen, entre otros:

= Condiciones agudas (problemas médicos que necesitan atencion rapida) —
durante todo el tiempo que permanezca dicha condicion.

= Afecciones fisicas y conductuales cronicas (un problema de atencién meédica
que tiene desde hace mucho tiempo) — por la cantidad de tiempo necesaria
para terminar el curso del tratamiento y coordinar una transferencia segura a
un nuevo médico de la red de Blue Shield Promise.

= Embarazo: durante el embarazo y hasta 12 meses después del final del
embarazo.

= Servicios de salud mental materna por hasta 12 meses desde el diagndstico
o desde el final del embarazo, lo que ocurra mas tarde.

= Atencion de un nifio recién nacido entre el nacimiento y los 36 meses de
edad por hasta 12 meses desde la fecha del comienzo de la cobertura o la
fecha en la que finaliza el contrato del proveedor con Blue Shield Promise.

= Enfermedad terminal (un problema médico que pone en peligro la vida):
mientras dure la enfermedad. La prestacidn de los servicios cubiertos hasta
finalizarlos puede superar los doce (12) meses a partir del momento en el
que el proveedor deja de trabajar con Blue Shield Promise.

= La realizacidn de una cirugia u otro procedimiento meédico por parte de un
proveedor no perteneciente al plan, siempre y cuando tenga cobertura, sea
medicamente necesaria y esté autorizada por Blue Shield Promise como
parte de un plan de tratamiento documentado y haya sido recomendada y
documentada por el proveedor — la cirugia u otro procedimiento médico debe

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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realizarse dentro de los 180 dias de la fecha de finalizacidon del contrato del
proveedor o dentro de los 180 dias de la fecha de entrada en vigor de la
cobertura de un miembro nuevo.

Para conocer otras afecciones que podrian calificar, comuniquese con Atencion al
Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame al Servicio al Cliente al 1-800-605-2556 (TTY 711) para solicitar ayuda para
seleccionar un proveedor contratado para continuar con su atencion o si tiene alguna
pregunta o algun problema para recibir servicios cubiertos de un proveedor que ya no
pertenece mas a Blue Shield Promise.

Blue Shield Promise no esta obligado a brindar continuidad de atencion médica para
servicios no cubiertos por Medi-Cal, equipo médico duradero, transporte, otros servicios
auxiliares y proveedores de servicios separados. Para obtener mas informacion sobre
la continuidad de la atencion médica y los requisitos de elegibilidad, y para conocer
todos los servicios disponibles, llame a Atencién al Cliente al 1-800-605-2556

(TTY 711).

Costos

Costos para los miembros

Blue Shield Promise atiende a personas que son elegibles para la cobertura de Medi-Cal.
En la mayoria de los casos, los miembros de Blue Shield Promise no tienen que pagar
por los servicios cubiertos, primas o deducibles. Los miembros inscritos en el Programa
de Seguro Médico para Nifios de California (California Children's Health Insurance
Program, CCHIP) en los condados de Santa Clara, San Francisco y San Mateo y los
miembros del Programa Medi-Cal para Familias pueden tener una prima mensual y
copagos. Excepto para atencion de emergencia, atencion de urgencia o servicios
confidenciales, debe obtener una autorizacién previa de Blue Shield Promise para
consultar a un proveedor fuera de la red de Blue Shield Promise. Si no obtiene la
autorizacion previa y acude a un proveedor fuera de la red para recibir atencién que no
es de emergencia, atencion médica de urgencia o servicios confidenciales, es posible
que deba pagar la atencion de proveedores que estan fuera de la red. En la seccion
“Beneficios y servicios” encontrara una lista de los servicios cubiertos. También puede
obtener el Directorio de proveedores en el sitio web de Blue Shield Promise en
blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Para los miembros con atencion médica a largo plazo y costos
compartidos

Es posible que usted tenga que pagar costos compartidos cada mes para sus servicios
de atencion médica a largo plazo. El importe de sus costos compartidos depende de sus
ingresos y recursos. Todos los meses debera pagar sus propias facturas de atencion
meédica, incluidas, entre otras, las facturas por Servicios y Recursos de Apoyo a Largo
Plazo Administrados (Mangaged Long-Term Support System, MLTSS), hasta alcanzar el
monto de su parte del costo. Después de eso, su atencion médica a largo plazo estara
cubierta por Blue Shield Promise para ese mes. No tendra cobertura de Blue Shield
Promise hasta haber alcanzado el monto total de su parte del costo de atencion médica a
largo plazo del mes.

Cémo se le paga a un proveedor
Blue Shield Promise paga a los proveedores de las siguientes maneras:
= Pagos por capitacion

o Blue Shield Promise paga a algunos proveedores un importe fijo de dinero
todos los meses por cada miembro de Blue Shield Promise. Esto se llama
pago por capitacion. Blue Shield Promise y los proveedores acuerdan el
importe del pago.

= Pagos de FFS

s Algunos proveedores prestan servicios de atencion médica a los
miembros de Blue Shield Promise y después envian a Blue Shield
Promise una factura por los servicios que brindaron. Esto se llama pago
de FFS. Blue Shield Promise y los proveedores acuerdan cual sera el
costo de cada servicio.

Para obtener mas informacidn sobre como para a los proveedores Blue Shield Promise,
llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Programas de incentivos para proveedores

Blue Shield Promise tiene programas de incentivos para proveedores con el fin
de brindarle una mejor atencién médica y una mejor experiencia con los
proveedores de Blue Shield Promise. Estos programas ayudan a mejorar:

o La calidad de la atencion médica

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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¢ El acceso a la atencion médica y a los servicios, y su disponibilidad
¢ Los tratamientos provistos
¢ La satisfaccion del miembro

Para obtener mas informacion sobre estos programas, llame a Atencion al Cliente de
Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Si recibe una factura de un proveedor de atencion médica

Los servicios cubiertos son servicios de atencion médica que Blue Shield Promise tiene
la responsabilidad de pagar. Si recibe una factura por tarifas de servicios de apoyo,
copagos o tarifas de registro para un servicio cubierto, no pague la factura. Llame a
Atencion al cliente de Blue Shield Promise de inmediato al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Cémo solicitar a Blue Shield Promise que le devuelva el dinero de los

gastos en los que incurrié
Si pago por los servicios que ya recibio, puede ser elegible para recibir un reembolso
(que le devolvamos el dinero) si cumple con todas las siguientes condiciones:

= El servicio que usted recibio es un servicio cubierto que Blue Shield Promise
tiene la responsabilidad de pagar. Blue Shield Promise no le reembolsara un
servicio que no esté cubierto por Blue Shield Promise.

= Usted recibid el servicio cubierto después de haber comenzado a ser elegible
como miembro de Blue Shield Promise.

= Usted solicita que le devuelvan el dinero dentro del plazo de un afio desde la
fecha en la que recibio el servicio cubierto.

= Usted proporciona un comprobante de que pagé el servicio cubierto, por
ejemplo, un recibo detallado del proveedor.

= Usted recibio el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal de la
red de Blue Shield Promise. Usted no necesita cumplir con este requisito si
recibio servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro
servicio que Medi-Cal permita que sea brindado por proveedores fuera de la
red sin aprobacion previa.

= Si el servicio cubierto normalmente requiere una aprobacién previa, usted
debe proporcionar evidencia del proveedor que muestre una necesidad
meédica para el servicio cubierto.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Blue Shield Promise le informara acerca de su decisién con respecto al reembolso en
una carta que se llama Notificacién de accion. Si usted cumple con todas las
condiciones antes mencionadas, el proveedor inscrito en Medi-Cal deberia devolverle
la cantidad total que usted pagé. Si el proveedor se niega a devolverle el dinero, Blue
Shield Promise le devolvera a usted la cantidad total que pagd. Debemos reembolsarle
dentro de los 45 dias habiles posteriores a la recepcion del reclamo. Si el proveedor
esta inscrito en Medi-Cal, pero no esta en la red de Blue Shield Promise y se niega a
devolverle el dinero, Blue Shield Promise le pagara a usted, pero solamente la cantidad
que pagaria Medi-Cal de FFS. Blue Shield Promise le reembolsara el monto total que
paga de su bolsillo por servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u
otro servicio que Medi-Cal permita que de proveedor fuera de la red sin autorizacién
previa. Si no cumple con una de las condiciones anteriores, Blue Shield Promise no le
devolvera el dinero.

Blue Shield Promise no le devolvera el dinero en las siguientes situaciones:

= Usted solicito y recibid servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, por
ejemplo, servicios cosméticos.

= El servicio no es un servicio cubierto por Blue Shield Promise.

= Usted no ha cumplido con el Costo Compartido de Medi-Cal.

= Usted fue a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario que
decia que usted deseaba recibir atencion de todos modos y que pagaria los
servicios por su cuenta.

= Sitiene la Parte D de Medicare, los copagos de los medicamentos con receta
cubiertos por su plan de la Parte D de Medicare.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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3.Como obtener
atencion médica

Como acceder a servicios de atencion médica

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER DE QUIEN O DE QUE GRUPO
DE PROVEEDORES PUEDE RECIBIR ATENCION MEDICA

Usted puede empezar a obtener servicios de atencion meédica en la fecha de vigencia
de la inscripcion. Lleve siempre con usted su tarjeta de identificacion de Blue Shield
Promise, la tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) y cualquier otra
tarjeta de seguro médico que tenga. No deje que ninguna otra persona utilice su tarjeta
de BIC ni su tarjeta de identificacion de Blue Shield Promise.

Los miembros nuevos con cobertura de Medi-Cal solamente deben elegir un proveedor
de atencién primaria (primary care provider, PCP) de la red de Blue Shield Promise.
Los miembros nuevos con Medi-Cal y otra cobertura meédica integral no tienen que
elegir un médico de atencidn primaria. La red de Blue Shield Promise es un grupo de
medicos, hospitales y otros proveedores que trabajan con Blue Shield Promise. Debe
elegir un médico de atencidn primaria en el plazo de 30 dias a partir del momento en el
que se convierte en miembro de Blue Shield Promise. Si no escoge un médico de
atencion primaria, Blue Shield Promise escogera a uno por usted.

Puede elegir al mismo PCP o diferentes PCP para cada integrante de su familia que es
miembro de Blue Shield Promise, siempre y cuando el PCP esté disponible.

Si hay un médico que desea mantener, o si quiere buscar un nuevo PCP, puede mirar
el Directorio de proveedores. Contiene una lista de todos los médicos de atencién
primaria de la red de Blue Shield Promise. El Directorio de proveedores contiene otro
tipo de informacién que le ayudara a elegir un PCP. Si necesita un directorio de
proveedores, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). También puede acceder al directorio de proveedores en el sitio web de
Blue Shield Promise en blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Si no puede recibir la atencién médica que necesita de un proveedor que participa de

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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la red de Blue Shield Promise, su PCP debera solicitar a Blue Shield Promise la
aprobacion para referirle a un proveedor fuera de la red. Esto se llama referencia.
Usted no necesita una aprobacion para ir a un proveedor fuera de la red para recibir
servicios debidos a cuestiones delicadas, los cuales se describen mas adelante en este
capitulo bajo el titulo “Atencidn médica por cuestiones delicadas”.

Lea el resto de este capitulo para obtener mas informacién sobre los médicos de
atencion primaria (PCP), el directorio de proveedores y la red de proveedores.

Los beneficios de farmacia ahora estan administrados por medio
del programa de pago por servicio (FFS) Medi-Cal Rx. Para
obtener mas informacion, lea la seccion “Otros programas y
servicios de Medi-Cal” en el Capitulo 4.

Proveedor de atencion primaria (o médico de atencién
primaria, PCP)

Debe elegir a un PCP en el plazo de 30 dias a partir de la inscripcion en Blue Shield
Promise. Segun su edad y sexo, podra elegir a un médico general, obstetra/ginecologo,
médico de familia, internista o pediatra como su proveedor de atencién primaria (PCP).
Un enfermero especializado (nurse practitioner, NP), un asistente meédico (physician
assistant, PA) o una enfermera partera certificada también pueden ejercer como su
PCP. Si elige a un NP, un PA o una enfermera partera certificada, es posible que se le
asigne un médico para supervisar su atencién médica. Si tiene tanto Medicare como
Medi-Cal, o si tiene otro seguro integral de atencién médica, no tiene que elegir un
PCP.

Puede elegir un Proveedor de Atencion Médica para Indigenas (IHCP), un Centro de
Salud Aprobado por el Gobierno Federal (Federally Qualified Health Center, FQHC) o
una Clinica de Salud Rural (Rural Health Clinic, RHC) como su PCP. Segun el tipo de
proveedor, es posible que pueda escoger a un mismo PCP para todos sus familiares
que sean miembros de Blue Shield Promise, siempre y cuando el PCP esté disponible.

Nota: Los indigenas estadounidenses pueden elegir un IHCP como PCP aunque el
IHCP no se encuentre dentro de la red de Blue Shield Promise.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Si no escoge a un PCP en el plazo de 30 dias a partir de la inscripcion, Blue Shield
Promise le asignara un PCP. Si se le asigna un PCP y usted quiere realizar un cambio,
llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

El cambio ocurrira el primer dia del mes siguiente.

Su PCP hara lo siguiente:

= Familiarizarse con su historia médica y sus necesidades

= Llevar sus registros médicos

= Darle la atencion médica preventiva y de rutina que necesita
= Referirle (enviarle) a un especialista si lo necesita

= Organizar la atencion hospitalaria si la necesita

Puede buscar a un PCP de la red de Blue Shield Promise en el directorio de
proveedores. El directorio de proveedores contiene una lista de los IHCP, los FQHC y
las RHC que trabajan con Blue Shield Promise.

También puede encontrar el directorio de proveedores de Blue Shield Promise en linea
en blueshieldca.com/promise/medi-cal. O puede solicitar que se le envie por correo

un Directorio de proveedores si llama a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711). También puede llamar para averiguar si el PCP que usted
quiere acepta actualmente a pacientes nuevos.

Opciones de médicos y otros proveedores

Usted conoce mejor sus necesidades de atencion meédica, asi que es mejor si usted
elige a su PCP.

Es mejor permanecer con un PCP, de manera que este pueda familiarizarse con sus
necesidades de atencién médica. Sin embargo, si usted desea realizar un cambio por
otro PCP, puede hacerlo en cualquier momento. Debe elegir a un PCP que pertenezca
a la red de proveedores de Blue Shield Promise y acepte pacientes nuevos.

Su nueva opcidn se convertira en su PCP el primer dia del mes siguiente a cuando
usted realice el cambio.

Para cambiar su PCP, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711). También puede cambiar de PCP desde el portal de
recursos para miembros de Blue Shield Promise en blueshieldca.com/promise/medi-cal.
Blue Shield Promise puede cambiar su PCP si el PCP no acepta nuevos pacientes, ya
no es parte de la red Blue Shield Promise, no brinda atencion a pacientes de su edad, o

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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si hay problemas de calidad con el PCP que estan pendientes de resolucion. Blue
Shield Promise o su PCP también le pueden pedir que realice un cambio a otro PCP si
no logra entablar una relacion cordial y de mutuo acuerdo con su PCP, o si falta o llega
tarde a sus citas. Si Blue Shield Promise necesita cambiar su PCP, Blue Shield
Promise le informara por escrito.

Si su PCP cambia, recibira una carta y una nueva tarjeta de identificacion de Blue
Shield Promise por correo. Llevara el nombre de su nuevo PCP. Llame al Servicio al
Cliente de Blue Shield Promise si tiene preguntas sobre cdmo obtener una nueva
tarjeta de identificacion.

Lo que debe tener en cuenta para elegir un médico de atencidn primaria:

¢ El médico de atencion primaria atiende a nifos?

¢ Trabaja el PCP en una clinica que a mi me gusta utilizar?

¢ Esta el consultorio del PCP cerca de mi casa, del trabajo o de la escuela de
mis hijos?

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

¢ Los médicos y su personal hablan en mi idioma?
¢ ElI PCP trabaja con un hospital que a mi me gusta?
¢ Brinda el PCP los servicios que yo pueda necesitar?

¢ El horario de atencion del consultorio del PCP coincide con mis horarios?

Evaluacion de salud inicial (IHA)

Blue Shield Promise le recomienda que, en su calidad de nuevo miembro, visite a su
nuevo PCP dentro de los primeros 120 dias para que le realice una evaluacion de salud
inicial (initial health assessment, IHA). El propdsito de la IHA es ayudar a su PCP a
familiarizarse con sus necesidades y antecedentes de atencion médica. Es posible que
su PCP le haga algunas preguntas acerca de su historia médica o le pida que responda
un cuestionario. Su PCP también le informara sobre clases y asesoria de educacion de
la salud que le puedan ser de utilidad.

Cuando llame para programar su IHA, digale a la persona que conteste el teléfono que
es miembro de Blue Shield Promise. Facilite su numero de identificacion de Blue Shield
Promise.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 31



https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal

3 | Como obtener atencion médica

Lleve su tarjeta de BIC y su tarjeta de identificacion de Blue Shield Promise a su cita.
Es una buena idea llevar a su visita una lista de sus medicamentos y las preguntas que
pueda tener. Preparese para hablar con su PCP sobre sus inquietudes y necesidades
de atenciéon médica.

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

Si tiene preguntas sobre IHA, llame al Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711).

Atencion médica de rutina

La atencion médica de rutina es atencién médica regular. Incluye la atencion médica
preventiva, también llamada atencidn para el bienestar. Le ayuda a mantenerse
saludable y evitar que se enferme. La atencion médica preventiva incluye examenes
medicos regulares y asesoria y educacion de la salud. Los nifios pueden recibir los
servicios preventivos tempranos que tanto necesitan, como examenes de audicion y
vision, evaluaciones del proceso de desarrollo y muchos mas servicios recomendados
por las pautas de Bright Futures de los pediatras
(https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf). Ademas de la atencién
meédica preventiva, la atencion médica de rutina incluye la atencién médica cuando
usted esta enfermo. Blue Shield Promise cubre la atencién médica de rutina brindada
por su PCP.

Su PCP hara lo siguiente:

=  Ocuparse de la mayor parte de su atencion de rutina, incluidos controles
regulares, vacunas, tratamiento, recetas y asesoramiento médico.

= Llevar sus registros médicos

= Referirle (enviarle) a especialistas si es necesario

= Ordenar radiografias, mamografias o0 examenes de laboratorio si usted los
necesita

Cuando necesite atencion de rutina, llamara a su médico para programar una cita.
Asegurese de llamar a su PCP antes de obtener atencion médica, a menos que sea
una emergencia. En caso de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias
mas cercana.

Para obtener mas informacion sobre la atencion médica y los servicios que cubre su
plan, asi como lo que no cubre, lea “Beneficios y servicios” y “Atencién para el
bienestar infantil y juvenil” de esta guia.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Todos los proveedores de Blue Shield Promise pueden usar
dispositivos y servicios para comunicarse con las personas con
discapacidades. También pueden comunicarse con usted en otro
idioma o formato. Informe a su proveedor o a Blue Shield
Promise lo que necesita.

Red de proveedores

La red de proveedores es el grupo de médicos, hospitales y otros proveedores que
trabajan con Blue Shield Promise. Recibira la mayoria de sus servicios cubiertos a
través de la red de Blue Shield Promise.

Nota: Los indigenas estadounidenses pueden elegir un IHCP como PCP, aunque el
IHCP no sea parte de la red de Blue Shield Promise.

Si su PCP, hospital u otro proveedor tienen una objecion moral para prestarle un
servicio cubierto, como la planificacién familiar o un aborto, llame a Atencion al Cliente
de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). Para obtener mas informacion
sobre las objeciones morales, lea la seccidén “Objecion moral” mas adelante en este
capitulo.

Si su proveedor tiene una objecion moral, puede ayudarle a usted a encontrar otro
proveedor que le brinde los servicios que necesita. Blue Shield Promise también puede
ayudarle a encontrar un proveedor que brinde el servicio.

Proveedores de la red

Podra recurrir a los proveedores de la red de Blue Shield Promise en la mayoria de los
casos en que necesite atencion meédica. Recibira atencion preventiva y de rutina de
proveedores dentro de la red. También podra acudir a especialistas, hospitales y otros
proveedores de la red de Blue Shield Promise.

Para acceder a un directorio de proveedores dentro de la red, llame a Atencién al
Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). También puede
encontrar el directorio de proveedores en linea en blueshieldca.com/promise/medi-cal
para obtener una copia de la Lista de medicamentos contemplada en el contrato, llame
a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 7, o al 711). O visite el
sitio web de Medi-Cal Rx https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Debe obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) de Blue Shield Promise para
consultar a un proveedor fuera de la red de Blue Shield Promise, incluso si esta dentro
del area de servicio de Blue Shield Promise, excepto en las siguientes situaciones:

= Si necesita servicios de emergencia, en cuyo caso debe marcar 911 o acudir
al hospital mas cercano

= Si esta fuera del area de servicio de Blue Shield Promise y necesita atencion
meédica de urgencia, en cuyo caso puede ir a cualquier centro de atencion de
urgencias

= Si necesita servicios de planificacion familiar, en cuyo caso puede ir a
cualquier proveedor de Medi-Cal sin aprobacién previa

= Si necesita servicios de salud mental, en cuyo caso puede acudir a un
proveedor de la red o a un proveedor del plan de salud mental del condado
sin aprobacion previa

Si no se encuentra en una de estas situaciones, y no obtiene la aprobacion previa y
recibe atencion de un proveedor fuera de la red, es posible que deba pagar la atencion
que recibe de proveedores que estan fuera de la red.

Proveedores fuera de la red que estan dentro del area de servicio

Los proveedores que estan fuera de la red son aquellos que no tienen un acuerdo para
trabajar con Blue Shield Promise. Excepto en los casos de atencion de emergencia, es
posible que tenga que pagar la atencion meédica de los proveedores que no pertenecen
a la red. Si necesita servicios de atencion médica cubiertos, es posible que los pueda
obtener fuera de la red sin costo para usted, siempre y cuando sean médicamente
necesarios y no estén disponibles dentro de la red.

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

Para atencion urgente dentro del area de servicio de Blue Shield Promise, debe
consultar a un proveedor de atencion médica de urgencia de la red de Blue Shield
Promise. No necesita aprobacion previa para recibir atencion de urgencia de un
proveedor de la red. Si no obtiene una aprobacion previa, es posible que tenga que
pagar la atencién médica de urgencia que reciba de un proveedor fuera de la red
dentro del area de servicio de Blue Shield Promise. Para obtener mas informacion
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acerca de los servicios de atencion de emergencia, atencion de urgencia y atencion
que esta relacionada con cuestiones delicadas, visite dichos titulos de este capitulo.

Nota: Si usted es indigena estadounidense, puede obtener atencién en un IHCP fuera
de nuestra red de proveedores sin una referencia.

Si necesita ayuda con los servicios fuera de la red, llame a Atencién al Cliente de Blue
Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Fuera del area de servicio

Si se encuentra fuera del area de servicio de Blue Shield Promise y necesita atencion
meédica que no es urgente ni de emergencia, llame inmediatamente a su PCP. O llame
a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). Los
miembros que necesitan atencion meédica que no es de urgencia o de emergencia fuera
del area de servicio y/o red de proveedores de Blue Shield Promise deben tener una
aprobacion previa antes de recibir el servicio. Llame a su PCP o a Atencion al Cliente
de Blue Shield Promise.

Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.
Blue Shield Promise cubre la atencion de emergencias fuera de la red. Si viaja a
Canada o México y necesita servicios de emergencia que requieran hospitalizacion,
Blue Shield Promise cubrira su atencion médica. Si hace un viaje internacional fuera de
Canada o México y necesita servicios de emergencia, atencion meédica de urgencia o
cualquier servicio de atencion médica Blue Shield Promise no cubre su atencion.

Si pago por servicios de emergencia que requirieron hospitalizacién en Canada o
México, puede solicitar a Blue Shield Promise que le devuelva el dinero. Blue Shield
Promise analizara su solicitud.

Si usted esta en otro estado, incluso en los territorios de los EE. UU. (Samoa
Americana, Guam, Islas Mariana del Norte, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los

EE. UU.), usted tiene cobertura para la atencion de emergencia, pero no todos los
hospitales y médicos aceptan Medicaid (Medicaid es el nombre de Medi-Cal en otros
estados). Si necesita atencién de emergencia fuera de California, digale al médico del
hospital o de la sala de emergencias que tiene Medi-Cal y que es miembro de Blue
Shield Promise tan pronto como pueda. Pidale al hospital que haga copias de su tarjeta
de identificacion de Blue Shield Promise. Digale al hospital y a los médicos que le
facturen a Blue Shield Promise. Si recibe una factura por los servicios que recibié en

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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otro estado, llame a Blue Shield Promise de inmediato. Coordinaremos con el hospital
y/o el médico para que Blue Shield Promise pague su atencion médica.

Si usted esta fuera de California y tiene una necesidad de emergencia de abastecerse
de medicamentos recetados de paciente ambulatorio, pidale a la farmacia que llame a
Medi-Cal Rx al 800-977-2273 para recibir asistencia.

Nota: Los indigenas estadounidenses pueden recibir servicios en una IHCP fuera de
la red.

Si tiene preguntas acerca de la atencion fuera de la red o fuera del area de servicio,
llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). Si la
oficina esta cerrada y desea ayuda de un representante, llame a la Linea de Enfermeria
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos, al
1-800-609-4166 (TTY 711).

Si necesita atencion médica de urgencia fuera del area de servicio de Blue Shield
Promise, dirijase al centro de atencion médica de urgencia mas cercano. Si viaja fuera
de los Estados Unidos y necesita atencion meédica de urgencia, Blue Shield Promise no
cubrira su atencion. Para obtener mas informacion sobre la atencién médica de
urgencia, vaya al encabezado “Atencion meédica de urgencia” mas adelante en este
capitulo.

Planes de atencién médica administrada con modelo delegado

Blue Shield Promise trabaja con una gran cantidad de médicos, especialistas,
hospitales y otros proveedores de atencion médica. Algunos de estos proveedores
trabajan dentro de una red, a veces llamada “grupo médico” o “asociacion de médicos
independientes (IPA)”. Estos proveedores también pueden tener un contrato directo
con Blue Shield Promise.

Su proveedor de atencion primaria (PCP) le referira a especialistas y servicios que
también estan conectados con su grupo médico, IPA o con Blue Shield Promise. Si ya
se esta atendiendo con un especialista, hable con su médico de atencion primaria o
llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Los representantes de Atencion al Cliente de Blue Shield Promise le ayudaran a ver a
ese proveedor si es elegible para la continuidad de la atencion médica. Para obtener
mas informacion, consulte la seccion Continuidad de la atencién médica de esta guia.
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Médicos

Usted elegira a un médico del directorio de proveedores de Blue Shield Promise para
que sea su proveedor de atencion primaria (PCP). El médico que elija debe ser un
proveedor de la red. Para obtener una copia del directorio de proveedores de Blue
Shield Promise, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). O encuéntrelo en linea en blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Si usted va a elegir un médico nuevo, también deberia llamar para verificar de que el
PCP que desea esté aceptando pacientes nuevos.

Si un médico le atendia antes de que se inscribiera en Blue Shield Promise, y ese
meédico no es parte de la red de Blue Shield Promise, es posible que dicho médico
pueda seguir atendiéndole durante un periodo limitado. Esto se llama continuidad de la
atencion médica. Puede obtener mas informacion sobre la continuidad de la atencion
médica en esta guia. Para obtener mas informacion, llame a Atencion al Cliente de
Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Si necesita un especialista, su PCP le referira a un especialista de la red de Blue Shield
Promise. Algunos especialistas no requieren una referencia. Para obtener mas
informacion sobre referencias, vaya al encabezado “Referencias” mas adelante en este
capitulo.

Recuerde, si no elige un PCP, Blue Shield Promise elegira uno por usted, a menos que
tenga otra cobertura de salud integral ademas de Medi-Cal. Usted conoce mejor sus
necesidades de atencion meédica, asi que es mejor si elige usted. Si usted tiene tanto
Medicare como Medi-Cal, o si tiene otro seguro de salud, no tiene que elegir un PCP.

Si desea cambiar de PCP, debe elegir a un PCP del directorio de proveedores de Blue
Shield Promise. Asegurese de que el PCP acepte actualmente a pacientes nuevos.
Para cambiar su PCP, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711). También puede cambiar de PCP ingresando en el sitio
web de Blue Shield Promise.

Hospitales

En caso de emergencia, llame al 911 o vaya al hospital mas cercano.

Si no es una emergencia y usted necesita atencion hospitalaria, su PCP decidira a qué
hospital ira. Debera ir a un hospital en el que atienda su médico de atencion primaria y
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que sea parte de la red de proveedores de Blue Shield Promise. Los hospitales de la
red de Blue Shield Promise figuran en el directorio de proveedores.

Especialistas en salud de la mujer

Puede visitar a un especialista en salud de la mujer de la red de Blue Shield Promise
para recibir la atencion médica preventiva y de rutina necesaria como mujer, con
cobertura. No necesita una referencia de su PCP para obtener dichos servicios. Para
recibir ayuda para encontrar un especialista en salud de la mujer, puede llamar a
Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). También puede
llamar a la Linea de Enfermeria, que atiende las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, al 1-800-609-4166 (TTY 711).

Directorio de proveedores

En el directorio de proveedores de Blue Shield Promise figuran los proveedores que
forman parte de la red de Blue Shield Promise. La red es el grupo de proveedores que
trabajan con Blue Shield Promise.

En el directorio de proveedores de Blue Shield Promise figuran hospitales, médicos de
atencion primaria, especialistas, enfermeros especializados, enfermeras parteras,
asistentes médicos, proveedores de planificacién familiar, Centros de Salud Calificados
Federalmente (FQHC), proveedores de servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios, Servicios y recursos de apoyo a largo plazo administrados (MLTSS),
Centros de Natalidad Independientes (FBC), Proveedores de Atencion Médica para
Indigenas (IHCP) y Clinicas de Salud Rural (RHC).

El Directorio de proveedores contiene los nombres de los proveedores de la red de
Blue Shield Promise, sus especialidades, direcciones, numeros de teléfono, horarios de
atencion e idiomas hablados. Informa si un proveedor acepta actualmente a pacientes
nuevos. También indica el nivel de accesibilidad fisica del edificio, por ejemplo
estacionamiento, rampas, escaleras con pasamanos y bafios con puertas anchas y
asideros. Si desea obtener informacion acerca de la formacion, capacitacion y
certificacion de un médico, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711).

Puede encontrar el Directorio de proveedores en linea, en
blueshieldca.com/promise/medi-cal.
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Si necesita un directorio de proveedores impreso, llame a Atencién al Cliente de
Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Puede encontrar una lista de farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el
directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.
También puede llamar a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y
presionar 7, o al 711) para encontrar una farmacia cercana.

Acceso oportuno a la atencion médica

Su proveedor de la red debe ofrecerle una cita dentro de los plazos que se indican a
continuacion.

A veces, esperar mas tiempo para recibir atencion no es un problema. Es posible que
su proveedor le dé un plazo de espera mayor si no fuera dafino para su salud. Debe
anotarse en su registro que un mayor tiempo de espera no sera perjudicial para su
salud.

Deberia poder programar una

L0 CDE cita dentro de los siguientes
plazos:
Citas de atencion de urgencia que no requieren
e . o . 48 horas
una aprobacion previa (autorizacion previa)
Citas de atencion de urgencia que requieren una 96 horas

autorizacion previa

Citas de atencion primaria que no son de urgencia

(de rutina) 10 dias habiles

Citas de atencién de un especialista que no son de

. . 15 dias habiles
urgencia (de rutina)

Citas con un proveedor de atencion de salud
mental (no médico) que no son de urgencia 10 dias habiles
(de rutina)

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

10 dias habiles desde la ultima
cita

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Deberia poder programar una
cita dentro de los siguientes
plazos:

Tipo de cita

Citas que no son de urgencia (de rutina) y cuyo fin
son servicios auxiliares (de apoyo) para el
diagndstico o el tratamiento de una lesidn, una
enfermedad u otra condicion de salud

15 dias habiles

Otras normas de tiempos de espera Deberia poder conectarse
dentro de los siguientes
plazos:

Tiempos de espera del teléfono de Atencién al Cliente .

. . . 10 minutos

durante el horario comercial habitual

Tiempos de espera telefonicos para la Linea de 30 segundos (conectado al/a

Enfermeria la enfermero/a)

Tiempo o distancia de traslado para recibir atencién médica

Blue Shield Promise debe seguir ciertos estandares en relacidén con el tiempo o la
distancia de traslado para su atencion. Esos estandares ayudan a garantizar que usted
pueda recibir atencion médica sin tener que viajar demasiado tiempo o demasiado lejos
del lugar donde vive. Los estandares de tiempo o distancia de traslado dependen del
condado en el que usted viva.

Si Blue Shield Promise no puede brindarle atencion médica conforme a estos
estandares de tiempo o distancia de traslado, el DHCS puede aprobar un estandar
diferente, llamado estandar de acceso alternativo. Para conocer los estandares de
tiempo o distancia de Blue Shield Promise para el lugar donde vive, visite
blueshieldca.com/promise/medi-cal. O llame a Atencion al Cliente de Blue Shield
Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).
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Si necesita atencion médica de un proveedor y ese proveedor esta lejos de donde vive,
llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).
Podran ayudarle a encontrar a un proveedor mas cerca de usted que pueda brindarle
atencion médica. Si Blue Shield Promise no puede encontrar un proveedor mas cerca
de donde vive que pueda brindarle atencion médica, usted puede pedirle a Blue Shield
Promise que coordine el transporte para que pueda ir al consultorio de su proveedor,
incluso si ese proveedor esta lejos de donde vive. Si necesita ayuda con los
proveedores de farmacia, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y
presione 7, 0 al 711).

Se considera que un proveedor esta lejos si usted no puede llegar a ese proveedor
dentro de los estandares de tiempo o distancia de traslado de Blue Shield Promise para
su condado, independientemente de cualquier estandar de acceso alternativo que Blue
Shield Promise pudiera utilizar para su cédigo postal.

Citas

Cuando necesite atencidon médica:

Llame a su PCP.

Tenga su numero de identificacion de Blue Shield Promise disponible al
llamar.

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

Lleve su tarjeta de BIC y su tarjeta de identificacion de Blue Shield Promise a
su cita.

Solicite transporte para ir a su cita si es necesario.

Solicite asistencia con el idioma o servicios de interpretacidén antes de su cita
para tener los servicios en el momento de su visita, si es necesario.

Acuda a horario a su cita, llegue unos minutos antes para registrarse, llenar
formularios y responder cualquier pregunta que su PCP pueda tener.

Llame inmediatamente si no puede acudir a su cita o si llegara tarde.

Tenga listas sus preguntas y la informacion acerca de sus medicamentos por
si las necesitara.

Si tiene una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Traslado a sus citas médicas

Si no tiene manera de ir y venir de sus citas para los servicios cubiertos, podemos
ayudarle a organizar el transporte. Este servicio, llamado transporte médico, no es para
emergencias. Si tiene una emergencia, llame al 911. El transporte meédico esta
disponible para servicios y citas que no estan relacionados con los servicios de
emergencia y puede estar disponible sin costo alguno para usted.

Vea la seccion “Beneficios de transporte para situaciones que no son emergencias”
para ver mas informacion.

Cancelacién y reprogramacién

Si no puede ir a su cita, llame al consultorio de su proveedor de inmediato. La mayoria
de los médicos solicitan que llame 24 horas (1 dia habil) antes de su cita si usted tiene
que cancelarla. Si no acude a varias de sus citas, es posible que su médico ya no
quiera tenerlo como paciente.

Pago

Usted no tiene que pagar los servicios cubiertos. En la mayoria de los casos, no
recibira ninguna factura del proveedor. Debera mostrar su tarjeta de identificacion de
Blue Shield Promise y su tarjeta de BIC de Medi-Cal cada vez que reciba un servicio de
atencion médica o recetas, para que su proveedor sepa a quién facturarle. Es posible
que reciba una Explicacién de beneficios (EOB) o un extracto del proveedor. Las EOB y
los extractos no son facturas.

Si recibe una factura, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711). Si recibe una factura por sus medicamentos recetados,
llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 7, 0al 711). O
visite el sitio web de Medi-Cal Rx https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Informe a Blue
Shield Promise sobre el importe cobrado, la fecha del servicio y la razén de la factura.
Usted no es responsable de pagar a un proveedor ningun monto que Blue Shield
Promise adeude por un servicio cubierto. Debe obtener una aprobacion previa
(autorizacion previa) de Blue Shield Promise antes de visitar a un proveedor fuera de la
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red de Blue Shield Promise, incluso si esta dentro del area de servicio Blue Shield
Promise, excepto en las siguientes situaciones:

= Si necesita servicios de emergencia, en cuyo caso debe marcar 911 o acudir
al hospital mas cercano

= Si necesita servicios de planificacion familiar o servicios relacionados con
pruebas de deteccion de infecciones de transmision sexual, en cuyo caso
puede acudir a cualquier proveedor de Medi-Cal sin aprobacién previa

= Si necesita servicios de salud mental, en cuyo caso puede acudir a un
proveedor de la red o a un proveedor del plan de salud mental del condado
sin aprobacion previa

Si no recibe una aprobacioén previa, es posible que tenga que pagar la atencion médica
de los proveedores que no pertenecen a la red. Si necesita servicios de atencion médica
cubiertos, es posible que los pueda obtener de un proveedor fuera de la red sin costo
para usted, siempre y cuando sean médicamente necesarios, no estén disponibles
dentro de la red y tengan la aprobacion previa de Blue Shield Promise. Para obtener mas
informacion sobre atencién médica de emergencia, atencion médica de urgencia y
servicios confidenciales, consulte los encabezados correspondientes de este capitulo.

Si recibe una factura o se le pide que abone un copago que usted considera que no
debe pagar, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Si paga la factura, puede presentar un formulario de reclamo ante Blue
Shield Promise. Debera informar a Blue Shield Promise por escrito por qué tuvo que
pagar el articulo o servicio. Blue Shield Promise leera su reclamo y decidira si puede
recuperar el dinero. Si tiene preguntas, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield
Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Si usted recibe servicios dentro del sistema de Asuntos de Veteranos o servicios no
cubiertos o no autorizados fuera de California, es posible que sea responsable del

pago.
Blue Shield Promise no le devolvera el dinero si:

= Los servicios no estan cubiertos por Medi-Cal, como los servicios
cosmeticos.

= Usted no ha cumplido con el Costo Compartido de Medi-Cal.

= Usted fue a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario que
decia que usted deseaba recibir atencion de todos modos y que pagaria los
servicios por su cuenta.
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= Usted solicitd que se le paguen los copagos por recetas cubiertas por su plan
de la Parte D de Medicare.

Referencias

Su médico de atencion primaria u otro especialista le dara una referencia para
consultar a un especialista dentro del plazo indicado en la seccidn “Acceso oportuno a
la atencién médica” de este manual, si lo necesita. Un especialista es un médico que
tiene formacion adicional en un area de la medicina. Su PCP trabajara con usted para
elegir a un especialista. El consultorio del PCP puede ayudarle a fijar una hora para ir al
especialista.

Otros servicios que podrian necesitar una referencia incluyen los procedimientos en el
consultorio, las radiografias, los analisis de laboratorio y los especialistas.

Es posible que su PCP le dé un formulario para que se lo lleve al especialista.
El especialista llenara el formulario y se lo enviara de vuelta a su PCP. El especialista
le tratara durante el tiempo que considere que usted necesita tratamiento.

Si tiene un problema de salud que necesita atencidon médica especial durante largo
tiempo, quizas necesite una referencia continua. Eso significa que el mismo
especialista puede atenderle mas de una vez sin tener que obtener una referencia
cada vez.

Si tiene dificultades para obtener una referencia permanente o quiere una copia de la
Politica de referencias de Blue Shield Promise, llame a Atencion al Cliente de Blue
Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

No necesita una referencia para:

= Visitas al PCP

= Visitas de obstetricia/ginecologia (OB/GYN)

= Visitas de atencién de urgencia o de emergencia

= Servicios para adultos por cuestiones delicadas, por ejemplo atencién médica
por agresion sexual

= Servicios de planificacién familiar (para obtener mas informacion, llame a la
Oficina del Servicio de Referencia e Informacién para la Planificacion Familiar
al 1-800-942-1054)

= Asesoria y pruebas de VIH (12 afios de edad 0 mas)

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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= Servicios para infecciones de transmision sexual (12 afios de edad o mas)

= Servicios quiropracticos (es posible que se necesite una referencia cuando
sean brindados por FQHC, RHC e IHCP fuera de la red)

= Evaluacion inicial de salud mental

= Terapia permanente de salud mental

Los menores también pueden recibir ciertos servicios de salud mental como pacientes
ambulatorios, servicios relacionados con cuestiones delicadas y servicios para el
trastorno de consumo de sustancias sin el consentimiento de los padres. Para obtener
mas informacion, lea “Servicios que se pueden prestar con el consentimiento de un
menor” y “Servicios de tratamiento para el trastorno de consumo de sustancias” de
esta guia.

¢ Esta listo para dejar de fumar? Llame al 1-800-300-8086 si habla
inglés o al 1-800-600-8191 si habla espaiol para averiguar cémo
hacerlo. O visite www.kickitca.org.

Aprobacion previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atencién médica, su médico de atencion primaria o especialista
deberan pedirle permiso a Blue Shield Promise para que pueda recibir atencién
medica. Esto se conoce como pedir aprobacién previa o autorizacidn previa. Significa
que Blue Shield Promise debe asegurarse de que la atencién es médicamente
necesaria o que la necesita.

Los servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger la
vida, evitar que usted enferme gravemente o que adquiera una discapacidad, o
reducen el dolor intenso producido por una enfermedad, lesién o padecimiento
diagnosticado. Para los miembros menores de 21 afios, los servicios de Medi-Cal
incluyen la atencién que es médicamente necesaria para curar o ayudar a aliviar una
enfermedad o condicién fisica o mental.

Los siguientes servicios siempre necesitan una aprobacién previa (autorizacion previa),
incluso si los recibe de un proveedor dentro de la red de Blue Shield Promise:

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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= Hospitalizacion, si no se trata de una emergencia

= Servicios fuera del area de servicio de Blue Shield Promise, si no se trata de
una emergencia o urgencia

= Cirugia para pacientes ambulatorios

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

= Tratamientos, diagndstico por imagenes, pruebas y procedimientos
especializados

= Servicios de transporte médico cuando no es una emergencia. Los servicios
de ambulancia de emergencia no requieren una aprobacién previa.

= Trasplantes de 6rganos principales

De acuerdo con el Cédigo de Salud y Seguridad, seccion 1367.01(h)(1), Blue Shield
Promise tomara una decision con respecto a las aprobaciones previas (autorizaciones
previas) de rutina en el plazo de 5 dias habiles a partir del momento en que Blue Shield
Promise recibe la informacidn razonablemente necesaria para decidir.

Para solicitudes en las que un proveedor indique o Blue Shield Promise determine que
seguir el marco de tiempo estandar podria poner en grave peligro su vida o su salud o
su capacidad para lograr, mantener o recuperar la funcion maxima, Blue Shield
Promise tomara una decision acelerada (rapida) de aprobacién previa (autorizacion
previa). Blue Shield Promise le dara aviso tan pronto como lo requiera su condicion de
salud y no mas tarde de 72 horas después de recibir la solicitud de servicios.

La revisidn de las solicitudes de aprobacién previa (autorizacion previa) esta a cargo de
personal clinico o médico, por ejemplo médicos, enfermeros y farmacéuticos.

Blue Shield Promise no les paga a los revisores por denegar la cobertura o los
servicios. Si Blue Shield Promise no aprueba la solicitud, Blue Shield Promise le
enviara una carta de Notificacion de accion (Notice of Action, NOA). La carta de NOA le
informara cémo presentar una apelacion si no esta de acuerdo con la decision.

Blue Shield Promise se comunicara con usted si Blue Shield Promise necesita mas
informacion o mas tiempo para revisar su solicitud.

Nunca es necesaria una aprobacion previa (autorizacidn previa) para la atencion de
emergencia, incluso si es fuera de la red y fuera de su area de servicio. Esto incluye el
trabajo de parto y el parto si usted esta embarazada. No necesita aprobacion previa
para ciertos servicios de atencién confidenciales. Para obtener mas informacion sobre
los servicios de atencion confidenciales, vaya a “Servicios confidenciales” mas adelante
en este capitulo.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Si tiene preguntas acerca de la aprobacién previa (autorizacion previa), llame a
Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Segundas opiniones

Es posible que usted quiera una segunda opinién acerca de la atencién médica que su
proveedor dice que necesita, o acerca de su diagnodstico o plan de tratamiento. Por
ejemplo, es posible que usted desee una segunda opinién si no esta seguro de que
necesita una cirugia o un tratamiento recetados, o si ha intentado seguir un plan de
tratamiento y no ha funcionado.

Si desea una segunda opinion, le referiremos a un proveedor calificado de la red que
pueda darle una segunda opinion. Si necesita ayuda para elegir un proveedor, llame a
Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Blue Shield Promise pagara una segunda opinion si usted o su proveedor de la red la
piden y se la brinda un proveedor de la red. Usted no necesita el permiso de Blue
Shield Promise para recibir una segunda opinion de un proveedor de la red. Sin
embargo, si necesita una referencia, su proveedor de la red puede ayudarle a obtener
una referencia para una segunda opinion si la necesita.

Si no hay ningun proveedor dentro de la red de Blue Shield Promise que pueda darle
una segunda opinion, Blue Shield Promise pagara una segunda opinion brindada por
un proveedor fuera de la red. Blue Shield Promise le informara en el plazo de 5 dias
habiles si el proveedor que usted eligié para una segunda opinion ha sido aprobado.

Si usted tiene una enfermedad cronica, severa o grave, o se enfrenta con una amenaza
inmediata y grave para su salud, como un riesgo para su vida, la pérdida de un
miembro, una parte del cuerpo o una funcion organica importante, Blue Shield Promise
le informara por escrito en el plazo de 72 horas.

Si Blue Shield Promise niega su solicitud de una segunda opinion, puede presentar una
queja. Para obtener mas informacion acerca de las quejas, consulte el titulo “Quejas”
en el Capitulo titulado “Informar y resolver problemas” de este manual.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Servicios de atencidon médica confidenciales

Servicios que se pueden prestar con el consentimiento de un menor

Si tiene menos de 18 anos, puede recibir algunos servicios sin el permiso de un padre
o tutor. Estos servicios se denominan servicios de consentimiento de menores.

Puede acceder a los siguientes servicios sin el permiso de sus padres o tutores:

= Servicios por agresion sexual, incluida la atencion de salud mental para
pacientes ambulatorios

= Embarazo

= Planificacion familiar y control de la natalidad

= Servicios de aborto

Si tiene 12 afos o mas, también puede obtener estos servicios sin el permiso de sus
padres o tutores:

= Atencion médica de salud mental para pacientes ambulatorios para:
o Agresion sexual
o Incesto
o Agresion fisica
o Abuso infantil
o Pensamientos de hacerse dafo a si mismo o a otras personas
= Prevencion, pruebas y tratamiento del VIH/SIDA
= Prevencidn, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual
= Tratamiento del trastorno por uso de sustancias
= Para obtener mas informacion, vaya a “Servicios de tratamiento de trastornos
por uso de sustancias” de este manual.

Para pruebas de embarazo, servicios de planificacion familiar, servicios de control de la
natalidad o servicios para infecciones de transmisién sexual, el médico o la clinica no
tienen que ser parte de la red de Blue Shield Promise. Usted puede elegir cualquier
proveedor de Medi-Cal y acudir para recibir estos servicios sin una referencia o
aprobacion previa (autorizacion previa). Para los servicios de consentimiento de
menores que no son servicios especializados de salud mental, puede acudir a un
proveedor dentro de la red sin una referencia y sin aprobacién previa. Su médico de

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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atencion primaria no tiene que referirlo y usted no necesita obtener una aprobacion
previa de Blue Shield Promise para acceder a los servicios de consentimiento de
menores que estan cubiertos de conformidad con este Manual para Miembros.

Los servicios de consentimiento de menores que son servicios especializados de salud
mental no estan cubiertos en virtud de este Manual para Miembros. Los servicios
especializados de salud mental estan cubiertos por el plan de salud mental del condado
en el que vive.

Los menores pueden hablar con un representante en privado sobre sus problemas de
salud llamando a la Linea de Enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluidos los dias festivos, al 1-800-609-4166 (TTY 711).

Blue Shield Promise no informara a los padres o tutores si solicita servicios
confidenciales. Consulte la seccion “Aviso sobre solicitudes de comunicaciones
confidenciales” para obtener informacion sobre como solicitar comunicaciones
confidenciales relacionadas con servicios confidenciales.

Servicios de atencién médica confidenciales para adultos

Como adulto (18 afios de edad o mas), es posible que no desee consultar a su PCP
para obtener atencion meédica por ciertas cuestiones delicadas o de caracter
confidencial. Si es asi, puede elegir a cualquier médico o clinica para obtener los
siguientes tipos de atencion médica:

= Planificacion familiar y control de la natalidad (incluida la esterilizacion para
adultos mayores de 21 aios)

= Asesoria y pruebas de embarazo

= Prevencién y pruebas de VIH/SIDA

= Prevencidn, pruebas y tratamiento de infecciones de transmision sexual

= Atencion médica por agresion sexual

= Servicios de aborto para pacientes ambulatorios

No es necesario que el médico o la clinica formen parte de la red de Blue Shield
Promise. Puede elegir cualquier proveedor de Medi-Cal y acudir a él sin una referencia
0 aprobacion previa (autorizacion previa) para estos servicios. Es posible que los
servicios de un proveedor fuera de la red que no estén relacionados con atencién
meédica por cuestiones delicadas no estén cubiertos. Para recibir ayuda para encontrar
un medico o una clinica que brinde estos servicios, o ayuda para acceder a estos
servicios (incluido el transporte), puede llamar a Atencion al Cliente de Blue Shield

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). También puede llamar a la Linea de Enfermeria
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos, al
1-800-609-4166 (TTY 711).

Blue Shield Promise no informara a su grupo familiar si solicita servicios confidenciales.
Consulte la seccidn “Aviso sobre solicitudes de comunicaciones confidenciales” para
obtener informacion sobre como solicitar comunicaciones confidenciales relacionadas
con servicios confidenciales.

Objecién moral

Algunos proveedores tienen objeciones morales para algunos servicios cubiertos. Esto
significa que tienen el derecho de no ofrecer algunos servicios cubiertos si estan en
desacuerdo desde el punto de vista moral con dichos servicios. Si su proveedor tiene
una objecion moral, le ayudara a usted a encontrar otro proveedor para los servicios
que necesita. Blue Shield Promise también puede ayudarle a encontrar un proveedor.

Algunos hospitales y demas proveedores no brindan uno o mas de los siguientes
servicios que pueden estar cubiertos por el contrato de su plan y que usted o su familiar
podrian necesitar:

= Planificacion familiar;

=  Servicios de anticonceptivos, incluidos los anticonceptivos de emergencia;
= Esterilizacion, incluida la ligadura de trompas en el momento del parto;

= Tratamientos para la infertilidad;

= Aborto.

Debe obtener mas informacion antes de inscribirse. Llame al médico, grupo médico,
asociacion de médicos independientes o clinica que tenga pensado elegir, o a Blue
Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) para garantizar que pueda acceder a los
servicios de atencion médica que necesita.

Estos servicios estan disponibles y Blue Shield Promise debe garantizar que usted o su
familiar vean a un proveedor o sean admitidos en un hospital que preste los servicios
cubiertos. Llame a Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) si tiene preguntas
0 necesita ayuda para encontrar un proveedor.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Atencién médica de urgencia

El objetivo de la atencion médica de urgencia no es atender un caso de emergencia o
una condicion que pone en peligro su vida. Esta destinada a los servicios que usted
necesita para prevenir un dafio grave a su salud como consecuencia de una
enfermedad, lesion o complicacion repentina de una condicion que usted ya tenia.

La mayoria de las citas de atencion de urgencia no necesitan una aprobacién previa
(autorizacion previa) y estan disponibles dentro de las 48 horas de su solicitud de una
cita. Si los servicios de atencion de urgencia que usted necesita requieren una
aprobacion previa, se le ofrecera una cita dentro de las 96 horas de su solicitud.

Si necesita atencion de urgencia, llame a su PCP. Si no puede comunicarse con su
médico de atencion primaria (PCP), llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise
al 1-800-605-2556 (TTY 711). O puede llamar a la Linea de Enfermeria las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos, al 1-800-609-4166 (TTY 711),
para saber cual es el nivel de atencion médica que es mejor para usted.

Si necesita atencion de urgencia fuera del area, vaya a la institucién de atencion de
urgencia mas cercana.

Las necesidades de atencion meédica de urgencia podrian ser:

= Resfrio
= Dolor de garganta
= Fiebre

= Dolor de oido
= Esguince muscular
=  Servicios de maternidad

Debe recibir servicios de atencion médica de urgencia de un proveedor dentro de la red
cuando se encuentre dentro del area de servicio de Blue Shield Promise. No necesita
preaprobacién (autorizacion previa) para atencidon médica de urgencia de proveedores
dentro de la red del area de servicio de Blue Shield Promise. Si esta fuera del area de
servicio de Blue Shield Promise, pero dentro de los Estados Unidos, no necesita
preaprobacién para recibir atenciéon médica de urgencia. Dirijase al centro de atencion
médica de urgencia mas cercano. Medi-Cal no cubre los servicios de atencion médica
de urgencia fuera de los Estados Unidos. Si viaja fuera de los Estados Unidos y
necesita atencion meédica de urgencia, no cubriremos su atencion.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Si necesita atencion médica de urgencia para salud mental, llame al plan de salud
mental de su condado o a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711). Puede llamar al plan de salud mental de su condado o a la
Organizacién de Salud Conductual de Blue Shield Promise en cualquier momento, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para encontrar los numeros de teléfono
gratuitos de todos los condados en linea, visite
http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Su proveedor de atencion meédica de urgencia podria darle medicamentos como parte
de su consulta de atencion médica de urgencia. Si en la consulta le dan medicamentos,
Blue Shield Promise cubrira los medicamentos como parte de su atencion médica de
urgencia cubierta. Si su proveedor de atencién médica de urgencia le da una receta
para que la lleve a una farmacia, el programa Medi-Cal Rx cubrira los medicamentos.
Para obtener mas informacion sobre Medi-Cal Rx, vaya al encabezado “Medicamentos
recetados cubiertos por Medi-Cal Rx” en la seccion “Otros programas y servicios de
Medi-Cal” en el Capitulo 4.

Atencién médica de emergencia

Si necesita atencion médica de emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de
emergencias (emergency room, ER) mas cercana. Para la atencion meédica de
emergencia, usted no necesita una preaprobacion (autorizacidn previa) de
Blue Shield Promise.

Dentro de los Estados Unidos, incluidos los territorios de los EE. UU., tiene derecho a
usar cualquier hospital u otro entorno para recibir atencion médica de emergencia.

Fuera de los EE. UU., solo estan cubiertos los servicios de emergencia que requieren
hospitalizacion en Canada y México. La atencion de emergencia y otro tipo de atencion
en otros paises no esta cubierta.

La atencion de emergencia es para las condiciones médicas que ponen en peligro la
vida. Esta atencion médica es para una enfermedad o lesion por la cual una persona
prudente (razonable) sin conocimiento especializado (no un profesional de atencién
meédica) y con conocimientos promedio de temas de salud y medicina podria pensar
que, si usted no recibe atencién médica inmediatamente, su salud (o la salud del feto)
podria estar en grave peligro, o bien que estaria en riesgo de que una funcién corporal,
un organo o una parte del cuerpo pudieran resultar dafiados seriamente. Los ejemplos
pueden incluir, entre otros:

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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= Trabajo de parto

= Un hueso fracturado

= Dolor intenso

= Dolor de pecho

= Problemas para respirar

= Una quemadura grave

= Sobredosis de drogas

= Desmayo

= Hemorragia grave

= Afecciones de emergencia psiquiatrica, como depresion grave o
pensamientos suicidas (pueden estar cubiertas por los planes de salud
mental del condado)

No vaya a la sala de emergencias para recibir atencion médica de rutina o
atencidén que no se necesita de inmediato. La atencién médica de rutina deberia
brindarsela su PCP, que es quien le conoce mejor. Si no tiene la certeza de que su
condicion médica es una emergencia, llame a su PCP. También puede llamar a la
Linea de Enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias
festivos, al 1-800-609-4166 (TTY 711).

Si necesita atencion médica de emergencia lejos de su lugar de residencia, vaya a la
sala de emergencias (ER) mas cercana, incluso si no pertenece a la red de Blue Shield
Promise. Si va a una sala de emergencias, pida que llamen a Blue Shield Promise.
Usted o el hospital en el que se le admitié deberan llamar a Blue Shield Promise en el
plazo de 24 horas después de haber recibido la atencion médica de emergencia. Si
usted viaja fuera de los EE. UU. a paises que no sean ni Canada ni México, y necesita
atencion médica de emergencia, Blue Shield Promise no cubrira su atencién médica.

Si necesita transporte de emergencia, llame al 911. No necesita preguntarle ni a su
PCP ni a Blue Shield Promise antes de ir a la sala de emergencias.

Si necesita atencion médica en un hospital fuera de la red después de su emergencia
(atencion posterior a la estabilizacion), el hospital llamara a Blue Shield Promise.

Recuerde: No llame al 911 a menos que sea una emergencia. Solicite atencion de
emergencia solo en caso de emergencia, no para atencion meédica de rutina ni una
enfermedad leve como un resfrio o dolor de garganta. Si se trata de una emergencia,
llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas cercana.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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La Linea de Enfermeria de Blue Shield Promise le da informacién
médica y consejo de manera gratuita las 24 horas del dia, todos
los dias del aio. Llame al 1-800-609-4166 (TTY 711).

Linea de Enfermeria

La Linea de Enfermeria de Blue Shield Promise le da informacion médica y consejo de
manera gratuita las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Llame al 1-800-609-4166
(TTY 711) para:

= Hablar con un enfermero que respondera sus preguntas médicas, le dara
consejos sobre el cuidado y lo ayudara a decidir si debe visitar a un
proveedor de inmediato.

= Recibir ayuda para condiciones meédicas tales como la diabetes o el asma y
consejo acerca de qué tipo de proveedor seria el correcto para su condicidon

La Linea de Enfermeria no puede ayudar con las citas clinicas o el reabastecimiento
de medicamentos. Llame al consultorio de su proveedor si necesita ayuda con estos
asuntos.

Las enfermeras le ayudaran en su idioma sin costo alguno para usted. El numero de la
Linea de Enfermeria se encuentra en su tarjeta de identificacién del plan de salud.

Directivas anticipadas

Una directiva anticipada sobre la salud es un formulario legal. Puede indicar en el
formulario la atencién médica que desea en caso de que no pueda hablar o tomar
decisiones mas adelante. Puede hacer constar qué tipo de atencion médica no quiere.
Puede nombrar a otra persona, por ejemplo su cényuge, para que tome decisiones con
respecto a su atencidn médica si usted no puede hacerlo.

Puede obtener un formulario de directiva anticipada en farmacias, hospitales, despachos
de abogados y consultorios médicos. Es posible que tenga que pagar el formulario.
También puede encontrar y descargar un formulario gratuito en linea. Puede pedirle a
su familia, su PCP o una persona en quien confie que le ayude a llenar el formulario.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Tiene derecho a que su directiva anticipada se incluya en sus expedientes médicos.
Tiene derecho a cambiar o cancelar su directiva anticipada en cualquier momento.

Tiene derecho a obtener informacién sobre los cambios que se produzcan en las leyes
sobre las directivas anticipadas. Blue Shield Promise le informara sobre los cambios
que se produzcan en la ley estatal en un plazo no mayor a 90 dias después del cambio.

Para obtener mas informacion, puede llamar a Atencion al Cliente de Blue Shield
Promise al 1-800-605-2556.

Donacion de érganos y tejidos

Puede ayudar a salvar vidas si se convierte en donante de 6rganos o tejidos. Si tiene
entre 15 y 18 afos, puede ser donante con el consentimiento por escrito de su
padre/madre o tutor. La decision de ser donante de 6rganos se puede modificar en
cualquier momento. Si desea obtener mas informacion sobre la donacion de 6rganos o
tejidos, hable con su PCP. También puede visitar el sitio web del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos en www.organdonor.gov.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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4.Beneficios y servicios

Lo que cubre su plan de salud

Este capitulo explica sus servicios cubiertos como miembro de Blue Shield Promise.
Sus servicios cubiertos son gratuitos siempre que sean médicamente necesarios y los
preste un proveedor de la red. Debe solicitarnos una preaprobacién (autorizacion
previa) si la atencion esta fuera de la red, excepto para ciertos servicios confidenciales
y atencion médica de emergencia. Es posible que su plan de salud cubra los servicios
medicamente necesarios que le brinde un proveedor fuera de la red. Pero usted debe
pedirle a Blue Shield Promise una preaprobacion (autorizacidn previa) para esto. Los
servicios médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger la vida,
evitar que usted enferme gravemente o que adquiera una discapacidad, o reducen el
dolor intenso producido por una enfermedad, lesion o padecimiento diagnosticado.
Para los miembros menores de 21 afios, los servicios de Medi-Cal incluyen la atencion
que es médicamente necesaria para curar o ayudar a aliviar una enfermedad o
condicion fisica o mental. Para obtener mas detalles sobre sus servicios cubiertos,
llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Los miembros menores de 21 afios reciben beneficios y servicios extra. Lea el
Capitulo 5: “Atencion para el bienestar infantil y juvenil” para obtener mas informacion.

A continuacion, se mencionan algunos de los beneficios de salud basicos que ofrece
Blue Shield Promise. Es posible que los beneficios con un asterisco (*) necesiten
preaprobacion.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Acupuntura*®

Terapias y servicios de atencion
meédica en el hogar para pacientes
agudos (tratamiento de corto plazo)*
Inmunizaciones (vacunas) para
adultos

Pruebas e inyecciones para la
alergia*

Servicios de ambulancia para una
emergencia

Servicios de anestesiologia
Prevencion del asma

Audiologia*

Tratamientos de salud conductual*
Pruebas de biomarcadores
Rehabilitacion cardiaca*

Servicios quiropracticos™
Quimioterapia y radioterapia*®
Evaluaciones de salud cognitiva
Servicios de trabajadores de salud
comunitarios

Servicios dentales - limitados
(brindados por un profesional
meédico/PCP en un consultorio
meédico)*

Servicios de dialisis/hemodialisis
Servicios de doula

Equipo médico duradero (DME)*
Servicios de atencion diadica
Visitas a la sala de emergencias
Nutricion enteral y parenteral*
Visitas al consultorio y asesoramiento
de planificacion familiar (usted puede
ir a un proveedor no participante)
Terapia familiar

4 | Beneficios y servicios

Dispositivos y servicios de
habilitacion*

Audifonos*

Atencion médica en el hogar*
Atencion para enfermos terminales™
Atencion médica y quirurgica para
pacientes hospitalizados*
Laboratorio y radiologia*

Terapias y servicios de atencion
meédica en el hogar de largo plazo*
Atencion de maternidad y para recién
nacidos

Trasplantes de érganos principales*
Terapia ocupacional*

Articulos ortopédicos/protesis®
Suministros para ostomia y
urologicos™

Servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios™

Servicios de salud mental para
pacientes ambulatorios

Cirugia para pacientes ambulatorios*
Atencion paliativa*

Visitas al PCP

Servicios pediatricos*

Fisioterapia*

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

Dispositivos y servicios de
rehabilitacion*

Servicios de enfermeria
especializada

Visitas a especialistas

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal.
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= Terapia del habla* = Atencion de urgencia
= Servicios quirurgicos* = Servicios para la vista*
» Telemedicina/Telesalud = Servicios de salud para la mujer*

Servicios de transgénero*

Las definiciones y descripciones de los servicios cubiertos se encuentran en el
Capitulo 8 “Numeros importantes y palabras que debe conocer”.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Los servicios médicamente necesarios son razonables y
necesarios para proteger la vida, evitar que usted enferme de
gravedad o que adquiera una discapacidad o bien, reducen el
dolor intenso que produce una enfermedad, lesién o
padecimiento diagnosticado.

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

Para los miembros menores de 21 ainos de edad, un servicio es
médicamente necesario si se requiere para corregir o mejorar
defectos y enfermedades o afecciones fisicas y mentales segun
el beneficio federal de Evaluacién precoz y periddica,
diagnéstico y tratamiento (Early and Periodic Screening,
Diagnostic and Treatment, EPSDT). Esto incluye la atencién que
es necesaria para reparar o ayudar a aliviar una enfermedad o
condicion fisica o mental o mantener la condiciéon del miembro y
evitar que empeore.

Los servicios médicamente necesarios no incluyen:

= Los tratamientos que no estan probados o que todavia se
estan probando

= Los servicios o articulos que generalmente no se aceptan
como efectivos

= Los servicios que estan fuera del curso y la duracion de
tratamiento normales o aquellos servicios que no tienen
pautas clinicas

= Servicios para la conveniencia del cuidador o proveedor

Blue Shield Promise coordinara con otros programas para garantizar
que usted reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso
si dichos servicios estan cubiertos por otro programa y no por

Blue Shield Promise.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 59
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Los servicios médicamente necesarios incluyen servicios cubiertos que son razonables
y necesarios para:

» Proteger la vida;

= Prevenir una enfermedad o discapacidad significativas;

= Aliviar el dolor intenso;

= Alcanzar el crecimiento y desarrollo apropiados para la edad; y
= Alcanzar, mantener y recuperar la capacidad funcional.

Para los miembros menores de 21 afios de edad, los servicios médicamente
necesarios incluyen todos los servicios cubiertos identificados anteriormente y toda otra
atencion médica, servicios de diagnostico, tratamiento y otras medidas para corregir o
mejorar defectos y enfermedades y condiciones fisicas y mentales que sean
necesarios, de acuerdo con lo exigido por el beneficio federal de Deteccion temprana y
periodica, diagndstico y tratamiento (EPSDT).

La EPSDT brinda una amplia gama de servicios de prevencion, diagndstico y
tratamiento para bebés, nifios y adolescentes menores de 21 afios de bajos ingresos.
El beneficio de EPSDT es mas sdlido que el beneficio para adultos y esta disefiado
para garantizar que los nifios reciban deteccion temprana y cuidado meédico para que
los problemas de salud se puedan evitar o diagnosticar y tratar lo antes posible. La
meta del EPSDT es garantizar que cada nifio reciba la atencion médica que necesita
cuando la necesita — la atencién médica adecuada para el nifio adecuado en el
momento oportuno y en el lugar oportuno.

Blue Shield Promise coordinara con otros programas para garantizar que usted reciba
todos los servicios médicamente necesarios, incluso si dichos servicios estan cubiertos
por otro programa y no por Blue Shield Promise.

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por Blue Shield
Promise

Servicios para pacientes ambulatorios

Vacunas para adultos

Usted puede obtener inmunizaciones (vacunas) para adultos de un proveedor de la red
sin aprobacion previa (autorizacion previa). Blue Shield Promise cubre las vacunas que

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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recomienda el Comité de Asesoria sobre Practicas de Inmunizacion (Advisory
Committee on Immunization Practices, ACIP) de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC),
incluso las vacunas que necesita para viajar.

También puede recibir algunos servicios de inmunizacion (vacunas) para adultos en
una farmacia a través de Medi-Cal Rx. Para obtener mas informacion acerca del
programa Medi-Cal Rx, lea la seccion “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en
este capitulo.

Atencion médica para alergias

Blue Shield Promise cubre las pruebas y el tratamiento de las alergias, que incluye la
desensibilizacién alérgica, la hiposensibilizacion o la inmunoterapia.

Servicios de anestesiologo

Blue Shield Promise cubre los servicios de anestesia que son médicamente necesarios
cuando usted recibe atencion médica para pacientes ambulatorios. Esto puede incluir
anestesia para procedimientos dentales cuando los proporciona un anestesidlogo, que
puede requerir preaprobacion (autorizacion previa).

Servicios quiropracticos

Blue Shield Promise cubre servicios quiropracticos, limitados al tratamiento de la
columna vertebral por manipulacion manual. Los servicios quiropracticos estan
limitados a dos servicios por mes (no se aplican limites a los niflos menores de
21 anos). Blue Shield Promise puede preaprobar otros servicios segun sean
meédicamente necesarios.

Los miembros siguientes son elegibles para recibir servicios quiropracticos:

= Los nifios menores de 21 afos

= Personas embarazadas hasta el final del mes que incluye 60 dias después
del final de un embarazo

= Los residentes en un centro de enfermeria especializada, un centro de
atencion intermedia o un centro de atencion de subagudos

= Todos los miembros cuando los servicios se brindan en departamentos para
pacientes ambulatorios en un hospital del condado, en clinicas ambulatorias,
Centros de Salud Calificados Federalmente (FQHC) o Clinicas de salud rurales
(RHC) que pertenezcan a la red de Blue Shield Promise. No todos los FQHC,
RHC u hospitales del condado ofrecen servicios quiropracticos ambulatorios.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Evaluaciones de salud cognitiva

Blue Shield Promise cubre una breve evaluacion anual de salud cognitiva para
miembros de 65 afios de edad o mas, y que de otro modo no son elegibles para una
evaluacion similar como parte de una visita de bienestar anual bajo el Programa
Medicare. Una evaluacion de la salud cognitiva busca signos de enfermedad de
Alzheimer o demencia.

Servicios de trabajadores de salud comunitarios

Blue Shield Promise cubre los servicios de trabajadores de salud comunitarios
(community health worker, CHW) para personas cuando los recomienda un meédico u
otro profesional con licencia para prevenir enfermedades, discapacidades y otras
afecciones de salud o su progresion; prolongar la vida; y promover la salud fisica y
mental y la eficiencia. Los servicios pueden incluir:

= Educacion y capacitacion en salud, incluido el control y la prevencion de
enfermedades cronicas o infecciosas; afecciones de salud conductuales,
perinatales y orales; y prevencion de lesiones

= Promocion y asesoramiento de la salud, incluido el establecimiento de metas y la
creacion de planes de accidn para abordar la prevencion y el manejo de
enfermedades
Servicios de dialisis y hemodialisis
Blue Shield Promise cubre tratamientos de dialisis. Blue Shield Promise también cubre

servicios de hemodialisis (dialisis cronica) si su médico presenta una solicitud y Blue
Shield Promise la aprueba.

La cobertura de Medi-Cal no incluye:
= Equipos, suministros y caracteristicas de comodidad, conveniencia o lujo
= Articulos no médicos, como generadores o accesorios a fin de que el equipo de

dialisis en el hogar sea portatil para viajar

Servicios de doula

Blue Shield Promise cubre los servicios de doula para incluir el apoyo personal a las
personas embarazadas y sus familias durante el embarazo, el trabajo de parto y el
periodo posparto.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Servicios de atencion diadica
Blue Shield Promise cubre los servicios de atencion diadica para los miembros y sus
cuidadores que son médicamente necesarios.

Terapia familiar

Blue Shield Promise cubre la terapia familiar cuando es médicamente necesaria y esta
compuesta por al menos dos miembros de la familia.

Ejemplos de terapia familiar incluyen, entre otros:
= Psicoterapia padre-hijo (de 0 a 5 afios)
» Terapia interactiva entre padres e hijos (de 2 a 12 afos)

» Terapia de pareja cognitivo-conductual (adultos)

Cirugias ambulatorias

Blue Shield Promise cubre procedimientos quirurgicos ambulatorios. Los que se
necesiten para fines de diagndstico, procedimientos considerados electivos y
procedimientos médicos o dentales ambulatorios especificos, deben tener
preaprobacién (autorizacion previa).

Servicios de médicos

Blue Shield Promise cubre los servicios de médicos que son médicamente necesarios.

Servicios de podiatria (del pie)

Blue Shield Promise cubre los servicios de podiatria como médicamente necesarios
para el diagnostico y el tratamiento médico, quirurgico, mecanico, manipulativo y
eléctrico del pie humano. Esto incluye el tobillo y los tendones que se insertan en el pie
y el tratamiento no quirurgico de los musculos y tendones de la pierna que controlan las
funciones del pie.

Terapias de tratamiento

Blue Shield Promise cubre diversas terapias de tratamiento, por ejemplo:

= Quimioterapia
= Radioterapia

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Atencion de maternidad y para recién nacidos

Blue Shield Promise cubre estos servicios de atencion de maternidad y para recién
nacidos:

= Educacion y ayuda para la lactancia materna

= Atencion médica del parto y posparto

= Bombas para extraer leche materna y sus suministros

= Atencion médica prenatal

= Servicios de los centros de maternidad

= Enfermera partera certificada (CNM)

= Partera con licencia (LM)

= Diagnéstico de trastornos genéticos del feto y asesoria psicoldgica
= Servicios de atencién médica para recién nacidos

Servicios de telesalud

La telesalud ofrece un modo de recibir servicios sin estar en el mismo lugar fisico que
su proveedor. Puede constar de una conversacion en vivo con su proveedor. O puede
tratarse de compartir informacion con su proveedor sin una conversacion en vivo. Usted
puede recibir muchos servicios por medio de telesalud. Sin embargo, es posible que la
telesalud no esté disponible para todos los servicios cubiertos. Usted puede
comunicarse con su proveedor para conocer los tipos de servicios que pueden estar
disponibles por medio de la telesalud. Es importante que tanto usted como su
proveedor estén de acuerdo en que el uso de la telesalud para un servicio en particular
es apropiado para usted. Usted tiene el derecho de recibir servicios personalmente y no
esta obligado a usar la telesalud aunque su proveedor indique que es apropiada

para usted.

Servicios de salud mental

Servicios de salud mental ambulatorios

Blue Shield Promise cubre a un miembro para una evaluacién inicial de salud mental
sin necesidad de preaprobacion (autorizacion previa). Usted puede obtener en
cualquier momento una evaluacion de salud mental de un proveedor de salud mental
con licencia que pertenezca a la red de Blue Shield Promise sin necesidad de una
referencia.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Su PCP o proveedor de salud mental puede darle una referencia para un especialista
perteneciente a la red de Blue Shield Promise con el fin de que se realice un examen
adicional de salud mental y se determine su nivel de disfuncion. Si los resultados de su
examen de salud mental determinan que usted tiene angustia leve o0 moderada, o
problemas relacionados con las funciones mentales, emocionales o conductuales, Blue
Shield Promise puede brindarle servicios de salud mental. Blue Shield Promise cubre
servicios de salud mental, tales como:

= Evaluacion y tratamiento de salud mental (psicoterapia) en forma individual y
grupal

= Pruebas psicoldgicas cuando exista una indicacion clinica de realizarlas para
evaluar una condicion de salud mental

= Desarrollo de habilidades cognitivas para mejorar la atencion, la memoria y la
resolucion de problemas

= Servicios para pacientes ambulatorios para monitorear la terapia con
medicamentos

= Laboratorio para pacientes ambulatorios, medicamentos que aun no cubre la
Lista de medicamentos bajo contrato de Medi-Cal Rx (https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/), suministros y suplementos

= Consultas psiquiatricas

» Terapia familiar

Si necesita ayuda para encontrar mas informacion sobre los servicios de salud mental
brindados por Blue Shield Promise, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise
al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Si su PCP o proveedor de salud mental no puede brindarle tratamiento para un
trastorno de salud mental disponible en la red de Blue Shield Promise y dentro de los
tiempos mencionados anteriormente en la seccidn “Acceso oportuno a la atencion”,
Blue Shield Promise cubrira y lo ayudara a coordinar servicios fuera de la red.

Si los resultados de su evaluacion de salud mental determinan que usted puede tener
un nivel mas alto de discapacidad y necesita servicios de salud mental especializados
(specialty mental health services, SMHS), su PCP o su proveedor de salud mental lo
referiran al plan de salud mental del condado para obtener una evaluacién y ayudarlo a
conectarse con el siguiente paso en el proceso.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Para obtener mas informacion, lea “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en la
pagina 76 en el capitulo “Servicios de salud mental especializados”.

Servicios de emergencia

Servicios para pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios que se
necesitan para tratar una emergencia médica

Blue Shield Promise cubre todos los servicios que se necesitan para tratar una
emergencia médica que se produzca en los EE. UU. (incluidos territorios como Puerto
Rico, Islas Virgenes de EE. UU., etc.). Blue Shield Promise también cubre la atencion
meédica de emergencia que requiere hospitalizacion en Canada o México. Una
emergencia médica es una condicion médica con dolor intenso o lesiones graves.

La condicion es tan grave que, si no recibe atencion médica inmediata, una persona
prudente con conocimientos promedio podria pensar que tendra como resultado lo
siguiente:

= Un riesgo grave para su salud; o

= Un dafio grave de las funciones corporales; o

= Una disfuncion grave de cualquier 6érgano o parte del cuerpo; o

= En el caso de una persona embarazada en trabajo de parto activo, significa
trabajo de parto en un momento en que ocurriria cualquiera de los siguientes:

o No hay suficiente tiempo para trasladarle de manera segura a otro
hospital antes del parto.

o El traslado podria significar un riesgo para su salud o para su seguridad o
la del feto.

Si la sala de emergencias de un hospital le da un suministro de hasta 72 horas de un
medicamento recetado para pacientes ambulatorios como parte de su tratamiento, el
medicamento recetado tendra cobertura como parte de sus Servicios de Emergencia
cubiertos. Si el proveedor de la sala de emergencias de un hospital le da una receta
gue usted tiene que llevar a una farmacia para pacientes ambulatorios con el fin de
abastecerla, Medi-Cal Rx sera responsable de la cobertura de dicha receta.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Si el farmacéutico de una farmacia para pacientes ambulatorios le da un
suministro de emergencia de un medicamento, dicho suministro de emergencia
tendra cobertura de Medi-Cal Rx y no de Blue Shield Promise. Pidale a la farmacia
que llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 si necesita ayuda para darle a usted un
suministro de emergencia de un medicamento.

Servicios de transporte de emergencia

Blue Shield Promise cubre los servicios de ambulancia para ayudarle a llegar al lugar
mas cercano en el que se preste atencion médica en situaciones de emergencia. Esto
significa que su condicidn es lo suficientemente grave como para que otros medios de
llegar a un lugar en el que se presta atencion médica podrian poner en riesgo su salud
o su vida. No se cubre ningun servicio fuera de los EE. UU., excepto los servicios de
emergencia que requieren que usted sea admitido en un hospital en Canada o México.
Si usted recibe servicios de ambulancia de emergencia en Canada y México y no es
hospitalizado durante dicho episodio de atencién médica, Blue Shield Promise no
cubrira los servicios de ambulancia.

Cuidados para enfermos terminales y cuidados paliativos

Blue Shield Promise cubre los cuidados para enfermos terminales y cuidados paliativos
para nifios y adultos, que ayudan a reducir el malestar fisico, emocional, social y
espiritual. Los adultos de 21 afios o mayores no pueden recibir atencion para enfermos
terminales y paliativa al mismo tiempo.

Cuidados para enfermos terminales

La atencion para enfermos terminales es un beneficio para atender a los miembros con
enfermedades terminales. La atencion para enfermos terminales requiere que el
miembro tenga una esperanza de vida de 6 meses 0 menos. Es una intervencion que
se centra principalmente en el control del dolor y el manejo de los sintomas, mas que
en una cura para prolongar la vida.

La atencion para enfermos terminales incluye:

= Servicios de enfermeria

= Servicios de fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

= Servicios médicos sociales

= Servicios de tareas domésticas y de un auxiliar de atencién médica en el hogar

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Suministros y aparatos médicos

Algunos farmacos y servicios bioldgicos (algunos pueden estar disponibles
por medio de Medi-Cal Rx de FFS)

Servicios de asesoria psicologica

Servicios de enfermeria continuos las 24 horas durante periodos de crisis y
segun sea necesario para mantener al miembro que padece una enfermedad
terminal en su casa

Atencion de relevo para pacientes internados durante un maximo de cinco
dias consecutivos por vez, en un hospital, un centro de enfermeria
especializada o un centro para pacientes terminales

Atencidn médica como paciente internado a corto plazo para el control del
dolor o el manejo de los sintomas en un hospital, un centro de enfermeria
especializada o un centro para enfermos terminales

Cuidados paliativos

La atencion paliativa es la atencion centrada en el paciente y la familia que mejora la
calidad de vida al anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento. La atencién paliativa no
requiere que el miembro tenga una esperanza de vida de seis meses 0 menos. La
atencion paliativa puede proporcionarse al mismo tiempo que la atencion curativa.

La atencion paliativa incluye:

Planificacién anticipada de la atencion

Evaluacion y consulta de atencién paliativa

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

Equipo del plan de atencion que incluye, entre otros:

= Doctor en medicina u osteopatia

o Asistente médico

o Enfermera titulada

o Enfermera vocacional con licencia o enfermera profesional
o Trabajador social

o Capellan

Coordinacién de la atencion médica
Manejo del dolor y de los sintomas
Servicios sociales médicos y de salud mental
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Los adultos de 21 afios 0 mas no pueden recibir atencion para enfermos terminales y
paliativa al mismo tiempo. Si usted esta recibiendo atencion paliativa y cumple con los
requisitos de elegibilidad para la atencion para enfermos terminales, puede pedir
cambiar por la atencién para enfermos terminales en cualquier momento.

Hospitalizacion

Servicios de anestesiologo

Blue Shield Promise cubre los servicios de anestesiologia médicamente necesarios
durante las hospitalizaciones cubiertas. Un anestesiologo es un proveedor que se
especializa en administrar anestesia a los pacientes. La anestesia es un tipo de
medicamento que se usa durante algunos procedimientos meédicos o dentales.

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados

Blue Shield Promise cubre la atencion hospitalaria médicamente necesaria para
pacientes hospitalizados cuando se lo admite en el hospital.

Secuenciacion rapida del genoma completo

La secuenciacion rapida del genoma completo (rapid Whole Genome Sequencing,
rWGS) es un beneficio cubierto para cualquier miembro de Medi-Cal que tenga hasta
un afio de edad y esté recibiendo servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados
en una unidad de cuidados intensivos. Incluye secuenciacion individual, secuenciacion
en trio para un padre o padres y su bebé y secuenciacion ultrarrapida. r'WGS es una
nueva forma de diagnosticar afecciones a tiempo para repercutir sobre la atencion en la
UCI de nifios de hasta un afio de edad. Si su hijo es elegible para el Programa de
Servicios para los Nifios de California (CCS), CCS puede cubrir la hospitalizacién y el
rwGs.

Servicios quirargicos

Blue Shield Promise cubre las cirugias médicamente necesarias que se hacen en un
hospital.

El Programa de Extension de Atencion Médica Posparto

El Programa de Extension de Atencion Médica Posparto proporciona cobertura
extendida para miembros de Medi-Cal durante y después del embarazo.
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El Programa de Extension de Atencion Médica Posparto extiende la cobertura por
Blue Shield Promise por hasta 12 meses después del final del embarazo,
independientemente de los ingresos, la ciudadania o el estado migratorio, y no se
necesita ninguna accion adicional.

Dispositivos y servicios de rehabilitacion y habilitacion (terapia)

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

Cubrimos los servicios de rehabilitacién y habilitacién descritos en esta seccion si se
cumplen todos los siguientes requisitos:

= Los servicios son médicamente necesarios

= Los servicios son para tratar una condicién de salud

= Los servicios son para ayudarlo a mantener, aprender o mejorar las
habilidades y el funcionamiento para la vida cotidiana.

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

El plan cubre:

Acupuntura

Blue Shield Promise cubre los servicios de acupuntura para prevenir, modificar o aliviar
la percepcion de dolor cronico intenso y persistente como resultado de una condicidn
meédica generalmente reconocida. Los servicios de acupuntura para pacientes
ambulatorios (con o sin estimulacién eléctrica con agujas) estan limitados a dos
servicios por mes cuando los proporciona un meédico, dentista, podiatra o acupunturista
(no se aplican limites para los niflos menores de 21 afos). Blue Shield Promise puede
preaprobar (autorizar previamente) servicios adicionales, segun sean médicamente
necesarios.
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Servicios de audiologia (audicion)

Blue Shield Promise cubre servicios de audiologia. Los servicios de audiologia
ambulatorios estan limitados a dos servicios por mes (no hay limite para los nifios
menores de 21 afos). Blue Shield Promise puede preaprobar (autorizar previamente)
servicios adicionales, segun sean médicamente necesarios.

Tratamientos de salud conductual

Blue Shield Promise cubre los servicios de tratamiento para los trastornos de la conducta
(behavioral health treatment, BHT) para los miembros menores de 21 ainos de edad por
medio del beneficio de Evaluacion precoz y periddica, diagnostico y tratamiento
(EPSDT). ElI BHT incluye servicios y programas de tratamiento tales como analisis
conductual aplicado y programas de intervencion conductual basada en evidencia, que
desarrollan o restauran, en la medida de lo posible, el funcionamiento de una persona
menor de 21 afos.

Los servicios del BHT ensefian habilidades mediante la observacion y el refuerzo de la
conducta o bien, mediante indicaciones para ensefiar cada paso de un comportamiento
que se debe tratar. Los servicios de BHT se basan en evidencia confiable y no son de
caracter experimental. Algunos ejemplos de servicios de BHT son intervenciones
conductuales, paquetes de intervencion cognitivo-conductual, tratamientos
conductuales globales y analisis conductual aplicado.

Los servicios de BHT deben ser médicamente necesarios; estar recetados por un
psicologo o médico con licencia y aprobados por el plan; y brindarse de una manera
que siga el plan de tratamiento aprobado.

Rehabilitacion cardiaca

Blue Shield Promise cubre los servicios de rehabilitacion cardiaca para pacientes
hospitalizados y ambulatorios.

Equipo médico duradero (DME)

Blue Shield Promise cubre la compra o el alquiler de suministros, equipos y otros
servicios de equipo médico duradero si estan recetados por un médico, asistentes
meédicos, enfermeros profesionales y especialistas en enfermeria clinica. Es posible
que los articulos de DME recetados estén cubiertos segun sea médicamente necesario
para preservar funciones corporales esenciales para las actividades de la vida cotidiana
0 para prevenir una discapacidad fisica importante.
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En general, Blue Shield Promise no cubre lo siguiente:

Equipos, accesorios o suministros para el confort, la conveniencia o el lujo, a
excepcion de las bombas para extraer la leche materna de venta minorista,
como se describe en “Bombas para extraer la leche materna y sus
suministros” bajo el titulo “Atencion de maternidad y para recién nacidos” de
este capitulo

Articulos que no estan destinados a mantener las actividades normales de la
vida cotidiana, como equipos de ejercicio (incluidos los dispositivos que
tienen el fin de brindar apoyo adicional para actividades recreativas o
deportivas)

Equipo para la higiene, a excepcidon de cuando es médicamente necesario
para un miembro menor de 21 afios

Articulos no médicos, tales como bafos de sauna o elevadores
Modificaciones para la vivienda o el automovil

Dispositivos para analizar sangre u otras sustancias corporales (sin embargo,
los monitores de glucosa en sangre para diabetes, los monitores continuos
de glucosa, las tiras reactivas y las lancetas estan cubiertos por Medi-Cal Rx)
Monitores electronicos del corazon o los pulmones a excepcion de los
monitores de apnea infantil

Reparacion o reemplazo de equipos debido a pérdida, robo o mal uso, a
excepcion de cuando son médicamente necesarios para un miembro menor
de 21 aios

Otros articulos que no se usan generalmente con el fin primario de atencion
meédica

Sin embargo, en algunos casos, estos articulos pueden estar aprobados con una
autorizacion previa (aprobacion previa) presentada por su médico.

Nutricion enteral y parenteral

Estos métodos para brindar nutricion al cuerpo se utilizan cuando una condicion médica
le impide ingerir alimentos normalmente. Las formulas de nutricion enteral y los
productos de nutricion parenteral pueden estar cubiertos a través de Medi-Cal Rx
cuando sea médicamente necesario. Blue Shield Promise puede cubrir bombas y tubos
enterales y parenterales cuando sea médicamente necesario.
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Aparatos para la sordera

Blue Shield Promise cubre los aparatos para la sordera si se le hace un examen para
determinar la pérdida auditiva, si los aparatos para la sordera son médicamente
necesarios y su meédico le hace una receta. La cobertura esta limitada al audifono de
menor costo que satisfaga sus necesidades médicas. Blue Shield Promise cubrira un
aparato para la sordera a menos que se necesite uno para cada oido a fin de obtener
resultados significativamente mejores que los que se tendrian con un solo audifono.

Audifonos para miembros menores de 21 afios

La ley estatal exige que los nifios que necesitan audifonos sean referidos al programa
California Children’s Services (CCS) para determinar si el niio cumple con los
requisitos para los CCS. Si el nifio cumple con los requisitos para los CCS, los CCS
cubriran los costos para los audifonos médicamente necesarios. Si el nilo no cumple
con los requisitos para los CCS, cubriremos los audifonos médicamente necesarios
como parte de su cobertura de Medi-Cal.

Audifonos para miembros de 21 afilos y mayores
Por medio de Medi-Cal, cubrimos lo siguiente para cada audifono cubierto:

= Moldes para los oidos necesarios para las pruebas de ajuste

= Un paquete de bateria estandar

= Visitas para verificar que el audifono esté funcionando correctamente
= Visitas para la limpieza y las pruebas de ajuste del audifono

= Reparacion del audifono

Por medio de Medi-Cal, cubriremos el reemplazo de un audifono si:
= Su pérdida de la audicion es tal que su audifono actual no puede corregirla
= Su audifono se ha perdido, dafiado o ha sido robado y no puede ser
reparado y no fue culpa de usted. Usted debe proporcionarnos una nota que
indique como sucedio.

Para los adultos de 21 afios y mayores, Medi-Cal no incluye:
= Reemplazo de las baterias de los audifonos

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Servicios de salud en el hogar

Blue Shield Promise cubre los servicios de salud proporcionados en su hogar cuando
estan recetados por su médico y se consideran médicamente necesarios.

Los servicios de atencion médica en el hogar estan limitados a los servicios que cubre
Medi-Cal, tales como:

= Atencion de enfermeria especializada de tiempo parcial

= Auxiliar de atencion médica en el hogar de tiempo parcial
» Terapia fisica, ocupacional y del habla especializada

= Servicios médicos sociales

=  Suministros médicos

Suministros, equipos y aparatos médicos

Blue Shield Promise cubre los suministros médicos recetados por médicos, asistentes
medicos, enfermeros profesionales y especialistas en enfermeria clinica. Algunos
suministros médicos tienen cobertura por medio de Medi-Cal Rx de Pago por Servicio
(FFS) y no de Blue Shield Promise.

La cobertura de Medi-Cal no incluye lo siguiente:

= Articulos domésticos para la casa, que incluyen pero no se limitan a:
o Cinta adhesiva (de todo tipo)
o Alcohol de frotar
o Cosmeéticos
o Bolas e hisopos de algodén
o Polvos secantes
o Toallitas de papel
o Agua de hamamelis
= Remedios comunes domeésticos, que incluyen pero no se limitan a:
o Vaselina solida
o Aceites y lociones para la piel seca
o Talco y productos combinados con talco
o Agentes oxidantes tales como el peroxido de hidrogeno
o Perdxido de carbamida y perborato de sodio
= Champus sin receta
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= Preparaciones tépicas que contienen unguentos de acido benzoico y
salicilico, cremas, unguentos o liquidos con acido salicilico y pasta de éxido
de zinc

= Otros articulos que no se usan principalmente para la atencion médica y que
los usan de modo regular y primario las personas que no tienen una
necesidad médica especifica para dichos articulos.

Terapia ocupacional

Blue Shield Promise cubre los servicios de terapia ocupacional, que incluyen
evaluacion de terapia ocupacional, planificacion del tratamiento, tratamiento, instruccion
y servicios de consulta. Los servicios de terapia ocupacional estan limitados a dos
servicios por mes (no se aplican limites a los niflos menores de 21 afos). Blue Shield
Promise puede preaprobar (autorizar previamente) servicios adicionales, segun sean
meédicamente necesarios.

Dispositivo ortopédico/protesis

Blue Shield Promise cubre los dispositivos y servicios ortopédicos y protésicos que
sean meédicamente necesarios y estén recetados por su médico, podiatra, dentista, o
proveedor de atencién médica que no sea médico. Esto incluye los audifonos
implantados, sostenes para protesis mamarias/mastectomia, prendas de compresion
para quemaduras y protesis para restablecer una funcién o reemplazar una parte del
cuerpo, o para sostener una parte del cuerpo debilitada o deformada.

Suministros urolégicos y para ostomia

Blue Shield Promise cubre bolsas de ostomia, catéteres urinarios, bolsas de drenaje,
suministros para irrigacion y adhesivos. Esto no incluye los suministros destinados a
equipos o accesorios para el confort, la comodidad o el lujo.

Fisioterapia

Blue Shield Promise cubre los servicios médicamente necesarios de fisioterapia,
que incluyen evaluacién de fisioterapia, planificacion del tratamiento, tratamiento,
instruccion, servicios de consulta y aplicacion de medicamentos tdpicos.
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Rehabilitacion pulmonar

Blue Shield Promise cubre la rehabilitacion pulmonar que es médicamente necesaria y
esta recetada por un médico.

Servicios de hospital de enfermeria

Blue Shield Promise cubre los servicios de un hospital de enfermeria como
médicamente necesarios si usted tiene una discapacidad y necesita un alto nivel de
atencion médica. Estos servicios incluyen la habitacién y comida en un centro con
licencia y atencion de enfermeria especializada las 24 horas del dia.

Terapia del habla

Blue Shield Promise cubre la terapia del habla que sea médicamente necesaria. Los
servicios de terapia del habla estan limitados a dos servicios por mes (no se aplican
limites a los nifios menores de 21 afos). Blue Shield Promise puede preaprobar
(autorizar previamente) servicios adicionales, segun sean médicamente necesarios.

Servicios para pacientes transgénero

Blue Shield Promise cubre los servicios de transgénero (servicios de afirmacion de
género) como beneficio, cuando son médicamente necesarios o cuando los servicios
cumplen los criterios para una cirugia reconstructiva.

Estudios clinicos

Blue Shield Promise cubre los costos por atencion médica de rutina del paciente para
pacientes aceptados en estudios clinicos de Fase |, Fase Il, Fase lll o Fase |V si esta
relacionado con la prevencion, deteccion o tratamiento del cancer u otras afecciones
que ponen en peligro la vida y si el estudio cumple con todos los requisitos del Codigo
de Salud y Seguridad 1370.6(d)(1). Medi-Cal Rx, un programa de Medi-Cal de FFS,
cubre la mayoria de los medicamentos con receta para pacientes ambulatorios. Lea la
seccion “Medicamentos recetados para pacientes ambulatorios” mas adelante en este
capitulo para obtener mas informacién.

Servicios de laboratorio y radiologia

Blue Shield Promise cubre servicios de laboratorio y de radiografias para pacientes
ambulatorios y hospitalizados cuando son médicamente necesarios. Varios examenes
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de diagnostico por imagenes, tales como las tomografias computarizadas (CT),
resonancias magneéticas (MRI) y tomografias por emisién de positrones (PET) tienen
cobertura segun la necesidad médica.

Servicios de bienestar y prevenciéon y manejo de enfermedades
cronicas

El plan cubre:

= Las vacunas recomendadas por el Comité Asesor sobre Practicas de
Inmunizacion

= Servicios de planificacién familiar

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

= Servicios de prevencion del asma

= Servicios preventivos para las mujeres recomendados por el Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos

* Ayuda para dejar de fumar, también llamada servicios para dejar de fumar

= Los servicios preventivos recomendados con las Clasificaciones Ay B por el
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos

Se ofrecen servicios de planificacién familiar a los miembros en edad de tener hijos,
con el fin de ayudarles a decidir el numero de hijos que desean tener y con cuantos
afnos de diferencia. Estos servicios incluyen todos los métodos anticonceptivos
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Los PCP y los
especialistas en obstetricia y ginecologia de Blue Shield Promise estan disponibles
para brindar servicios de planificacion familiar.

Para acceder a los servicios de planificacion familiar, también puede elegir un médico o
una clinica de Medi-Cal que no tengan relacion con Blue Shield Promise sin necesidad
de obtener la preaprobacién (autorizacion previa) de Blue Shield Promise. Es posible
gue no se cubran los servicios de un proveedor fuera de la red que no esté relacionado
con la planificacion familiar. Para obtener mas informacién, llame a Atencion al Cliente
de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Lea el Capitulo 5: “Atencion para el bienestar infantil y juvenil” para informacion sobre
la atencién médica preventiva para los jévenes de 20 afios de edad y menos.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Programa de prevencién de la diabetes

El Programa de prevencion de la diabetes (Diabetes Prevention Program, DPP) es un
programa basado en evidencia que apunta a cambios en el estilo de vida. Este
programa de 12 meses se centra en cambios de estilo de vida y esta disefado para
prevenir o retrasar la aparicion de diabetes tipo 2 entre personas diagnosticadas con
prediabetes. Los miembros que cumplan con los criterios pueden calificar para un
segundo afio. El programa brinda educacion y apoyo grupal. Las técnicas incluyen,
entre otros:

= Proporcionar asesoramiento entre pares

= Ensenar el autocontrol y la resolucion de problemas

= Brindar estimulo y comentarios

= Proporcionar material informativo para respaldar las metas

= Hacer un seguimiento de pesajes de rutina para ayudar a cumplir con las
metas

Los miembros deben cumplir con los requisitos de elegibilidad para participar en el
DPP. Llamar a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711) para obtener mas informacion sobre el programa y la elegibilidad.

Servicios reconstructivos

Blue Shield Promise cubre la cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo, con el fin de mejorar o crear un aspecto normal en la medida de lo posible.
Las estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por defectos congénitos,
anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores, enfermedades o la
reconstruccion de los senos después de una mastectomia. Es posible que se apliquen
algunas limitaciones y excepciones.

Servicios de prueba de deteccion para el trastorno de consumo de
sustancias

El plan cubre:

= Examenes de deteccidon de abuso del alcohol y de drogas ilicitas
Vaya a “Servicios de tratamiento para trastornos de consumo de sustancias” mas
adelante en este capitulo a fin de conocer la cobertura de tratamiento a través del
condado.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Beneficios oftalmolégicos

El plan cubre:

Examen de rutina de la vista una vez cada 24 meses; los examenes de la
vista adicionales o mas frecuentes estan cubiertos si son médicamente
necesarios para los miembros, por ejemplo, para las personas con diabetes.
Anteojos (marcos y lentes) una vez cada 24 meses; cuando usted tiene una
receta valida.

Anteojos de reemplazo dentro de los 24 meses si usted tiene un cambio en la
receta o si sus anteojos se han perdido, se han roto (y no pueden repararse)
o fueron robados y no fue su culpa. Usted debe proporcionarnos una nota
que explique cdmo sus anteojos se perdieron, se rompieron o fueron
robados.

Dispositivos para la vision disminuida para las personas con disfunciones de
la vista que no son corregibles por anteojos estandar, lentes de contacto,
medicamentos o cirugia, que interfieren con la capacidad de una persona de
realizar las actividades diarias (p. ej. degeneracion macular relacionada con
la edad).

Lentes de contacto médicamente necesarios

Las pruebas de las lentes de contacto y las lentes de contacto pueden tener
cobertura si no es posible el uso de anteojos por causa de una enfermedad

de los ojos o0 una condicién (p. ej. falta una oreja). Las condiciones médicas
que cumplen con los requisitos para lentes de contacto especiales incluyen,
pero no se limitan a la aniridia, la afaquia y el queratocono.

Beneficios de transporte para situaciones que no son emergencias

Tiene derecho a transporte médico si tiene necesidades médicas que no le permiten
usar un automovil, autobus o taxi para acudir a sus citas. Se puede proporcionar
transporte médico para servicios cubiertos y citas de farmacia cubiertas por Medi-Cal.
Si necesita transporte médico, hable con su médico, dentista, podélogo o proveedor de
servicios de salud mental o de trastornos por uso de sustancias para solicitarlo. Su

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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proveedor decidira el tipo correcto de transporte para satisfacer sus necesidades. Si su
medico determina que usted necesita transporte médico, lo recetara en un formulario y
lo presentara ante Blue Shield Promise. Una vez que esté aprobado, la aprobacion sera
valida por 12 meses, segun la necesidad médica. Ademas, no hay limites para la
cantidad de viajes que usted pueda obtener. Su médico tendra que volver a evaluar su
necesidad médica de transporte médico y volver a aprobarlo cada 12 meses.

El transporte médico consiste en una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta
para silla de ruedas o transporte aéreo. Blue Shield Promise permite el transporte
meédico del costo mas bajo para sus necesidades médicas cuando usted necesita el
traslado a su cita. Esto significa, por ejemplo, que si es fisica 0 médicamente posible el
transporte en una camioneta para silla de ruedas, Blue Shield Promise no pagara una
ambulancia. Solo tiene derecho al transporte aéreo si su condicion médica hace que
cualquier forma de transporte terrestre sea imposible.

El transporte médico debe usarse cuando:

= Sea fisica 0 médicamente necesario, segun lo determine una autorizacion
escrita por un médico u otro proveedor, porque usted no puede ir a su cita en
autobus, taxi, automaovil o camioneta por razones fisicas o médicas.

= Sinecesita la ayuda del conductor para ir y regresar a su residencia, vehiculo
o lugar de tratamiento debido a una discapacidad fisica o mental.

Para solicitar el transporte médico que su médico ha recetado para las citas no
urgentes (de rutina), llame a Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) al
menos 1 dia habil (lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame lo antes
posible. Tenga a mano su tarjeta de identificacion de miembro cuando llame.

Limites del transporte médico: Blue Shield Promise proporciona el transporte médico
de costo mas bajo que satisfaga sus necesidades médicas al proveedor mas cercano a
su hogar que tenga una cita disponible. No se proporcionara transporte médico si
Medi-Cal no cubre el servicio. Si Medi-Cal cubre el tipo de cita pero no a través del plan
de salud, Blue Shield Promise le ayudara a programar su transporte. Este Manual para
Miembros incluye una lista de los servicios cubiertos. El transporte no tiene cobertura
fuera de la red o del area de servicio a menos que Blue Shield Promise lo haya sido
autorizado previamente. Para obtener mas informacion o para pedir transporte médico,
llame a Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Costo para el miembro: No tiene ningun costo cuando Blue Shield Promise coordina
el transporte.

Como obtener el transporte no médico

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

= Haga un viaje de ida y vuelta a una cita para un servicio de Medi-Cal
autorizado por su proveedor; 0
= Retire recetas y suministros médicos

Blue Shield Promise le permite usar un automévil, taxi, autobus u otro medio de
transporte publico o privado con el fin de ir a su cita médica para recibir servicios
cubiertos por Medi-Cal. Blue Shield Promise cubrira el tipo de transporte no médico de
costo mas bajo que satisfaga sus necesidades. A veces, Blue Shield Promise puede dar
un reembolso para los viajes que usted coordine en un vehiculo privado. Blue Shield
Promise debe aprobarlo antes de hacer el viaje, y debe decirnos por qué no puede viajar
de otra manera, como el autobus. Puede informarnos por teléfono, correo electrénico o
en persona. Usted no puede conducir por sus propios medios y recibir un reembolso.

El reembolso por gastos de traslado requiere todos los siguientes:
= La licencia de conducir del conductor
= El registro del vehiculo del conductor
=  Comprobante del seguro del automovil del conductor

A fin de solicitar transporte para servicios que han sido autorizados, llame a Blue Shield
Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) al menos 1 dia habil (de lunes a viernes) antes
de su cita o llame lo antes posible cuando tenga una cita urgente. Tenga a mano su
tarjeta de identificacion de miembro cuando llame.

Nota: Los indigenas estadounidenses pueden comunicarse con su Clinica de Salud
para Indigenas local para solicitar transporte no médico.

Limites del transporte no médico: Blue Shield Promise proporciona el transporte no
meédico de costo mas bajo que satisfaga sus necesidades al proveedor mas cercano a
su hogar que tenga una cita disponible. Los miembros no pueden conducir por su
cuenta o recibir un reembolso directo. Para obtener mas informacion, llame a Blue
Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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El transporte no médico no corresponde si:

= Una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta para silla de ruedas u
otra forma de transporte médico es médicamente necesaria para ir a un
servicio cubierto de Medi-Cal.

» Necesita la asistencia del conductor para ir y venir de la residencia, el
vehiculo o el lugar de tratamiento debido a una condicién fisica o0 médica.

= Usted esta en una silla de ruedas y no puede subir ni bajar del vehiculo sin la
ayuda del conductor.

= Medi-Cal no cubre el servicio.

Costo para el miembro: No tiene ningun costo cuando Blue Shield Promise coordina
el transporte no médico.

Gastos de viaje: En ciertos casos, Blue Shield Promise puede cubrir gastos de viaje
como comidas, estadias en hoteles y otros gastos relacionados si tiene que viajar para
citas médicas que no estan disponibles cerca de su hogar. Esto también se puede
cubrir para un asistente acompafiante y un donante de trasplante de érganos
importantes, si corresponde. Comuniquese con Atencién al Cliente de Blue Shield
Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) para solicitar una preaprobacion (autorizacion
previa) de estos servicios.

Servicios odontologicos

El Programa de Atencion Médica Administrada de Medi-Cal Dental utiliza planes de
atencion médica administrada para proporcionar sus servicios odontolégicos. Para
obtener mas informacion, vaya a Opciones de Atencion Médica en
http://dhcs.ca.gov/mymedi-cal. Puede permanecer en servicios odontoldgicos con pago
por servicio o puede elegir atencion odontologica administrada. Para elegir o cambiar
su plan odontoldgico, llame a Opciones de Atencion Médica al 1-800-430-4263.

El programa de atencidén odontoldgica administrada de Medi-Cal presta sus servicios
odontologicos de Medi-Cal. Si necesita ayuda para encontrar un dentista o para recibir
servicios odontolégicos, puede llamar a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Medi-Cal Dental cubre algunos servicios odontoldgicos, incluidos:

= Diagnoéstico e higiene dental (prefabricadas/laboratorio)
preventiva (por ejemplo, » Raspado y alisado radicular
examenes, radiografias y = Dentaduras completas y
limpiezas dentales) parciales

= Servicios de emergencia para = Ortodoncia para nifios que
el control del dolor cumplen con los requisitos

= Extracciones de piezas =  Fluor topico
dentales

= Empastes

= Tratamientos de conducto
radicular (anterior/posterior)

= Coronas

Si tiene preguntas o desea obtener mas informacion sobre los servicios dentales, llame
al Programa Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o0 711).
También puede visitar el sitio web del programa Medi-Cal Dental en
https://www.dental.dhcs.ca.gov o en https://smilecalifornia.org/.

Si tiene preguntas o desea obtener mas informacion sobre los servicios odontologicos y
esta inscrito en un plan de atencion odontolégica administrada, llame a su plan de
atencion odontolégica administrada asignado.

Otros programas y beneficios cubiertos de
Blue Shield Promise

Servicios y apoyos de atencién a largo plazo

Blue Shield Promise cubre estos beneficios de atencion a largo plazo para los
miembros que cumplen con los requisitos:

= Servicios de instituciones de atencion meédica a largo plazo en la medida en que
sean aprobados por Blue Shield Promise

= Servicios de centros de enfermeria especializada en la medida en que sean
aprobados por Blue Shield Promise

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Servicios en el hogar y comunitarios en la medida en que sean aprobados por
Blue Shield Promise

= Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS)
= Servicios de asistencia en el hogar (IHSS)

= Centros de atencidn intermedia aprobados por Blue Shield Promise

Si reune los requisitos para recibir servicios de atencion a largo plazo, Blue Shield
Promise se asegurara de que lo ubiquen en un centro de atencion médica que brinde el
nivel de atencion mas apropiado para sus necesidades meédicas.

Si tiene preguntas sobre los servicios de atencion a largo plazo, llame al
1-800-605-2556 (TTY 711).

Gestion de cuidados basicos

Blue Shield Promise ayudara a coordinar y gestionar sus necesidades y servicios de
atencion médica sin costo alguno para usted. Blue Shield Promise coordinara sus
servicios de atencion médica para ayudar a garantizar que reciba todos los servicios
meédicamente necesarios, incluidos los medicamentos recetados y los servicios de
atencion de la salud conductual, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro
programa y no por Blue Shield Promise. Esto incluye la coordinacién de atencion
meédica en todos los entornos, por ejemplo, si necesita hospitalizacién y se le da de
alta para que se vaya a su casa o a un hospital de enfermeria.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre su salud o la salud de su hijo, llame al
1-800-605-2556 (TTY 711).

Gestion mejorada de la atencion

Blue Shield Promise cubre los servicios de Gestion mejorada de la atencion (Enhanced
Care Management, ECM) para los miembros con necesidades altamente complejas.
La ECM es un beneficio que brinda servicios extra para ayudarle a obtener la atencién
gue necesita para mantenerse saludable. Coordina la atencion que usted recibe de los
distintos médicos. La ECM ayuda a coordinar la atencion primaria, la atencién de
pacientes agudos, la salud conductual, la salud del desarrollo, la salud oral, los
Servicios y recursos de apoyo a largo plazo (LTSS) y las referencias para los recursos
comunitarios disponibles.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Si usted cumple con los requisitos, es posible que alguien se comunique con respecto a
los servicios de ECM. Usted también puede llamar a Blue Shield Promise para
averiguar si puede recibir la ECM y en qué momento. O hable con su proveedor de
atencion médica, quien podra averiguar si usted califica para la ECM y cuando y como
puede recibirla.

Servicios cubiertos de la ECM

Si califica para ECM, tendra su propio equipo de atencidn, incluido un administrador
principal de atencion médica. Esta persona hablara con usted y sus médicos,
especialistas, farmacéuticos, administradores de casos, proveedores de servicios
sociales, entre otros, para garantizar que todos trabajen juntos para que usted reciba la
atencion que necesita. Un administrador principal de atencién médica también puede
ayudarlo a encontrar y solicitar otros servicios en su comunidad. La ECM incluye:

= Servicios sociales y compromiso

= Evaluacion integral y administracion de atencion médica

= Coordinacion de la atencion médica mejorada

=  Promocion de la salud

= Atencion de transicion integral

= Servicios de apoyo para el miembro y la familia

= Coordinacion y referencia a recursos de apoyo comunitarios y sociales

Para saber si la ECM puede ser adecuada para usted, hable con su representante o
proveedor de atencidn médica de Blue Shield Promise.

Costo para el miembro

Los servicios de la ECM no tienen ningun costo para el miembro.

Apoyos comunitarios

Los apoyos comunitarios pueden estar disponibles bajo su Plan de atencion médica
personalizado. Los apoyos comunitarios son servicios o entornos alternativos
meédicamente apropiados y rentables a los cubiertos por el plan estatal de Medi-Cal.
Estos servicios son opcionales para los miembros. Si usted cumple con los requisitos,
estos servicios pueden ayudarle a vivir con una mayor independencia. No reemplazan
los beneficios que usted ya recibe por medio de Medi-Cal. Los apoyos comunitarios
pueden incluir ayuda para encontrar o mantener una vivienda, comidas médicamente
adaptadas u otra ayuda para usted o su cuidador, como Apoyos comunitarios que
ofrece Blue Shield Promise:

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 85



https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal

4 | Beneficios y servicios

= Servicios de orientacion al paciente para Instituciones Residenciales para Adultos
la transicion de vivienda (ARF)
= Depdsitos para la vivienda = Servicios de Transicion

Comunitarios/Transicion de Instituciones

= Servicios de alquiler de vivienda y
de Enfermeria a un Hogar

sustento

= Atencion Personal (ademas de los
Servicios y el Apoyo en el Hogar) y
Servicios de Ama de Casa

= Vivienda de corto plazo posterior a la
hospitalizaciéon

= Atencion de recuperacion (relevo medico) _ o _
= Adaptaciones de Accesibilidad Ambiental

" Servicios de relevo (Modificaciones en la Vivienda)
= Programas diurnos de habilitacion =  Comidas/Comidas Médicamente
* Transicién a una Institucion de Personalizadas

Enfermeria/Derivacion a Instituciones con . centros de Sobriedad
Asistencia para la Vida Diaria, como las
Instituciones de Atencion Residencial para -
Ancianos y Adultos (RCFE) y las

Si necesita ayuda o desea saber qué apoyos comunitarios pueden estar disponibles para
usted, llame al 1-800-605-2556 (TTY 711) o llame a su proveedor de atencion médica.

Cura del asma

Trasplantes de érganos principales

Trasplantes para ninos menores de 21 afnos

La ley estatal exige que los nifios que necesitan trasplantes sean referidos al Programa
de Servicios para los Nifios de California (CCS) a fin de decidir si el nifio es elegible
para CCS. Si el nifo cumple con los requisitos para los CCS, los CCS cubriran los
costos del trasplante y los servicios relacionados. Si el nifio no es elegible para el CCS,
entonces Blue Shield Promise referira al nifio a un centro de trasplante calificado para
una evaluacion. Si el centro de trasplante confirma que el trasplante es necesario y
seguro, Blue Shield Promise cubrira el trasplante y los servicios relacionados.

Trasplantes para adultos de 21 afios y mayores

Si su médico decide que es posible que usted necesite un trasplante de un érgano
principal, Blue Shield Promise lo referira a un centro de trasplante calificado para una
evaluacion. Si el centro de trasplante confirma que el trasplante es necesario y seguro

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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para su condicion médica, Blue Shield Promise cubrira el trasplante y otros servicios
relacionados.

Los siguientes trasplantes de 6rganos principales cubiertos por Blue Shield Promise
incluyen, entre otros:

= Meédula 6sea = Higado

= Corazon » Higado/intestino delgado
= Corazon/pulmén = Pulmén

= RiAo6N = Pancreas

» RifAdn/pancreas = Intestino delgado

Otros programas y servicios de Medi-Cal

Otros servicios que usted puede obtener por medio de Medi-Cal de
Pago por Servicio (FFS) u otros programas de Medi-Cal

En ocasiones, Blue Shield Promise no cubre los servicios, pero aun asi usted puede
obtenerlos por medio de Medi-Cal de Pago por Servicio (FFS) u otros programas de
Medi-Cal. Blue Shield Promise coordinara con otros programas para garantizar que
usted reciba todos los servicios médicamente necesarios, incluso si dichos servicios
estan cubiertos por otro programa y no por Blue Shield Promise. En esta seccion se
enumeran algunos de estos servicios. Para obtener mas informacion, llame a Atencion
al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Medicamentos recetados para pacientes ambulatorios

Medicamentos recetados cubiertos por Medi-Cal Rx

Los medicamentos recetados adquiridos en una farmacia tienen cobertura por medio
de Medi-Cal Rx, un programa de Medi-Cal de FFS. Es posible que algunos
medicamentos que brinda un proveedor en un consultorio o una clinica tengan
cobertura de Blue Shield Promise. Su proveedor puede recetarle medicamentos que
estan en la Lista de medicamentos con contrato de Medi-Cal Rx.

En ocasiones, se necesita un medicamento que no esta en la Lista de medicamentos

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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con contrato. Estos medicamentos tendran que estar aprobados antes de que puedan
abastecerse en la farmacia. Medi-Cal Rx revisara estas solicitudes y tomara una
decision al respecto en el plazo de 24 horas.

= Un farmacéutico de su farmacia para pacientes ambulatorios puede darle un
suministro de emergencia para 72 horas si cree que lo necesita. Medi-Cal Rx
pagara el suministro de emergencia del medicamento que le proporcione una
farmacia para pacientes ambulatorios.

= Medi-Cal Rx puede rechazar una solicitud que no es de emergencia. Si la
rechaza, le enviara una carta para explicarle la razén. También le informara
cuales son sus opciones. Para obtener mas informacion, vaya a la seccion
“Quejas” en el Capitulo 6 Informes y resoluciéon de problemas.

Para averiguar si un medicamento esta en la Lista de medicamentos con contrato, o
para obtener una copia de dicha lista, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273

(TTY 800-977-2273 y presione 7, o al 711), visite el sitio web de Medi-Cal Rx en
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Farmacias

Si va a abastecerse o reabastecerse de un medicamento recetado, debe obtenerlo en
una farmacia que trabaje con Medi-Cal Rx. Puede encontrar una lista de farmacias que
trabajan con Medi-Cal Rx en el directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-
calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede encontrar una farmacia cercana a usted o
una farmacia que pueda enviarle por correo su receta. Para ello, debe llamar a
Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presionar 7 o bien, al 711).

Cuando haya elegido una farmacia, lleve su receta a la farmacia. Su proveedor puede
también enviarla a la farmacia para usted. Entregue en la farmacia su receta con su
tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC). Asegurese de que la farmacia
conozca todos los medicamentos que esta tomando y cualquier alergia que tenga.

Si tiene alguna pregunta sobre su receta, no dude en consultarle al farmacéutico.

Los miembros también pueden recibir servicios de transporte de Blue Shield Promise
para ir a la farmacia. Para obtener mas informacion sobre los servicios de transporte,
lea “Beneficios de transporte para situaciones que no son emergencias” en este
manual.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Servicios de salud mental especializados
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Los planes de salud mental del condado, en lugar de Blue Shield Promise,
proporcionan algunos servicios de salud mental. Estos incluyen servicios de salud
mental especializados (SMHS) para miembros de Medi-Cal que cumplen con los
criterios para SMHS. Los SMHS pueden incluir los siguientes servicios para pacientes

ambulatorios, residenciales y hospitalizados:

Servicios ambulatorios:

Servicios de salud mental
Servicios de apoyo para tomar
medicamentos

Servicios de tratamiento intensivo

diurno

Servicios de rehabilitacion
diurna

Servicios de intervencion en
casos de crisis

Servicios de estabilizacion en
casos de crisis

Servicios de administracion de
casos especificos

Servicios residenciales:

Servicios para pacientes hospitalizados:

Servicios de tratamiento
residencial para adultos

Servicios hospitalarios para
pacientes psiquiatricos
internados agudos

Servicios terapéuticos
conductuales (cubiertos para los
miembros menores de 21 afos
de edad)

Coordinacién de la atencidn
meédica intensiva (ICC) (cubierta
para los miembros menores de
21 anos de edad)

Servicios intensivos en el hogar
(IHBS) (cubiertos para los
miembros menores de 21 afos
de edad)

Atencion de acogida terapéutica
(TFC) (cubierta para los
miembros menores de 21 afos
de edad)

Servicios de tratamiento
residencial en casos de crisis

Servicios profesionales
hospitalarios para pacientes
psiquiatricos internados
Servicios de instituciones
psiquiatricas

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Para obtener mas informacion sobre los servicios de salud mental de especialidad que
brinda el plan de salud mental del condado, puede llamar al plan de salud mental de su
condado. Para encontrar los numeros de teléfono gratuitos de todos los condados en
linea, visite dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactlList.aspx. Si Blue Shield
Promise determina que necesitara servicios del plan de salud mental del condado,
Blue Shield Promise le ayudara a ponerse en contacto con los servicios del plan de
salud mental del condado.

Servicios de tratamiento para el trastorno de consumo de sustancias

El condado brinda servicios para el trastorno de consumo de sustancias a los miembros
de Medi-Cal que cumplen con los criterios para estos servicios. Aquellos miembros que
sean identificados para los servicios de tratamiento para el trastorno de consumo de
sustancias son referidos al departamento de su condado para el tratamiento. Para
encontrar los numeros de teléfono de todos los condados en linea, visite
https://dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County Access_Lines.aspx.

Programa de Servicios para los Nifios de California (CCS)

Los CCS son un programa de Medi-Cal que trata a nifios menores de 21 ainos que
tienen ciertas condiciones de salud, enfermedades o problemas de salud crénicos, y
que cumplen con las reglas del programa de los CCS. Si Blue Shield Promise o su PCP
consideran que su hijo/a tiene una condicién que cumple con los requisitos para el
programa de los CCS, sera referido/a al programa de los CCS del condado para que se
evalue su elegibilidad.

El personal del programa de los CCS del condado decidira si su hijo/a cumple con los
requisitos para los servicios de los CCS. Blue Shield Promise no decide la elegibilidad
para los CCS. Si su hijo/a califica para recibir este tipo de atencion, los proveedores de
CCS lo/a trataran por la condicion elegible para CCS. Blue Shield Promise seguira
cubriendo los tipos de servicio que no estan relacionados con la condicion para los
CCS, por ejemplo, examenes fisicos, vacunas y controles de bienestar infantil.

Blue Shield Promise no cubre los servicios brindados por el programa de los CCS.
Para que los CCS cubran estos servicios, los CCS deben aprobar al proveedor, los
servicios y el equipo.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Los CCS no cubren todas las condiciones de salud. Los CCS cubren la mayoria de las
condiciones de salud que producen una discapacidad fisica o deben tratarse con
medicamentos, cirugia o rehabilitacion. Los CCS cubren a los nifios con condiciones de
salud tales como:

Enfermedad cardiaca
congeénita

Cancer

Tumores

Hemofilia

Anemia de células falciformes
Problemas de la tiroides
Diabetes

Problemas renales crénicos
graves

Enfermedad del higado
Enfermedad intestinal
Labio leporino/paladar
hendido

Espina bifida

Pérdida auditiva
Cataratas

Paralisis cerebral
Convulsiones bajo ciertas
circunstancias

Artritis reumatoide
Distrofia muscular
SIDA

Lesiones graves en la
cabeza, el cerebro o la
meédula espinal
Quemaduras graves
Dientes muy torcidos

Medi-Cal paga los servicios de los CCS. Si su hijo/a no es elegible para los servicios
del programa de los CCS, seguira recibiendo la atencién médicamente necesaria de
Blue Shield Promise.

Para obtener mas informacion acerca de los CCS, puede visitar la pagina web de los
CCS en https://www.dhcs.ca.gov/services/ccs. O llame a Atencion al Cliente de Blue

Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Servicios que no puede obtener por medio de Blue
Shield Promise ni Medi-Cal

Hay algunos servicios que ni Blue Shield Promise ni Medi-Cal cubren, que incluyen,
entre otros:

= Fertilizacion in vitro (FIV), *= Preservacion de la fertilidad
incluidos, entre otros, = Servicios experimentales
estudios de infertilidad o = Modificaciones en la vivienda
procedimientos para = Modificaciones para vehiculos
diagnosticar o tratar la = Cirugia cosmética
infertilidad

Blue Shield Promise puede cubrir algo que no sea un beneficio si se establece la
necesidad médica. Su proveedor debe presentar una autorizacién previa ante
Blue Shield Promise con las razones por las cuales algo que no es un beneficio es
medicamente necesario.

Para obtener mas informacion, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711).

Evaluacion de las tecnologias nuevas y las existentes

Blue Shield Promise hace un seguimiento de los cambios y avances en la atencién
médica mediante el estudio de nuevos tratamientos, medicamentos, procedimientos y
dispositivos. Esto se llama también “nueva tecnologia”. Blue Shield Promise realiza un
seguimiento de la nueva tecnologia para asegurarse de que los miembros tengan
acceso a una atencion médica segura y eficaz. Blue Shield Promise evalua la nueva
tecnologia en lo que se refiere a procedimientos médicos y de salud mental, productos
farmacéuticos y dispositivos. Las solicitudes de evaluacion de una nueva tecnologia
pueden presentarlas un miembro, un meédico, una organizacion, los revisores médicos
de Blue Shield Promise u otro tipo de personal.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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5.Atencion para el

bienestar infantil y

juvenil

Los miembros que son nifios y jovenes menores de 21 afios pueden recibir servicios de
salud especiales en cuanto se inscriben. Esto garantiza que reciban los servicios
preventivos, dentales, de salud mental, del desarrollo y de especialidad correctos.

Este capitulo explica estos servicios.

Servicios pediatricos (ninos menores de 21 anos)

Los miembros menores de 21 afios tienen cobertura para la atencion médica necesaria.
La siguiente lista incluye servicios médicamente necesarios para tratar o mejorar
defectos y diagnosticos fisicos 0 mentales. Los servicios cubiertos incluyen, entre otros,
la siguiente lista:

Visitas de bienestar infantil y controles de la adolescencia (visitas importantes
que necesitan los nifios)

Inmunizaciones (vacunas)

Evaluacion y tratamiento de la salud conductual

Evaluacion y tratamiento de la salud mental, incluida la psicoterapia
individual, grupal y familiar (el condado cubre los servicios de salud mental
especializados)

Pruebas de laboratorio, incluida la deteccion de envenenamiento por plomo
en la sangre

Educacion de la salud y preventiva

Servicios para la vista

Servicios dentales (cubiertos por medio de Medi-Cal Dental)

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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= Servicios para la audicion (cubiertos por los CCS para los nifios que cumplen
con los requisitos. Blue Shield Promise cubrira los servicios para los nifios
que no cumplen con los requisitos para los CCS)

Estos servicios se llaman servicios de Deteccion temprana y periddica, diagnostico y
tratamiento (EPSDT). Los servicios de EPSDT recomendados por las pautas Bright
Futures de los pediatras (https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf)
para ayudarlos a usted o a su hijo/s a mantenerse saludables estan cubiertos sin costo
alguno para usted.

Chequeos de salud y bienestar infantil y atencién
médica preventiva

La atencion médica preventiva incluye controles de salud regulares, examenes de
deteccion para ayudar a su médico a encontrar los problemas tempranamente y
servicios de asesoramiento para detectar enfermedades, padecimientos o condiciones
meédicas antes de que causen problemas. Los controles regulares ayudan a que el
medico de usted o de su hijo/a verifique si hay algun problema. Los problemas pueden
incluir trastornos médicos, dentales, de la vista, de la audicion, de salud mental y
cualquier trastorno de consumo de sustancias (drogas). Blue Shield Promise cubre los
chequeos para detectar problemas (que incluyen la evaluacion de nivel de plomo en la
sangre) en cualquier momento en que sean necesarios, incluso si no es durante el
control regular de usted o de su hijo/a.

La atencion médica preventiva también incluye las vacunas que usted o su hijo/a
necesitan. Blue Shield Promise debe asegurarse de que todos los nifios inscritos
reciban las vacunas necesarias en el momento de cualquier visita de atencién médica.
Los servicios de atencion médica preventiva y de deteccion estan disponibles sin costo
y sin aprobacion previa (autorizacion previa).

Su hijo/a deberia realizarse controles a estas edades:

= 2 a4 dias después del = 6 meses
nacimiento = 9 meses

= 1mes

= 2 meses

= 4 meses

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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= 12 meses = 30 meses

= 15 meses = Unavezal afno de los 3 a los
= 18 meses 20 anos de edad

= 24 meses

Los controles de salud y bienestar infantil incluyen:

Historia clinica completa y examen fisico de la cabeza a los pies

Vacunas apropiadas para la edad (California sigue el cronograma de
Periodicidad de Bright Futures de la Academia Estadounidense de Pediatria
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity schedule.pdf)

Pruebas de laboratorio, incluida la deteccion de envenenamiento por plomo
en la sangre

Educacién de la salud

Examenes de deteccion para la vista y la audicidon

Examenes de deteccion de salud oral

Evaluacion de salud conductual

Cuando se encuentra un problema fisico o de salud mental durante un examen médico
o de deteccion, es posible que haya atencién médica que pueda resolver o brindar
ayuda para el problema. Si la atencion es médicamente necesaria y Blue Shield
Promise es responsable del pago de la atencién médica, entonces Blue Shield Promise
cubre la atencion médica sin costo para usted. Estos servicios incluyen:

Atencion hospitalaria, de médicos y de enfermeros especializados

Vacunas para mantenerle saludable

Fisioterapia, terapia del habla/lenguaje y terapia ocupacional

Servicios de atencidon médica en el hogar, que podrian ser equipos,
suministros y aparatos meédicos

Tratamiento para los problemas de la vista, incluye anteojos

Tratamiento para los problemas de la audicién, que incluye audifonos cuando
no estan cubiertos por los CCS

Tratamiento de salud conductual para trastornos del espectro autista y otras
discapacidades del desarrollo

Administracion de casos y educacion de la salud

Cirugia reconstructiva, que es una cirugia para corregir o reparar estructuras
anormales del cuerpo causadas por defectos congénitos, anomalias del
desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores o una enfermedad, para
mejorar una funcion o crear un aspecto normal

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Prueba de deteccién de envenenamiento por plomo
en la sangre

Todos los nifios inscritos en Blue Shield Promise deben hacerse una prueba de
deteccion de envenenamiento por plomo en la sangre a los 12 y 24 meses o entre los
36 y 72 meses de edad si no se hicieron la prueba antes.

Ayuda para recibir los servicios de atencién para el
bienestar infantil y juvenil

Blue Shield Promise ayudara a los miembros menores de 21 afios y a sus familias a
obtener los servicios que necesitan. Un coordinador de atencion médica de Blue Shield
Promise puede:

= |nformarle acerca de los servicios disponibles

= Ayudarle a encontrar proveedores de la red o proveedores fuera de la red
cuando sea necesario

= Ayudarle a pedir las citas

= Coordinar el transporte médico para que los nifilos puedan ir a sus citas

= Ayudar a coordinar la atencion médica para los servicios que estan
disponibles por medio de Medi-Cal de FFS, tales como:

o Servicios de tratamiento y rehabilitacion para trastornos de salud mental y
de consumo de sustancias
o Tratamiento para problemas dentales, incluida la ortodoncia

Otros servicios que usted puede obtener por medio
de Medi-Cal de Pago por Servicio (FFS) u otros
programas

Chequeos odontolégicos

Mantenga limpias las encias de su bebé limpiandolas suavemente con una toallita
todos los dias. Aproximadamente entre los cuatro y los seis meses comenzara la
denticion, que es el momento en el que comienzan a salir los dientes del bebé.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Usted deberia pedir una cita para la primera visita dental de su hijo/a en cuanto
aparezca el primer diente o cuando cumpla un afo, lo que ocurra primero.

Los siguientes servicios odontologicos de Medi-Cal son gratuitos o de bajo costo para:

Bebés de 1 a 4 afnos de edad

Primera visita dental del bebé
Primer examen dental del bebé
Examenes dentales (cada 6
meses, cada 3 meses desde el
nacimiento hasta los 3 anos

de edad)

Radiografias

Limpieza dental (cada 6 meses)

Ninos de 5 a 12 anos de edad

Examenes dentales (cada 6
meses)

Radiografias

Bafos de fluor (cada 6 meses)
Limpieza dental (cada 6 meses)
Selladores molares

Empastes

Ninos de 13 a 20 anos de edad

Examenes dentales (cada 6
meses)

Radiografias

Bafos de fluor (cada 6 meses)
Limpieza dental (cada 6 meses)
Ortodoncia (aparatos dentales)
para aquellos que cumplen con
los requisitos

Empastes

Bafos de fluor (cada 6 meses)
Empastes

Extraccidon de dientes
Servicios de emergencia
Servicios para pacientes
ambulatorios

*Sedacion (si es médicamente
necesario)

Tratamientos de conducto
Servicios de emergencia
Servicios para pacientes
ambulatorios

*Sedacion (si es médicamente
necesario)

Coronas

Tratamientos de conducto
Extraccidon de dientes
Servicios de emergencia
Servicios para pacientes
ambulatorios

Sedacion (si es médicamente
necesaria)

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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*Se debe considerar la sedacion y la anestesia general cuando se documente por qué
la anestesia local no es apropiada o esta contraindicada, y el tratamiento odontologico
esta preaprobado o no necesita preaprobacion (autorizacion previa).

Las contraindicaciones incluyen, entre otros:

= Condicidn fisica, conductual, de desarrollo o emocional que impide que el
paciente responda a los intentos del proveedor de realizar el tratamiento

» Procedimientos quirurgicos o restaurativos extensos
= Un nifo que no coopera

= Una infeccion aguda en un sitio de inyeccion

= Fracaso de un anestésico local para controlar el dolor

Si tiene preguntas o desea obtener mas informacion sobre los servicios dentales, llame
al Programa Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o 711). Usted
también puede visitar el sitio web del Programa Odontologico de Medi-Cal en
https://smilecalifornia.org/.

Servicios adicionales de referencia para educacién preventiva

Si usted esta preocupado porque su hijo/a esta teniendo dificultades para participar y
aprender en la escuela, hable con el médico de atencidn primaria de su hijo/a, los
maestros o los administradores de la escuela. Ademas de sus beneficios médicos
cubiertos por Blue Shield Promise, hay servicios que la escuela debe proporcionar para
ayudarle a su hijo/a para que aprenda y no se quede atras.

Estos son algunos ejemplos de los servicios que pueden brindarse para ayudar a que
su hijo/a aprenda:

= Servicios del habla y el social
lenguaje = Servicios de asesoria
= Servicios psicologicos = Servicios de enfermeria
» Fisioterapia escolar
= Terapia ocupacional = Transporte de ida y vuelta a la
= Tecnologia de apoyo escuela

= Servicios de un trabajador

El Departamento de Educacion de California proporciona y paga estos servicios. Junto
con los médicos y maestros de su hijo/a, usted puede hacer un plan personalizado para
ayudar a su hijo/a del mejor modo.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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6.Informar y resolver
problemas

Hay dos modos de informar y resolver problemas:

*= Una queja ocurre cuando usted tiene un problema con Blue Shield Promise o
un proveedor o bien, con la atencion médica o el tratamiento que ha recibido
de un proveedor

= Una apelacion ocurre cuando usted no esta de acuerdo con la decision de
Blue Shield Promise de cambiar sus servicios o no cubrirlos

Usted tiene el derecho de presentar quejas y apelaciones ante Blue Shield Promise
para informarnos acerca de su problema. Esto no le quita ninguno de sus derechos ni
reparaciones legales. No le discriminaremos ni tomaremos represalias en su contra por
presentar una queja. Si nos informa acerca de su problema, nos ayudara a mejorar la
atencion para todos los miembros.

Deberia comunicarse siempre con Blue Shield Promise primero para informarnos sobre
su problema. LIamenos de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. a Atencion al Cliente de
Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) o dirijase a
blueshieldca.com/promise/medi-cal. Inférmenos acerca de su problema.

Si su queja o su apelacidn siguen sin resolverse después de 30 dias, o si no esta
conforme con el resultado, puede llamar al Departamento de Atencion Médica
Administrada (DMHC) de California y pedirle que se revise su queja o que se realice
una Revision Médica Independiente. Puede llamar al DMHC al 1-888-466-2219
(TTY 1-877-688-9891 o0 711) o visitar el sitio web del DMHC para obtener mas
informacion: https://www.dmhc.ca.gov.

El Defensor de los Derechos del Paciente de la Atenciéon Médica Administrada de
Medi-Cal del Departamento de Servicios de Salud (DHCS) de California también puede
ayudarle. Puede ayudarle si tiene problemas para inscribirse en un plan de salud,
cambiarlo o dejarlo. También puede ayudarle si se ha mudado vy tiene dificultades para
hacer que su Medi-Cal se transfiera a su nuevo condado. Puede llamar al Defensor de

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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los Derechos del Paciente de lunes a viernes, entre las 8 a.m. y las 5 p.m., al
1-888-452-8609.

También puede presentar una queja sobre su elegibilidad para Medi-Cal en la oficina
de elegibilidad de su condado. Si no sabe con certeza ante quién puede presentar su
queja, llame a Atencién al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556

(TTY 711).

Para denunciar informacion incorrecta sobre su seguro de salud adicional, llame a
Medi-Cal de lunes a viernes, entre las 8 a.m. y las 5 p.m., al 1-800-541-5555.

Quejas

Una queja ocurre cuando usted tiene un problema o no esta conforme con los servicios
que recibe de Blue Shield Promise o de un proveedor. No hay ningun plazo para
presentar una queja. Puede presentar una queja ante Blue Shield Promise en cualquier
momento por teléfono, por escrito o en linea.

= Por teléfono: Llame a Atencién al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711) de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Proporcione su
numero de identificacion del plan de salud, su nombre y el motivo de su queja.

= Por correo: Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711) y pida que se le envie un formulario. Cuando reciba
el formulario, llénelo. Asegurese de incluir su nombre, su numero de
identificacion del plan de salud y la raz6n de su queja. Diganos qué paso y como
podemos ayudarle.

Envie el formulario por correo a:

Blue Shield Promise Health Plan
Appeals and Grievance Department
601 Potrero Grande Dr.

Monterey Park, CA 91755

El consultorio de su médico tendra formularios de queja a su disposicion.

= En linea: Visite el sitio web de Blue Shield Promise. Visite
blueshieldca.com/promise/medi-cal.
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Si necesita ayuda para presentar su queja, podemos asistirle. Le podemos dar
servicios linguisticos gratuitos. Llame a Atencién al Cliente de Blue Shield Promise al
1-800-605-2556 (TTY 711).

En el plazo de 5 dias calendario después de haber recibido su queja, le enviaremos
una carta en la que le informaremos que la hemos recibido. En el plazo de 30 dias le
enviaremos otra carta que le informara cdémo hemos resuelto su problema. Si usted
llama a Blue Shield Promise por una queja que no esta relacionada con cobertura de
atencion médica, necesidad médica, o un tratamiento en fase experimental o de
investigacion, y su queja se resuelve al final del dia habil siguiente, es posible que no
reciba una carta.

Si tiene un asunto urgente relacionado con un problema de salud grave, iniciaremos
una revision acelerada (rapida) y le informaremos sobre nuestra decision dentro de las
72 horas. Para solicitar una revisidn acelerada, llamenos a Atencién al Cliente de Blue
Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711). Dentro de las 72 horas de haber recibido
su queja, tomaremos una decision acerca de como la manejaremos y si aceleraremos
su queja. Si determinamos que no aceleraremos su queja, le informaremos que
resolveremos su queja dentro de los 30 dias. Puede comunicarse directamente con el
DMHC por cualquier motivo, incluso si cree que su inquietud califica para una revision
acelerada o bien, Blue Shield Promise no le responde dentro del periodo de 72 horas.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan
sujetas al proceso de quejas de Blue Shield Promise ni son elegibles para una
Revision Médica Independiente. Los miembros pueden presentar quejas acerca de los
beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273
y presionar 7, o al 711) o visitando https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Sin embargo,
las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia que no estan sujetas a
Medi-Cal Rx pueden ser elegibles para una Revision Médica Independiente.

El niumero gratuito de DMHC es 1-888-466-2219 y la linea TTY es 1-877-688-9891.
Puede encontrar el formulario de Queja/Revision Médica Independiente y las
instrucciones en linea en el sitio web del DMHC: https://www.dmhc.ca.gov/.

Apelaciones

Una apelacién no es lo mismo que una queja. Una apelacion es una solicitud de que
revisemos y modifiquemos una decisidn que hemos tomado con respecto a su(s)

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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servicio(s). Si le hemos enviado una carta de Notificacion de accién (NOA) por la que le
informamos que denegamos, retrasamos, modificamos o finalizamos uno o mas
servicios, y usted no esta de acuerdo con nuestra decision, puede pedirnos una
apelacién. Su PCP u otro proveedor también pueden pedirnos una apelacién por usted
si cuentan con su permiso por escrito.

Usted debe pedir la apelacion en el plazo de 60 dias a partir de la fecha que figura en
la NOA que recibi6é de parte de nosotros. Si decidimos reducir, suspender o interrumpir
uno o0 mas servicios que usted esta recibiendo ahora, puede continuar recibiendo
dicho(s) servicio(s) mientras espera a que se decida su apelacion. Esto se llama Ayuda
Pagada Pendiente. Para recibir la Ayuda Pagada Pendiente, usted debe solicitarnos
una apelacion dentro de los 10 dias desde la fecha de la NOA o antes de la fecha en la
que dijimos que se detendria(n) su(s) servicio(s), lo que ocurra mas tarde. Si usted
solicita una apelacion bajo estas circunstancias, el/los servicio(s) continuara(n).

Puede presentar una apelacion por teléfono, por escrito o en linea:

= Por teléfono: Llame a Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. Facilite su nombre, su numero de
identificacion del plan de salud y el servicio por el que presenta la apelacion.

* Por correo: Llame a Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) y
pida que se le envie un formulario. Cuando reciba el formulario, llénelo.
Asegurese de incluir su nombre, su numero de identificacion del plan de
salud y el servicio por el que presenta la apelacion.

Envie el formulario por correo a:

Plan de salud Blue Shield Promise
Appeals and Grievance Department
601 Potrero Grande Dr.

Monterey Park, CA 91755

El consultorio de su médico tendra formularios de apelacion a su disposicion.

= En linea: Visite el sitio web de Blue Shield Promise. Vaya a
blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Si necesita ayuda para solicitar una apelacion o con la Ayuda Pagada Pendiente,
podemos ayudarle. Le podemos dar servicios linguisticos gratuitos. Llame a Atencion al
Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
blueshieldca.com/promise/medi-cal. 102



https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal
https://www.blueshieldca.com/promise/medi-cal

6 | Informar y resolver problemas

En el plazo de 5 dias después de haber recibido su apelacién, le enviaremos una carta
en la que le informaremos que la hemos recibido. Dentro de los 30 dias, le
informaremos acerca de nuestra decision sobre la apelacidn y le enviaremos una carta
de Notificacion de resolucidn de apelacidon (Notice of Appeal Resolution, NAR). Si no le
comunicamos nuestra decisidén sobre la apelacién dentro de los 30 dias, usted puede
solicitar una Audiencia del Estado y una Revision Médica Independiente con el
Departamento de Atencion Médica Administrada de California. Pero si solicita primero
una Audiencia Estatal y la audiencia ya ha ocurrido, no podra solicitar una IMR. En ese
caso, la Audiencia Estatal tiene la ultima palabra.

Si usted o su médico desean que tomemos una decision rapidamente porque el tiempo
que toma decidir su apelacion pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad
funcional, puede pedir una revision acelerada (rapida). Para pedir una revision
acelerada, llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556

(TTY 711). Tomaremos una decision en el plazo de 72 horas a partir de que recibamos
su apelacion.

Qué hacer si no esta de acuerdo con la decision
tomada con respecto a una apelacién

Si presentd una apelacion y recibio una carta de NAR que le informaba que
no habiamos cambiado nuestra decision o bien, si nunca recibié una carta de
NAR y ya han pasado mas de 30 dias, usted puede:

= Solicitar una Audiencia del Estado del Departamento de Servicios Sociales
de California (CDSS) y un juez revisara su caso.

» Presentar un formulario de Queja/Revision Médica Independiente ante el
Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC) para que se revise
la decision de Blue Shield Promise o solicite una Revision Médica
Independiente (IMR) de parte del DMHC. Durante la IMR del DMHC, un
meédico externo que no forma parte de Blue Shield Promise revisara su caso.
El nimero gratuito de DMHC es 1-888-466-2219 y la linea TTY es
1-877-688-9891. Puede encontrar el formulario de Queja/Revision Médica
Independiente y las instrucciones en linea en el sitio web del DMHC:
https://www.dmhc.ca.gov.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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No tendra que pagar la Audiencia Estatal ni la IMR.

Usted tiene derecho tanto a una Audiencia Estatal como a una IMR. Pero si solicita
primero una Audiencia Estatal y la audiencia ya ha ocurrido, no podra solicitar una IMR.
En ese caso, la Audiencia Estatal tiene la ultima palabra.

Las secciones a continuacidon contienen mas informacion sobre cémo solicitar una
Audiencia Estatal y una IMR.

Blue Shield Promise no maneja las quejas y apelaciones relacionadas con los
beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx. Usted puede presentar quejas y apelaciones
acerca de los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 800-977-2273
(TTY 800-977-2273 y presionar 7, o al 711). Sin embargo, las quejas y apelaciones
relacionadas con los beneficios de farmacia no sujetas a Medi-Cal Rx pueden ser
elegibles para una Revision Médica Independiente.

Si usted no esta de acuerdo con una decision relacionada con su beneficio de farmacia
de Medi-Cal Rx, usted puede pedir una Audiencia Estatal. Las decisiones sobre los
beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan sujetas al proceso de IMR del
DMHC.

Quejas y Revisiones Médicas Independientes (IMR)
ante el Departamento de Atencion Médica
Administrada

En una IMR, su caso es revisado por un médico externo que no tiene relacién con su
plan de salud. Si desea una IMR, primero debe presentar una apelacion ante Blue
Shield Promise. Si no recibe ninguna respuesta de su plan de salud en el plazo de

30 dias calendario, o si esta disconforme con la decisidén de su plan de salud, entonces
puede solicitar una IMR. Debe pedir una IMR dentro de los 6 meses desde la fecha de
la notificacion en la que se le informd la decision de la apelacion, pero tiene solamente
120 dias para solicitar una Audiencia del Estado; por eso, si desea presentar una IMR y
una Audiencia del Estado, debe presentar su queja lo antes posible. Recuerde, si
primero solicita una Audiencia del Estado y la audiencia ya se llevé a cabo, no puede
solicitar una IMR. En ese caso, la Audiencia Estatal tiene la ultima palabra.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Es posible que usted obtenga una IMR inmediatamente, sin presentar antes una
apelacion. Esto es en los casos en que su problema de salud es urgente, como
aquellos que implican una amenaza grave para su salud.

Si su queja ante el DMHC no cumple con los requisitos para una IMR, el DMHC
igualmente revisara su queja para verificar que Blue Shield Promise haya tomado la
decision correcta cuando usted apel6 la denegacion de los servicios. Blue Shield
Promise tiene que cumplir con las decisiones de revision y de la IMR del DMHC.

A continuacion explicamos como solicitar una IMR.

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es la entidad
responsable de regular los planes de servicios de atencion médica. Si tiene una queja
contra su plan de salud, primero debe llamar a su plan de salud a Atencion al Cliente
de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) y usar el proceso de quejas de
su plan de salud antes de comunicarse con el Departamento. El uso de este
procedimiento de quejas no prohibe ningun derecho o recurso legal potencial que
pueda estar disponible para usted. Si necesita ayuda con una queja relacionada con
una emergencia, una queja que su plan de salud no resolvié de manera satisfactoria o
una queja que no ha sido resuelta en un periodo de mas de 30 dias, puede llamar al
Departamento para recibir ayuda. Ademas, es posible que sea elegible para solicitar
una IMR. De ser asi, el proceso de la IMR brindara una revisién imparcial de las
decisiones médicas que tomd un plan de salud con respecto a la necesidad médica de
un servicio o tratamiento propuesto, las decisiones de cobertura para tratamientos que
son de naturaleza experimental o estan en investigacion, y los conflictos relacionados
con pagos de servicios meédicos de urgencia o emergencia. El departamento también
tiene un numero gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las
personas con dificultades de audicion o del habla. En el sitio web del departamento,
https://www.dmhc.ca.gov/ podra encontrar formularios de queja, formularios de
solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Audiencia del Estado

Una Audiencia Estatal es una reunion con personas que pertenecen al Departamento de
Servicios Sociales de California (CDSS). Un juez ayudara a resolver su problema o le
dira que tomamos la decision correcta. Usted tiene el derecho de solicitar una Audiencia

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Estatal si ya nos ha pedido una apelacion y sigue disconforme con la decision, o si no ha
recibido ninguna decision con respecto a su apelacion pasados 30 dias.

Debe solicitar una Audiencia Estatal dentro de los 120 dias contados a partir de la
fecha que figura en nuestra carta de NAR. Sin embargo, si le dimos una Ayuda Pagada
Pendiente durante su apelacion y usted desea continuar hasta que haya una decision
en su Audiencia Estatal, usted debe pedir una Audiencia Estatal dentro de los 10 dias
de nuestra carta de NAR o antes de la fecha en la que dijimos que su(s) servicio(s) se
interrumpiria(n), lo que ocurra mas tarde. Si necesita ayuda para asegurarse de que el
pago de asistencia mientras la causa esta pendiente continue hasta que haya una
decisioén final sobre su Audiencia del Estado, comuniquese con la Atencion al

Cliente de Blue Shield Promise de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. al teléfono
1-800-605-2556 (TTY 711). Si no puede oir o hablar bien, por favor llame al 711. Su
PCP puede pedir una Audiencia Estatal por usted si cuenta con su permiso por escrito.

En ocasiones, usted puede pedir una Audiencia Estatal sin completar nuestro proceso
de apelaciones.

Por ejemplo, usted puede solicitar una Audiencia Estatal sin tener que completar
nuestro proceso de apelaciones, si no le notificamos correctamente u oportunamente
acerca de su(s) servicio(s). A esto se lo llama Agotamiento Debido. A continuacién hay
algunos ejemplos del Agotamiento Debido:

o No pusimos a disposicion de usted una carta de NOA en el idioma de su
preferencia.

Cometimos un error que afecta alguno de sus derechos.

No le dimos una carta de NOA.

Cometimos un error en nuestra carta de NAR.

No decidimos su apelacion dentro de los 30 dias. Decidimos que su caso era
urgente, pero no respondimos a su apelacioén dentro de las 72 horas.

Puede solicitar una Audiencia Estatal por teléfono o por correo.

= Por teléfono: Llame a la Unidad de Respuesta Publica del CDSS al
1-800-952-5253 (TTY 1-800-952-8349 o0 711).

= Por correo: Llene el formulario que se le facilitd junto con la notificacion de
resolucion de su apelacion. Envielo a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

P.O. Box 944243, MS 09-17-37
Sacramento, CA 94244-2430

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Si necesita ayuda para solicitar una Audiencia Estatal, podemos asistirle. Le podemos
dar servicios linguisticos gratuitos. Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise
al 1-800-605-2556 (TTY 711).

Durante la audiencia, usted presentara su version. Nosotros presentaremos nuestra
version. El juez puede tardar hasta 90 dias en decidir su caso. Blue Shield Promise
debe acatar la decision del juez.

Si desea que el CDSS tome una decisiéon rapida porque el tiempo que lleva tener una
Audiencia del Estado pondria en peligro su vida, salud o capacidad para funcionar por
completo, usted o su PCP pueden comunicarse con el CDSS y solicitar una audiencia
acelerada (rapida) Audiencia del Estado. EI CDSS debe tomar una decisién a mas
tardar 3 dias habiles después de recibir el expediente completo de su caso de

Blue Shield Promise.

Fraude, uso indebido y abuso

Si usted sospecha que un proveedor o una persona que recibe Medi-Cal ha cometido
fraude, uso indebido o abuso, usted tiene el derecho de denunciarlo llamando al
numero de teléfono confidencial gratuito 1-800-822-6222 o bien, puede presentar una
queja en linea en https://www.dhcs.ca.gov/.

El fraude, uso indebido y abuso por parte del proveedor incluye:

= Falsificar expedientes meédicos

= Recetar mas medicamentos de los que son médicamente necesarios

= Brindar mas servicios de atencion médica que los médicamente necesarios

= Facturar servicios que no han sido prestados

= Facturar servicios profesionales cuando el profesional no presté el servicio

= Ofrecer articulos y servicios gratuitos o con descuento a los miembros con el
fin de influir en la eleccion de proveedores que realiza el miembro

= Cambiar el médico de atencion primaria del miembro sin que el miembro lo
sepa

El fraude, el uso indebido y el abuso cometidos por una persona que recibe servicios
incluyen, pero no se limitan a lo siguiente:

= Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacion del plan de salud o la
tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) a otra persona

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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= Recibir tratamientos o medicamentos iguales o similares de mas de un
proveedor

» |rauna sala de emergencias cuando no es una emergencia

= Usar el numero del Seguro Social o el numero de identificacion del plan de
salud de otra persona

= Hacer viajes de transporte médico y no médico para servicios no
relacionados con la atencién médica, para servicios que no estan cubiertos
por Medi-Cal o cuando usted no tiene una cita médica o recetas para
recoger.

Para denunciar el fraude, uso indebido y abuso, anote el nombre, la direccion y el
numero de identificacion de la persona que cometio el fraude, el uso indebido o el
abuso. Facilite tanta informacion como pueda sobre la persona, por ejemplo, el numero
de teléfono o la especialidad si se trata de un proveedor. Indique las fechas en las que
ocurrieron los hechos y facilite un resumen de lo que sucedioé exactamente.

Envie su denuncia a:

Blue Shield Promise Health Plan
Special Investigations Unit

601 Potrero Grande Dr.
Monterey Park, CA 91755

También puede llamar a la Linea de Ayuda de Cumplimiento al 1-833-384-1194, de
lunes a viernes, de 9 a.m. a 5 p.m., enviar la informacion por correo electrénico a
stopfraud@blueshieldca.com o bien, denunciar la informacién en linea en
https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome.

Todas las denuncias se pueden hacer de forma anénima.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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7.Derechos y
responsabilidades

Como miembro de Blue Shield Promise, usted tiene ciertos derechos y
responsabilidades. Este capitulo explica esos derechos y responsabilidades. Este
capitulo también incluye notificaciones legales a las que tiene derecho como miembro
de Blue Shield Promise.

Sus derechos

Estos son sus derechos como miembro de Blue Shield Promise:

= A ser tratado con respeto y dignidad, con la debida consideracion de su
derecho a la privacidad y de la necesidad de mantener el caracter
confidencial de su informacion médica.

= A que se le brinde informacion sobre el plan y sus servicios, incluidos los
servicios cubiertos, profesionales, y los derechos y responsabilidades del
miembro.

= Arecibir informacién para miembros completamente traducida por escrito en
su idioma preferido, incluidos todos los avisos de quejas y apelaciones.

= A formular recomendaciones sobre la politica de responsabilidades y
derechos de los miembros de Blue Shield Promise.

= A poder elegir un proveedor de atencion primaria dentro de la red de Blue
Shield Promise.

= Atener acceso oportuno a los proveedores de la red.

= A participar en la toma de decisiones con los proveedores con respecto a su
propia atencién médica, incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

= A expresar quejas, ya sea verbalmente o por escrito, acerca de la
organizacion o la atencion médica recibida.

= A conocer la razon médica de la decision de Blue Shield Promise de negar,
demorar, terminar o cambiar una solicitud de atencion médica.

= A recibir servicios de coordinacién de la atencion médica.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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A solicitar una apelacion contra las decisiones de denegar, diferir o limitar
servicios o beneficios.

A recibir servicios de interpretacion para su idioma sin costo.

A recibir ayuda legal gratuita en la oficina de ayuda legal de su zona o en
otros grupos.

A formular directivas anticipadas.

A solicitar una Audiencia del Estado si se rechaza un servicio o beneficio y
usted ya ha presentado una apelacion ante Blue Shield Promise y sigue
disconforme con la decision o bien, si usted no recibié una decisién para su
apelacién después de 30 dias, incluso la informacién acerca de las
circunstancias bajo las cuales es posible una audiencia acelerada.

Para cancelar la membresia de Blue Shield Promise y cambiar a otro plan de
salud en el condado a pedido.

A tener acceso a los servicios que se pueden prestar con el consentimiento
de un menor.

A recibir sin costo la informacion escrita para el miembro en formatos
alternativos (p. ej., braille, letra grande, audio y formatos electronicos
accesibles) si asi lo solicita y de manera oportuna, acorde con el formato
solicitado y en conformidad con el Codigo de Bienestar e Instituciones,
seccion 14182 (b)(12).

A estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusion utilizada como
medio de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

A conversar con honestidad acerca de la informacion sobre las opciones de
tratamiento disponibles y las alternativas, que se presentara de manera
acorde a su condicion y capacidad de comprension, sin que se tengan en
cuenta el costo o la cobertura.

A tener acceso y recibir una copia de sus expedientes médicos y solicitar que
se los enmiende o corrija, segun lo especificado en el Titulo 45 del Codigo de
Reglamentos Federales, §164.524 y 164.526.

A tener la libertad de ejercer estos derechos sin que afecte de modo adverso
la manera en que le tratan Blue Shield Promise, sus proveedores o el estado.
A tener acceso a servicios de planificacién familiar, Centros de Natalidad
Independientes, Centros de Salud aprobados por el Gobierno Federal,
Clinicas de Salud para Indigenas, servicios de partera, Centros de Salud
Rural, servicios para infecciones de transmisidén sexual y servicios de
emergencia fuera de la red de Blue Shield Promise, conforme a la ley federal.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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= A no sufrir consecuencias de ningun tipo al tomar decisiones sobre su
atencion.

= A no esperar mas de 10 minutos para hablar con un representante de servicio
al cliente durante el horario normal de atencion de Blue Shield Promise.

= A formular recomendaciones sobre la politica de la organizacidén con respecto
a los derechos y responsabilidades del miembro.

= A participar en el proceso de toma de decisiones relacionadas con su propia
atencion médica, las cuales incluyen el derecho a rechazar un tratamiento y a
obtener una segunda opinion.

= A decidir qué tipo de atencion quiere recibir en caso de que sufra una
enfermedad o lesion que ponga en peligro su vida.

= A conversar con honestidad acerca de las opciones de tratamiento
apropiadas o médicamente necesarias para sus condiciones, sin que se
tengan en cuenta el costo o la cobertura de beneficios.

= A solicitar una apelacion contra las decisiones de denegar, diferir o limitar
servicios o beneficios.

= A recibir servicios gratuitos de interpretacién oral para su idioma.

= Recibir materiales gratuitos del plan por escrito en su idioma preferido o
formato alternativo (como audio, braille o en letra grande).

Sus responsabilidades

Los miembros de Blue Shield Promise tienen estas responsabilidades:

Tratar a su médico, a todos los proveedores y al personal con respeto y
cortesia. Usted tiene la responsabilidad de llegar a tiempo a sus visitas o de
informar al consultorio médico con un minimo de 24 horas de antelacion
cuando deba cancelar o cambiar una cita.

e Dar a todos sus proveedores y a Blue Shield Promise la mayor cantidad de
informacion posible, y que sea correcta.

e Hacerse examenes médicos regulares e informar a su médico sobre los problemas
de salud que tenga antes de que estos se agraven.

e Hablar con su médico sobre sus necesidades de atencién médica,
desarrollar metas y ponerse de acuerdo sobre estas con su médico, hacer
lo posible por entender sus problemas de salud y seguir los planes y las
instrucciones de tratamiento que decidan entre los dos.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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e Suministrar la informacion (dentro de lo posible) que la organizacion y sus
medicos y proveedores necesitan para brindar atencion.

e Seguir los planes e instrucciones para la atencion que se han acordado
con sus médicos.

e Comprender sus problemas de salud y participar, en la medida en que
resulte posible, en el proceso de establecer metas de tratamiento
acordadas por ambas partes.

e Denunciar ante Blue Shield Promise el fraude o actos indebidos
relacionados con la atencion médica. Puede denunciarlos andonimamente
llamando a la Linea de Ayuda de Cumplimiento de Blue Shield Promise al
numero gratuito 1-800-221-2367. También puede visitar
https://bscspecialinvestigations.alertline.com/gcs/welcome o llamar de
manera gratuita a la linea directa para fraude y abuso relacionados con
Medi-Cal del Departamento de Servicios de Salud (DHCS) de California al
1-800-822-6222.

Aviso de no discriminacion

La discriminacion es ilegal. Blue Shield Promise cumple con las leyes estatales y
federales de derechos civiles. Blue Shield Promise no discrimina de manera ilicita, no
excluye personas ni las trata de manera diferente debido a su sexo, raza, color,
religién, ascendencia, nacionalidad, identificacion con un grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacién genética,
estado civil, género, identidad de género ni orientacion sexual.

Blue Shield Promise proporciona:

= Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
ayudarles a que se comuniquen mejor, como por ejemplo:

o Intérpretes de lenguaje de sefas capacitados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)

= Servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés,
como por ejemplo:

o Intérpretes capacitados

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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o |nformacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, pongase en contacto con Blue Shield Promise de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. al teléfono 1-800-605-2556 (TTY 711). O bien, si no puede
oir o hablar bien, llame al 711 para usar el Servicio de Retransmisién de California.

Cémo presentar una queja

Si usted cree que Blue Shield Promise no ha brindado estos servicios o ha cometido
una discriminacion ilicita de alguna otra manera, por motivos de sexo, raza, color,
religién, ascendencia, nacionalidad, identificacion con un grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, usted puede presentar
una queja ante el Coordinador de Derechos Civiles de Blue Shield Promise. Puede
presentar una queja por escrito, personalmente o por via electronica.

= Por teléfono: Comuniquese de lunes a viernes de 8 a.m. a 6 p.m. llamando
a Atencidn al cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556. O bien, si no
puede oir o hablar bien, llame al 711 para usar el Servicio de Retransmision
de California.

Por escrito: Llene un formulario de queja o escriba una carta, y envielo(a)
a:
Blue Shield Promise Health Plan
Civil Rights Coordinator
601 Potrero Grande Dr.
Monterey Park, CA 91755
= Personalmente: Vaya al consultorio de su médico o a Blue Shield Promise y

diga que desea presentar una queja.

= Por via electronica: Visite el sitio web de Blue Shield Promise en
blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Servicios de Salud de
California
También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de

Servicios de Salud de California, Oficina de Derechos Civiles. Puede hacerlo por
teléfono, por escrito o por via electronica:

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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= Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame al
711 (Servicio de Retransmision de Comunicaciones).

»= Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

= Por via electronica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU.

Si usted cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos por teléfono, por escrito, o por via electronica:

= Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si usted no puede hablar u oir bien,
llame a la linea TTY al 1-800-537-7697 o al 711 para usar el Servicio de
Retransmisién de California.

= Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

= Por via electrénica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos
Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Maneras de participar como miembro

Blue Shield Promise quiere conocer su opinion. Cada trimestre, Blue Shield Promise
organiza reuniones para hablar sobre lo que esta funcionando bien y las maneras en
que Blue Shield Promise puede mejorar. Los miembros estan invitados a asistir. jVenga
a una reunion!

Comité de Asesoria al Miembro de Blue Shield Promise

Blue Shield Promise tiene un grupo llamado Comité de Asesoria al Miembro de Blue
Shield Promise. Este grupo esta compuesto por miembros de Blue Shield Promise,
empleados de Blue Shield Promise, proveedores y defensores de la atencion médica
de los miembros de la comunidad. Puede unirse a este grupo si lo desea. El grupo trata
las maneras en las que se pueden mejorar las politicas de Blue Shield Promise y tiene
las siguientes responsabilidades:

= Abordar los temas que tienen que ver con los miembros y el plan de salud.

= Hablar de las necesidades culturales y linguisticas de los miembros.

= Educar y brindar a la comunidad las herramientas necesarias para hacer
frente a los problemas de atencion médica.

Si desea formar parte de este grupo, llame al 1-800-605-2556 (TTY 711). Para obtener
mas informacion sobre otras formas de participar, visite Blue Shield Promise Connect
en linea en hitps://www.blueshieldca.com/promise/members/index.asp?memSec=connect.

Comités Regionales de Asesoria de la Comunidad de L.A. Care

L.A. Care cuenta con once Comités Regionales de Asesoria de la Comunidad
(Regional Community Advisory Committees, RCAC) en el condado de Los Angeles
(RCAC se pronuncia “rack”). Este grupo esta formado por miembros, proveedores y
defensores de la atencion médica de L.A. Care. Su propdsito es llevar la voz de sus
comunidades a la Mesa Directiva de L.A. Care, que guia los programas de atencion
meédica para brindar servicios a nuestros miembros. Puede unirse a este grupo si lo
desea. El grupo trata las maneras en las que se pueden mejorar las politicas de
L.A. Care y tiene las siguientes responsabilidades:

= Ayudar a L.A. Care a comprender los problemas de atencién médica que
afectan a las personas que viven en su area

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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= Actuar como los ojos y oidos de L.A. Care en 11 regiones de RCAC en todo
el condado de Los Angeles

= Proporcionar informacién sobre la salud a las personas que viven en su
comunidad

Si desea formar parte de este grupo, llame al 1-888-533-2732. Puede encontrar mas
informacion en linea en lacare.org.

Reuniones de la Mesa Directiva de L.A. Care

La Mesa Directiva decide las politicas de L.A. Care. Cualquier persona puede asistir a
estas reuniones. La Mesa Directiva se reune el primer jueves de cada mes a las 2 p.m.
Puede obtener mas informacion sobre las reuniones de la Mesa Directiva y las
actualizaciones de las fechas y horarios en lacare.orqg.

Notificacion de practicas de privacidad

Si asi lo solicita, podemos brindarle un documento donde se describen las politicas y
los procedimientos de Blue Shield Promise para preservar la confidencialidad de los
expedientes meédicos.

Esta notificacion describe el modo en que puede usarse y divulgarse la informacion
meédica acerca de usted, y la forma en que usted puede acceder a esta informacion.
Léala atentamente.

Nuestro compromiso de privacidad

En Blue Shield of California Promise Health Plan, comprendemos la importancia de
mantener la privacidad de su informacion personal y nos tomamos muy en serio
nuestra obligacién de hacerlo.

En el curso normal de nuestras actividades comerciales, creamos registros sobre
usted, su tratamiento médico y los servicios que le brindamos. La informacion en esos
registros se denomina “informacion meédica protegida” (PHI) e incluye su informacion
personal que lo identifique, como su nombre, direccion, numero de teléfono y numero
de Seguro Social, asi como su informacién médica, como la informacién de reclamos o
de diagnosticos médicos.

Las leyes federales y estatales nos exigen que le proporcionemos este aviso de
nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad relacionadas con su PHI.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Estamos obligados a mantener la privacidad de su PHI y notificarle en caso de que se
vea afectado por una violacion de PHI no segura. Cuando usamos o transmitimos
(“divulgamos”) su PHI, estamos sujetos a los términos de este aviso, que se aplica a
todos los registros que creamos, obtenemos y/o mantenemos que contienen su PHI.

Como protegemos su privacidad

Mantenemos medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas para garantizar
la privacidad de su PHI. Para proteger su privacidad, solo los miembros del personal de
Blue Shield Promise que estan autorizados y capacitados tienen acceso a nuestros
registros impresos y electronicos ya las areas no publicas donde se almacena esta
informacion.

Los miembros del personal estan capacitados en temas que incluyen:

* Politicas y procedimientos de privacidad y proteccién de datos, incluido como se
etiquetan, almacenan, archivan y se obtiene acceso a los registros en papel y
electronicos.

* Medidas de seguridad fisicas, técnicas y administrativas implementadas para
mantener la privacidad y seguridad de su PHI.

Nuestra Oficina de Privacidad corporativa supervisa como cumplimos con nuestras
politicas y procedimientos de privacidad y capacita a nuestra organizacion sobre este
importante tema.

Como usamos y divulgamos su PHI

Usos de PHI sin su autorizacion

Podemos divulgar su PHI sin su autorizacion por escrito si es necesario mientras le
brindamos beneficios y servicios de salud. Podemos divulgar su PHI para los siguientes
propositos:

Tratamiento

* Para compartir con enfermeras, meédicos, farmacéuticos, optometristas,
educadores de la salud y otros profesionales de atencion médica para que puedan
determinar su plan de atencién.

* Para ayudarlo a obtener los servicios y el tratamiento que pueda necesitar, por
ejemplo, solicitar analisis de laboratorio y usar los resultados.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Para coordinar su atencion meédica y los servicios relacionados con un centro o
profesional de atencién médica.

Pago

Para obtener el pago de las primas de su cobertura.

Para tomar determinaciones de cobertura, por ejemplo, para hablar con un
profesional de atencién médica sobre el pago de los servicios que se le brindaron.

Para coordinar los beneficios con otra cobertura que pueda tener, por ejemplo,
para hablar con otro plan de salud o aseguradora para determinar su elegibilidad o
cobertura.

Para obtener el pago de un tercero que pueda ser responsable del pago, como un
miembro de la familia.

Para determinar y cumplir con nuestra responsabilidad de brindarle sus beneficios
de salud, por ejemplo, para administrar reclamos.

Operaciones relacionadas con la atenciéon médica:

Para brindar servicio al cliente.
Para apoyar y/o mejorar los programas o servicios que le ofrecemos.

Para ayudarlo a controlar su salud, por ejemplo, para brindarle informacion sobre
alternativas de tratamiento a las que puede tener derecho, o para brindarle
servicios de atencidon médica o recordatorios de tratamiento.

Para brindar apoyo a otro plan de salud, aseguradora o profesional de atencién
meédica que tenga una relacion con usted, para mejorar los programas que le
ofrece, por ejemplo, para la gestion de casos o para brindar apoyo a una
organizacion de atencion responsable (ACO) o coordinacion de un hogar meédico
centrado en el paciente.

Para realizar evaluaciones, cuotas o calificacion de primas, u otras actividades
relacionadas con la creacién, renovacion o reemplazo de un contrato de cobertura
o seguro médico. Tenga en cuenta, sin embargo, que no usaremos ni
divulgaremos su PHI que incluya informacién genética con fines de suscripcion;
hacerlo esta prohibido por la ley federal.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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También podemos divulgar su PHI sin su autorizacion por escrito para otros fines,
segun lo permita o exija la ley. Esto incluye:

Divulgaciones a otras personas involucradas en su atencion médica

* Si esta presente o disponible de otro modo para indicarnos que lo hagamos,
podemos divulgar su PHI a otras personas, como, por ejemplo, un miembro de la
familia, un amigo cercano o su cuidador.

* Si se encuentra en una situacién de emergencia, no esta presente, esta
incapacitado o ha fallecido, utilizaremos nuestro criterio profesional para decidir si
divulgar su PHI a otros es lo mejor para usted. Si divulgamos su PHI en una
situacion en la que usted no esta disponible, solo divulgaremos la informacion que
sea directamente relevante para la participacion de la persona en su tratamiento o
el pago relacionado con su tratamiento. También podemos divulgar su PHI para
notificar (o ayudar a notificar) a dichas personas sobre su ubicacion, su condicion
meédica general o su fallecimiento.

* Podemos divulgar la PHI de su hijo menor de edad al otro progenitor del nifio.
Divulgaciones a un intercambio de informacion médica

Blue Shield Promise puede divulgar su PHI a Manifest MedEXx, un Intercambio de
Informacidon Médica (Health Information Exchange, HIE). Los HIE como Manifest
MedEx ayudan a sus proveedores de atenciéon médica y planes de salud a revisar,
analizar y compartir de manera segura su informacion médica.

Esta revision, analisis y divulgacion de su PHI permite a sus proveedores de atencion
médica y planes de salud mejorar la calidad de su atencién, puede ayudar a reducir los
errores medicos y puede ahorrarle dinero al evitar tratamientos innecesarios y duplicados.

Siempre tiene la oportunidad de optar por que su PHI no se use dentro del

HIE comunicandose con Manifest Medex en manifestmedex.org/opt-out/ o por
teléfono al (510) 683-1333.

Divulgaciones a proveedores y organizaciones de acreditacion
Podemos divulgar su PHI a:

* Empresas que prestan determinados servicios en nombre de Blue Shield Promise. Por
ejemplo, podemos contratar proveedores para que nos ayuden a brindar informacién y
orientacion a los miembros con condiciones crénicas como diabetes y asma.
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* Organizaciones de acreditacion como el Comité Nacional de Garantia de calidad
(NCQA) con fines de medicion de calidad.

Tenga en cuenta que antes de compartir su PHI, obtenemos el acuerdo por escrito del
proveedor o de la organizacion de acreditacion para proteger la privacidad de su PHI.

Comunicaciones

Podemos usar su PHI para ponerlo en contacto con informacion sobre la cobertura de
su plan de salud, beneficios, programas y servicios relacionados con la salud,
recordatorios de tratamiento o alternativas de tratamiento disponibles para usted.

Recaudacioén de fondos
No utilizamos su PHI para fines de recaudacién de fondos.
Salud o seguridad

Podemos divulgar su PHI para prevenir o reducir una amenaza grave e inminente para
su salud o seguridad, o la salud o seguridad del publico en general.

Actividades de salud publica
Podemos divulgar su PHI para:

* Notificar sobre la informacion médica a las autoridades de salud publica autorizadas
por ley para recibir dicha informacion con el fin de prevenir o controlar
enfermedades, lesiones o discapacidades, o controlar la vacunacion.

* Notificar el abuso o la negligencia infantil, o el abuso de adultos, incluida la violencia
doméstica, a una autoridad gubernamental autorizada por ley para recibir dichos
informes.

* Notificar informacién sobre un producto o una actividad que esta regulado por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA) a una persona
responsable de la calidad, seguridad o eficacia del producto o actividad.

* Alertar a una persona que pueda haber estado expuesta a una enfermedad
contagiosa, si estamos autorizados por ley a dar tal aviso.

Actividades de supervisién de la salud

Podemos divulgar su PHI a:
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* Una agencia gubernamental legalmente responsable de la supervision del sistema
de atencion médica o de garantizar el cumplimiento de las reglas de los programas
de beneficios del gobierno, como Medicare o Medicaid.

* Oftros programas normativos que necesitan informacion meédica para determinar el
cumplimiento

Investigacion

Podemos divulgar su PHI con fines de investigacidn, pero solo de acuerdo con la ley y
segun esta lo permita.

Cumplimiento de la ley
Podemos usar y divulgar su PHI para cumplir con la ley.
Procedimientos judiciales y administrativos

Podemos divulgar su PHI en un procedimiento judicial o administrativo o en respuesta a
una orden legal valida.

Funcionarios del cumplimiento de la ley

Podemos divulgar su PHI a la policia u otros funcionarios encargados de hacer cumplir
la ley, segun lo exija la ley o en cumplimiento de una orden judicial u otro proceso
autorizado por la ley.

Funciones gubernamentales

Podemos divulgar su PHI a varios departamentos del gobierno, como el ejército de los
EE. UU. o el Departamento de Estado de los EE. UU., segun lo exija la ley.

Compensacion por lesiones de trabajo

Podemos divulgar su PHI cuando sea necesario para cumplir con las leyes de
compensacion laboral.

Usos de la PHI que requieren su autorizacién

Ademas de los fines descritos anteriormente, debemos obtener su autorizacion por
escrito para usar o divulgar su PHI. Por ejemplo, no utilizaremos su PHI con fines de
comercializacion sin su autorizacion previa por escrito, ni le daremos su PHI a un
posible empleador sin su autorizacion por escrito.

Usos y divulgaciones de cierta PHI considerada “altamente confidencial”

Para ciertos tipos de PHI, las leyes federales y estatales pueden requerir una mayor
proteccion de la privacidad. Esto incluye la siguiente PHI:

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Mantenida en notas de psicoterapia

Acerca del abuso de alcohol y drogas, prevencion, tratamiento y referencia

Acerca de las pruebas, el diagndstico o el tratamiento del VIH/SIDA

Sobre enfermedades venéreas y/o transmisibles
* Acerca de las pruebas genéticas

Solo podemos divulgar este tipo de PHI especialmente protegida con su autorizaciéon
previa por escrito, excepto cuando la ley lo permita o exija especificamente.

Cancelacion de autorizacion

En cualquier momento, puede cancelar una autorizacién por escrito que nos haya dado
previamente. Cuando se nos envie por escrito, la cancelacién se aplicara a futuros
usos y divulgaciones de su PHI. No afectara los usos o divulgaciones realizadas con
anterioridad, mientras su autorizacion estuvo vigente.

Sus derechos individuales

Tiene los siguientes derechos con respecto a la PHI que Blue Shield Promise crea,
obtiene y/o mantiene sobre usted:

Derecho a solicitar restricciones

Puede solicitarnos que restrinjamos la forma en que usamos y divulgamos su PHI para
operaciones de tratamiento, pago y atencién médica, como se explica en este aviso.
No estamos obligados a aceptar sus solicitudes de restriccion, pero las consideraremos
cuidadosamente.

Si aceptamos una solicitud de restriccion, la cumpliremos hasta que usted solicite o
acepte finalizar la restriccion. También podemos informarle que estamos rescindiendo
nuestro acuerdo con una restriccion. En ese caso, la rescision sélo se aplicara a la PHI
creada o recibida después de que le hayamos informado de la rescision.

Derecho a recibir comunicaciones confidenciales

Puede solicitar recibir comunicaciones de Blue Shield Promise que contengan PHI por
medios alternativos o en ubicaciones alternativas. Segun lo exige la ley, y siempre que
sea factible, atenderemos las solicitudes razonables. Es posible que le solicitemos que
realice su solicitud por escrito. Si su solicitud involucra a un nifio menor de edad, es
posible que le pidamos que proporcione documentacion legal para respaldar su solicitud.
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Derecho a acceder a su PHI

Puede solicitar inspeccionar o recibir una copia de cierta PHI que mantenemos sobre
usted en un “conjunto de registros designado”. Esto incluye, por ejemplo, registros de
inscripcion, pago, adjudicacion de reclamos y sistemas de registro de gestion médica o
de casos, y cualquier informacion que utilicemos para tomar decisiones sobre usted. Su
solicitud debe realizarse por escrito. Siempre que sea posible, y segun lo exija la ley, le
proporcionaremos una copia de su PHI en la forma (impresa o electronica) y el formato
qgue solicite. Si solicita una copia de su PHI, podemos cobrarle una tarifa razonable
basada en el costo por prepararla, copiarla y/o enviarsela por correo. En ciertas
circunstancias limitadas permitidas por la ley, podemos denegarle el acceso a una
parte de sus registros.

Derecho a modificar sus registros

Tiene derecho a pedirnos que corrijamos o enmendemos la PHI que mantenemos
sobre usted en un conjunto de registros designado. Su solicitud debe hacerse por
escrito y explicar por qué desea que se modifique su PHI. Si determinamos que la PHI
es inexacta o incompleta, la corregiremos si lo permite la ley. Si un médico o centro de
atencion médica creo6 la PHI que desea cambiar, debe pedirles que modifiquen la
informacion.

Derecho a recibir un informe de divulgaciones

Si lo solicita por escrito, le proporcionaremos una lista de las divulgaciones que hemos
hecho de su PHI durante un periodo de tiempo especifico, hasta seis anos antes de la
fecha de su solicitud. Sin embargo, la lista excluira:

* Divulgaciones que ha autorizado.

* Divulgaciones realizadas antes de los seis afios anteriores a la fecha de su
solicitud.

* Divulgaciones realizadas con fines de tratamiento, pago y operaciones de atencion
médica, excepto cuando lo exija la ley.

* Ciertas otras divulgaciones que la ley nos permite excluir de la contabilizacion.

Si solicita un informe mas de una vez durante cualquier periodo de 12 meses, le
cobraremos una tarifa razonable basada en el costo por cada informe contable después
del primero.
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Derecho a nombrar un representante personal Puede nombrar a otra persona para
gue actue como su representante personal. Su representante podra acceder a su PHI,
comunicarse con los profesionales de atencion médica y los centros que le brindan
atencion, y ejercer todos los demas derechos de la Ley de Portabilidad y
Responsabilidad de Seguros de Salud (Health Insurance Portability and Accountability
Act, HIPAA) en su nombre.

Segun la autoridad que le otorgue a su representante, él o ella también puede tener
autoridad para tomar decisiones de atencion meédica por usted.

Derecho a recibir una copia impresa de este aviso Si lo solicita, le
proporcionaremos una copia impresa de este Aviso, incluso si ha aceptado recibir este
Aviso electronicamente. Consulte la seccion “Disponibilidad y duracion del aviso” de
este Aviso.

Acciones que puede tomar

Comunicarse con Blue Shield Promise

Si tiene preguntas sobre sus derechos de privacidad, cree que es posible que hayamos
violado sus derechos de privacidad o no esta de acuerdo con una decision que
tomamos sobre el acceso a su PHI, puede comunicarse con nosotros:

Oficina de Privacidad de Blue Shield of California Promise Health Plan
P.O. Box 272540 Chico, CA 95927-2540

Teléfono: (888) 266-8080 (llamada gratuita)

Linea directa: (855) 296-9086 (llamada gratuita)

Fax: (800) 201-9020 (llamada gratuita)

Correo electronico: privacy@blueshieldca.com

Para ciertos tipos de solicitudes, debe completar y enviarnos por correo un formulario

que esta disponible llamando al numero de Atencion al Cliente que figura en su tarjeta
de identificaciéon de miembro de Promise Health Plan o visitando nuestro sitio web en

https://www.blueshieldca.com/bsca/bsc/wcm/connect/sites/sites _content _en/bsp/cmc-
members/plan-documents/privacy

Comuniquese con una agencia del gobierno federal
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También puede presentar una queja por escrito ante la Secretaria de la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de EE. UU. si
cree que podemos haber violado sus derechos de privacidad:

Oficina de Derechos Civiles

U.S. Department of Health & Human Services 200 Independence Avenue, S.W.
Washington, D.C. 20201

Teléfono: (877) 696-6775

Sitio web: hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints

Si es residente de California, también puede comunicarse con el Gerente Regional de
la Oficina de Derechos Civiles (OCR) para California:

Gerente Regional Regidn IX

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services 90 7th St., Suite 4-100
San Francisco, CA 94103

Teléfono: (800) 368-1019

Fax: (202) 619-3818

TTY: (800) 537-7697

Comuniquese con una agencia del gobierno estatal

También puede presentar una queja por escrito ante el Departamento de Servicios de
Salud de California (California Department of Health Care Services, DHCS):

DHCS

Privacy Officer

c/o Office of HIPAA Compliance DHCS

PO Box 997413, MS 4721 Sacramento, CA 95899-7413
Teléfono: (916) 445-4646

Fax: (916) 440-7680

Sitio web: Privacidad de datos (ca.gov)

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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No tomaremos represalias contra usted por presentar una queja sobre nuestras
practicas de privacidad.

Aviso de disponibilidad y duracién

Aviso de disponibilidad

Puede obtener una copia de este Aviso llamando al numero de Atencion al Cliente que
figura en su tarjeta de identificacion de miembro de Promise Health Plan o visitando
nuestro sitio web en blueshieldca.com/

bsca/bsc/wem/connect/sites/Sites _Content EN/bsp/about-promise/privacy.

Derecho a cambiar los términos de este Aviso

Estamos obligados a cumplir con los términos de este Aviso mientras permanezca en
vigor. Podemos cambiar los términos de este Aviso en cualquier momento y, a nuestro
criterio, podemos hacer que los nuevos términos entren en vigencia para toda su PHI
en nuestro poder, incluida cualquier PHI que hayamos creado o recibido antes de emitir
el nuevo aviso.

Si cambiamos este aviso, lo actualizaremos en nuestro sitio web vy, si esta inscrito en
un plan de beneficios de Blue Shield Promise en ese momento, le enviaremos el nuevo
aviso cuando y segun lo exija la ley.

Notificacion sobre las leyes

Hay muchas leyes que rigen para esta Guia para los Miembros. Dichas leyes pueden
afectar sus derechos y responsabilidades incluso si no estan incluidas o explicadas en
esta guia. Las leyes principales que rigen para esta guia son las leyes estatales y
federales sobre el programa Medi-Cal. Es posible que rijan también otras leyes
federales y estatales.

Aviso sobre Medi-Cal como el pagador de ultimo
recurso, otra cobertura médica y recuperacion de
actos ilicitos

El programa Medi-Cal cumple con las leyes y los reglamentos estatales y federales
relacionados con la responsabilidad legal de terceros en los servicios de atencion
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meédica para los miembros. Blue Shield Promise tomara todas las medidas razonables
para asegurarse de que el programa Medi-Cal sea el pagador de ultimo recurso.

Es posible que los miembros de Medi-Cal tengan otra cobertura de salud (other health
coverage, OHC), también denominada seguro de salud privado. Como condicién de
elegibilidad de Medi-Cal, usted debe postularse y/o conservar cualquier OHC disponible
cuando no haya costo para usted.

Las leyes federales y estatales exigen que los miembros de Medi-Cal informen la OHC
y cualquier cambio en OHC existente. Si usted no informa la OHC con prontitud, es
posible que tenga que pagarle al DHCS por todos los beneficios pagados
erroneamente. Presente su OHC en linea en
https://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD _OCU cont.aspx. Si usted no tiene
acceso a internet, puede informar su OHC a su plan de salud o puede llamar al
1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 o 711; dentro de California), o al 1-916-636-1980
(fuera de California). EI DHCS tiene el derecho y la responsabilidad de cobrar los
servicios cubiertos por Medi-Cal para los que Medi-Cal no es el primer pagador. Por
ejemplo, si usted sufre una lesion en un accidente automovilistico o en el trabajo, es
posible que el seguro del automévil o de la compensacion laboral tenga que pagar
primero, o hacerle un reembolso a Medi-Cal.

Si usted ha sufrido una lesion y otra parte es responsable de su lesion, usted o su
representante legal debe notificar al DHCS dentro de los 30 dias de haber iniciado una
accion legal o un reclamo. Presente su notificacion en linea:

= Programa de Lesiones Personales en http://dhcs.ca.gov/PI
= Programa de Reembolsos de Compensaciones para Trabajadores en
http://dhcs.ca.gov/WC

Para obtener mas informacion, llame al 1-916-445-9891.

Notificacion sobre la recuperacién de gastos del
patrimonio sucesorio

El programa Medi-Cal debe buscar la restitucion del pago, a través del patrimonio
sucesorio de ciertos miembros fallecidos por los beneficios de Medi-Cal recibidos
durante o después del momento en el que cumplieron 55 afios. La restitucién del pago
incluye el pago por servicio y primas de atencion médica administrada y pagos por
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capitacion por servicios en centros de enfermeria, servicios a domicilio y comunitarios,
y servicios hospitalarios y de medicamentos recetados relacionados recibidos cuando
el miembro estaba hospitalizado en un centro de enfermeria o estaba recibiendo
servicios a domicilio y comunitarios. La restitucion del pago no puede exceder el valor
del patrimonio legalizado de un miembro.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de recuperacion de gastos del
patrimonio sucesorio del Departamento de Servicios de Salud de California (DHCS) en
http://dhcs.ca.gov/er o llame al 1-916-650-0590.

Notificacion de accion

Blue Shield Promise le enviara una carta de Notificacion de accion (NOA) cada vez que
Blue Shield Promise deniegue, retrase, rescinda o modifique una solicitud de servicios
de atencién médica. Si no esta de acuerdo con la decision del plan, siempre puede
presentar una apelacion ante Blue Shield Promise. Vaya a la seccion Apelaciones
anterior para obtener informacion importante sobre como presentar su apelacion.
Cuando Blue Shield Promise le envia una NOA, le informara acerca de todos los
derechos que usted tiene si esta en desacuerdo con una decision que hayamos
tomado.

Contenido en Avisos

Si Blue Shield Promise basa las denegaciones, los retrasos, las rescisiones o los
cambios en su totalidad o en parte en la necesidad médica, su NOA debe contener lo
siguiente:

= Una declaracion de la accion que Blue Shield Promise pretende tomar.

= Una explicacion clara y concisa de los motivos de la decision de Blue Shield
Promise.

=  Como Blue Shield Promise llegd a su decision. Esto debe incluir los criterios
usados por Blue Shield Promise.

= Las razones médicas de la decision. Blue Shield Promise debe indicar
claramente de qué modo la condicidn del miembro no cumple con los criterios o
las pautas.
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Traducciones

Se requiere que Blue Shield Promise traduzca completamente y brinde informacion
escrita para miembros en los idiomas preferidos comunes, incluidos todos los avisos de
quejas y apelaciones.

El aviso completamente traducido debe incluir el motivo médico de Blue Shield Promise
la decision de reducir, suspender o detener una solicitud de servicios de atencion
medica.

Si su idioma preferido no esta disponible, el MCP debe ofrecer asistencia verbal en su
idioma preferido para que pueda comprender la informacion que recibe.

Aviso sobre solicitudes de comunicaciones
confidenciales

Los miembros que pueden dar su consentimiento para recibir servicios confidenciales
no estan obligados a obtener la autorizacion de ningun otro miembro, suscriptor o titular
de pdliza para recibir servicios confidenciales o presentar un reclamo por servicios
confidenciales. Blue Shield Promise dirigira las comunicaciones relacionadas con los
servicios confidenciales a la direccion postal, la direccion de correo electronico o el
numero de teléfono designados alternativos del miembro o, en ausencia de una
designacion, al nombre del miembro en la direccion o el numero de teléfono
registrados. Blue Shield Promise no divulgara informacion médica relacionada con
servicios confidenciales a ningun otro miembro, suscriptor o titular de pdliza sin la
autorizacion por escrito del miembro que recibe atencion. Blue Shield Promise tendra
en cuenta las solicitudes de comunicacion confidencial en la forma y el formato
solicitados, si se pueden realizar facilmente en la forma y el formato solicitados, o en
ubicaciones alternativas. La solicitud de un miembro de comunicaciones confidenciales
relacionadas con servicios confidenciales sera valida hasta que el miembro revoque la
solicitud o presente una nueva solicitud de comunicaciones confidenciales.

Se puede enviar una solicitud de comunicacion confidencial por escrito a Blue Shield
Promise a la direccion postal, la direccidn de correo electrénico o el numero de fax que
se encuentran en la parte inferior de esta pagina. Un miembro puede, aunque no esta
obligado a hacerlo, solicitar comunicaciones confidenciales completando un formulario
de Solicitud de comunicaciones confidenciales. Llame a Atencidn al cliente de Blue
Shield Promise al 1-800-605-2556 (TTY 711) para obtener ayuda y solicitar que le

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en
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envien el formulario por correo. También puede encontrar y descargar el formulario en
linea en blueshieldca.com/promise/medi-cal.

Puede devolver el formulario completo y firmado a la Oficina de privacidad de
Blue Shield of California a través de una de las siguientes opciones:

e Por correo: Blue Shield of California Privacy Office, PO Box 272540, Chico CA,
95927-2540

e Correo electronico: privacy@blueshieldca.com
e Fax: 1-800-201-9020

Si se recibe por correo electrénico o fax, su solicitud de comunicaciones confidenciales
entrara en vigencia dentro de los 7 dias calendario posteriores a la recepcion. Si se
recibe por correo de primera clase, su solicitud entrara en vigencia dentro de los

14 dias calendario posteriores a la recepcion. Si se comunica con nosotros acerca de
su solicitud, Blue Shield Promise acusara recibo de su solicitud de comunicaciones
confidenciales y le informara sobre el estado de su solicitud.

La solicitud de comunicacién confidencial se aplicara a todas las comunicaciones en las
que se divulgue informacion meédica o el nombre y la direccidn del proveedor en
relacién con la recepcidn de servicios médicos por parte del miembro que solicita la
comunicacion confidencial.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Numeros telefonicos importantes

Blue Shield Promise |

Atencion al Cliente

1-800-605-2556 (TTY 711)

Vision Service Plan

1-800-877-7195 (TTY 711)

Linea de Enfermeria atendida las 24 horas

1-800-609-4166 (TTY 711)

Linea de Ayuda de Cumplimiento

1-800-400-4889

Centros de Recursos Familiares

Boyle Heights (213) 294-2840
East L.A. (213) 438-5570
El Monte (213) 428-1495
Inglewood (310) 330-3130
Lynwood (310) 661-3000
Metro LA (213) 428-1457
Norwalk (562) 651-6060
Pacoima (213) 438-5497
Palmdale (213) 438-5580
Pomona (909) 620-1661
Wilmington (213) 428-1490

Recursos gubername

Informacion sobre la Ley de Americanos con
Discapacidades (ADA)

ntales \
(800) 514-0301 (voz)
800) 514-0383 (TTY)
619) 528-4000

Oficina de Derechos Civiles de los EE. UU.

866) 627-7748

Programa de Seguridad de Ingreso Suplementario
(SSI) de la Administracion del Seguro Social

(
(
(
(800) 772-1213

Servicios para discapacidades

Servicio de Retransmision de

California (CRS) TTY: 711

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield

@

Promise al 1-800-605-2556

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea

de Retransmision de California al 711. Visite en linea en

blueshieldca.com/promise/medi-cal.
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Recursos gubernamentales |

Sprint (888) 877-5379
MCI (800) 735-2922

Programa para la salud y prevencion de
discapacidades en los nifios y adolescentes (CHDP)

(800) 993-2437

Servicios para los nifios de California (CCS)

(800) 288-4584

Departamento de Servicios de Salud del Estado de
California (DHCS)

(916) 445-4171

Condado de Los Angeles — Departamento de
Servicios Sociales Publicos (DPSS): Centro de
Servicio al Cliente

(866) 613-3777
(TTY: 1-800-660-4026)

Departamento de Servicios de Salud del condado de
Los Angeles

(213) 240-8101

Departamento de Salud Mental del condado de Los
Angeles

(800) 854-7771

Programa de nutricion suplementaria especial para
mujeres, bebés y nifios (WIC)

(888) 942-9675

Programa Dental de Medi-Cal (Denti-Cal)

(800) 322-6384
TTY: (800) 735-2922

Departamento de Servicios Sociales de California
(CDSS)

(800) 952-5253

Oficina del Defensor de los Derechos del Paciente
del Departamento de Medi-Cal de Atencion Médica
Administrada

(888) 452-8609

Medi-Cal Rx

(800) 977-2273
TTY: (800) 977-2273 y presione 7 o
711

Departamento de Atencién Médica Administrada
(DMHC)

(888) 466-2219 ((888) HMO-2219)

Opciones de atencién médica

Arabe (800) 576-6881
Armenio (800) 840-5032
Camboyano/jemer (800) 430-5005
Cantonés (800) 430-6006
Inglés (800) 430-4263
Persa (800) 840-5034
Hmong (800) 430-2022
Coreano (800) 576-6883
Laosiano (800) 430-4091
Mandarin (800) 576-6885
Ruso (800) 430-7007

@

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Recursos gubernamentales
Espariol (800) 430-3003
Tagalo (800) 576-6890
Vietnamita (800) 430-8008
TTY: (800) 430-7077

Palabras que debe conocer

Trabajo de parto activo: El periodo en el que una mujer pasa por las tres etapas del
proceso de dar a luz y en el que ocurre lo siguiente: o no puede ser trasladada a tiempo
a otro hospital antes del parto o un traslado podria dafiar la salud y la seguridad de la
mujer o del feto.

Condicién aguda: Una condicion médica que es repentina, requiere atencion meédica
rapidamente y no dura mucho tiempo.

Indigena estadounidense: Un individuo, definido en el titulo 25 del U.S.C. secciones
1603(13), 1603(28). 1679(a) o que ha sido determinado elegible, como indigena, de
conformidad con el Titulo 42 del C.F.R. 136.12 o el Titulo V de la Ley de Mejoramiento
de la Atencion Médica Indigena, para recibir servicios de atencidon médica de
proveedores de atencion meédica indigenas (Servicio de Salud Indigena, una Tribu
Indigena, Organizacion Tribal u Organizacion Indigena Urbana—I/T/U) o a través de
referencia bajo Contrato Servicios de Salud.

Apelacién: La solicitud de un miembro para que Blue Shield Promise revise y
modifique una decisidén que se ha tomado con respecto a la cobertura de un servicio
solicitado.

Beneficios: Los servicios de atencion médica y los medicamentos cubiertos por este
plan de salud.

Servicios para los Nifos de California (California Children’s Services, CCS):
Un programa de Medi-Cal que brinda servicios a nifilos de hasta 21 afos de edad que
tienen ciertas enfermedades y problemas de salud.

Programa de Salud y Prevencion de la Discapacidad de California (California
Health and Disability Prevention, CHDP): Un programa de salud publica que brinda
reembolsos a proveedores de atencidon médica publica y privada por las evaluaciones
de salud tempranas cuyo fin es detectar y prevenir enfermedades y discapacidades en
nifos y jovenes. El programa ayuda a los nifios y jévenes a tener acceso a la atencion
meédica regular. Su PCP puede brindar servicios del CHDP.

(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Administrador de casos: Un enfermero registrado o trabajador social que puede
ayudarle a comprender mejor los problemas de salud mas importantes y a organizar la
atencion médica con sus proveedores.

Enfermera partera certificada (Certified Nurse Midwife, CNM): Una persona con
licencia de enfermera registrada y certificada como enfermera partera por la Junta de
Enfermeria Registrada de California. Se permite que una enfermera partera registrada
atienda casos de partos normales.

Quiropractico: Un proveedor que trata la columna vertebral por medio de la
manipulacion manual.

Condicién crénica: Una enfermedad u otro problema médico que no puede curarse
completamente, que empeora con el tiempo o que debe tratarse para que su estado no
empeore.

Clinica: Un establecimiento que los miembros pueden seleccionar como proveedor de
atencion primaria (PCP). Puede ser un Centro de Salud Aprobado por el Gobierno
Federal (FQHC), una clinica comunitaria, una Clinica de Salud Rural (RHC), un
Proveedor de Atencion Médica para Indigenas (IHCP) u otro establecimiento de
atencion primaria.

Servicios Comunitarios para Adultos (Community-based adult services, CBAS):
Servicios institucionales para pacientes ambulatorios consistentes en atencion de
enfermeria especializada, servicios sociales, terapias, atencion personal, capacitacion y
apoyo para familiares y cuidadores, servicios nutricionales, transporte y otros servicios
para los miembros que cumplan con los requisitos.

Queja: La expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un miembro sobre un servicio
cubierto por Medi-Cal, Blue Shield Promise, plan de salud mental del condado, o un
proveedor de Medi-Cal.

Continuidad de la atencion médica: La capacidad de un miembro del plan para
seguir recibiendo servicios de Medi-Cal de su proveedor actual fuera de la red hasta
por 12 meses, si el proveedor y Blue Shield Promise estan de acuerdo.

Lista de medicamentos con contrato (Preferred Drugs List, CDL): La lista de
medicamentos aprobados para Medi-Cal Rx de la cual su proveedor puede solicitar los
medicamentos cubiertos que usted necesita.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Coordinacién de beneficios (Coordination of Benefits, COB): El proceso de
determinar cual cobertura de seguro (Medi-Cal, Medicare, seguro comercial u otro)
tiene responsabilidades de tratamiento primario y de pago para aquellos miembros con
mas de un tipo de cobertura de seguro de salud.

Copago: Un pago que usted realiza, generalmente en el momento del servicio, aparte
del pago de la aseguradora.

Cobertura (servicios cubiertos): Servicios de Medi-Cal para los cuales Blue Shield
Promise es responsable del pago. Los servicios cubiertos estan sujetos a los términos,
las condiciones, limitaciones y exclusiones del contrato de Medi-Cal y como se
enumeran en esta Evidencia de Cobertura (EOC) y cualquier enmienda.

Departamento de Servicios de Salud de California (Department of Health Care
Services, DHCS): El Departamento de Servicios de Salud de California (California
Department of Health Care Services). Es la oficina estatal que supervisa el programa
Medi-Cal.

Cancelar la membresia: Dejar de usar este plan de salud porque usted ya no cumple
con los requisitos o realiza un cambio por otro plan de salud. Debe firmar un formulario
que dice que usted ya no quiere usar este plan de salud, o llamar a Opciones de
atencion médica (HCO) y cancelar la inscripcion por teléfono.

Departamento de Atencion Médica Administrada de California (California
Department of Managed Health Care, DMHC): El Departamento de Atencion Médica
Administrada de California (California Department of Managed Health Care). Es la
oficina estatal que supervisa los planes de salud de atencion médica administrada.

Equipo médico duradero (Durable medical equipment, DME): Equipo que es
meédicamente necesario y es ordenado por su meédico u otro proveedor. Blue Shield
Promise decide si se alquila o compra el DME. Los costos del alquiler no pueden ser
mayores al costo de la compra.

Deteccion temprana y periédica, diagnostico y tratamiento (Early and periodic
screening, diagnosis and treatment, EPSDT): Los servicios de EPSDT son un
beneficio para miembros de Medi-Cal menores de 21 afos de edad, para ayudarlos a
mantenerse saludables. Los miembros deben recibir los controles de salud correctos
para su edad y los examenes de deteccion apropiados para encontrar los problemas de
salud y tratar las enfermedades tempranamente, asi como cualquier tratamiento para
cuidar o aliviar las condiciones que se encuentren en los controles.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Condicién médica de emergencia: Una condicion médica o mental con sintomas tan
graves, tales como trabajo de parto (véase la definicién arriba) o dolor intenso, que una
persona con los conocimientos de temas de salud y medicina de una persona prudente
sin conocimiento especializado podria considerar de manera razonable que no recibir
atencion médica inmediatamente podria:

= Poner su salud o la salud de su bebé por nacer en grave peligro
= Causar una deficiencia en una funcion corporal
= Causar que un 6rgano o una parte del cuerpo no funcionen bien

Atencion en sala de emergencias: Un examen realizado por un médico (o por el
personal bajo la direccién de un médico segun lo permite la ley) para descubrir si existe
una condicion médica de emergencia. Los servicios médicamente necesarios para
hacer que usted esté clinicamente estable, en la medida de las posibilidades de la
institucion.

Transporte médico de emergencia: El transporte a una sala de emergencias en
ambulancia o en un vehiculo de emergencia con el fin de recibir atencion de
emergencia.

Persona inscrita: Una persona que es miembro de un plan de salud y recibe servicios
por medio del plan.

Paciente establecido: Un paciente que tiene una relacion existente con un proveedor
y que ha visitado a dicho proveedor dentro de un plazo especificado establecido por el
plan.

Servicios excluidos: Servicios que no estan cubiertos por el Programa Medi-Cal de
California.

Tratamiento experimental: Medicamentos, equipo, procedimientos o servicios que se
encuentran en fase de prueba de laboratorio y/o de estudios con animales antes de ser
probados en humanos. Los servicios experimentales no se estan sometiendo a
investigacion clinica.

Servicios de planificaciéon familiar: Servicios para prevenir o retrasar un embarazo.

Centro de Salud Aprobado por el Gobierno Federal (Federally Qualified Health
Center, FQHC): Un centro de salud en un area que no tiene muchos proveedores de
atencion médica. Puede obtener atencion primaria y preventiva en un FQHC.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,

de 8 a.m. a 6 p.m. La llamada es gratuita. O llame a la Linea
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Medi-Cal de Pago por Servicio (Fee-For-Service, FFS): En ocasiones, su plan de
Medi-Cal no cubre los servicios, pero usted igualmente puede recibirlos por medio de
Medi-Cal de FFS, por ejemplo, muchos servicios de farmacia por medio de Medi-Cal Rx
de FFS.

Atenciéon médica de seguimiento: La atencion médica regular de un médico para
controlar la evolucion de un paciente después de una hospitalizacion o durante el
desarrollo de un tratamiento.

Fraude: Una accion intencional cuyo fin es enganar o tergiversar y que es realizada por
una persona que sabe que el engano podria tener como resultado algun beneficio no
autorizado para la persona o para alguien mas.

Centros de Natalidad Independientes (Freestanding Birth Centers, FBC): Centros
de salud en los que el nacimiento esta planificado para que ocurra fuera de la
residencia de la mujer embarazada, que tienen licencia u otro tipo de autorizacion del
estado para brindar atencion médica prenatal, durante el trabajo de parto y el parto, y
de posparto, asi como otros servicios para pacientes ambulatorios que estén incluidos
en el plan. Estos centros no son hospitales.

Queja: La expresion verbal o escrita de la disconformidad de un miembro con Blue
Shield Promise, un proveedor o los servicios brindados. Un reclamo presentado ante
Blue Shield Promise sobre un proveedor de la red es un ejemplo de una queja.

Dispositivos y servicios de habilitacién: Servicios de atencién médica que le ayudan
a mantener, aprender o mejorar habilidades y funciones para la vida cotidiana.

Opciones de Atencion Médica (Health Care Options, HCO): El programa que puede
inscribirle en el plan de salud o cancelar su inscripcion.

Proveedores de atencién médica: Médicos y especialistas tales como cirujanos,
meédicos que tratan el cancer o médicos que tratan partes concretas del cuerpo y que
trabajan con Blue Shield Promise o pertenecen a la red de Blue Shield Promise. Los
proveedores de la red de Blue Shield Promise deben tener una licencia para practicar
en California y brindarle un servicio cubierto por Blue Shield Promise.

Por lo general, usted necesita una referencia de su PCP para que le atienda un
especialista. Su PCP debe obtener la autorizacion previa de Blue Shield Promise antes
de que usted reciba la atencion del especialista.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Usted no necesita una referencia de su PCP para algunos tipos de servicio, como, por
ejemplo, planificacion familiar, atencion médica de emergencia, atencion de obstetricia
y ginecologia o servicios confidenciales.

Seguro de médico: La cobertura de seguros que paga los gastos médicos y
quirurgicos dandole un reembolso a la persona asegurada por los gastos
correspondientes a una enfermedad o lesion, o pagandole directamente al proveedor
de atenciéon médica.

Servicios de salud en el hogar: Atencion de enfermeria especializada y otros
servicios prestados en el hogar.

Proveedores de atencién médica en el hogar: Los proveedores que le brindan
atencion de enfermeria especializada y otros servicios en el hogar.

Centro para enfermos terminales: Atencion cuyo fin es reducir el malestar fisico,
emocional, social y espiritual de un miembro con una enfermedad terminal. La atencion
para enfermos terminales esta disponible cuando el miembro tiene una esperanza de
vida de 6 meses 0 menos.

Hospital: Un lugar en el que médicos y enfermeros brindan atencién médica para
pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios.

Hospitalizacion: La admisién en un hospital para recibir tratamiento como paciente
hospitalizado.

Atencion hospitalaria ambulatoria: Atenciéon médica o quirurgica brindada en un
hospital sin admision como paciente hospitalizado.

Proveedor de Atenciéon Médica para Indigenas (Indian Health Care Provider,
IHCP): Un programa de atencion médica operado por el Servicio de Salud Indigena
(IHS), una Tribu Indigena, Organizacion Tribal u Organizacion Indigena Urbana (1/T/U)
segun se definen esos términos en la Seccion 4 de la Ley de Mejora de la Atencion
Médica Indigena (Titulo 25 del U.S.C. seccion 1603).

Atencion para pacientes hospitalizados: Cuando debe pasar la noche en un hospital
u otro lugar para recibir la atencién médica que necesita.

Tratamiento en investigacion: Un medicamento, producto biolégico o dispositivo para
un tratamiento que ha finalizado con éxito la fase uno de una investigacion clinica
aprobada por la FDA, pero que no ha sido aprobado para el uso general por la FDA'y
que sigue en investigacion en una investigacion clinica aprobada por la FDA.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Atencion a largo plazo: La atencion meédica en una institucion que dure mas que el
mes de la admision.

Plan de atencion médica administrada: Un plan de Medi-Cal que recurre solo a
ciertos médicos, especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para los beneficiarios de
Medi-Cal que estan inscritos en ese plan. Blue Shield Promise es un plan de atencion
meédica administrada.

Medi-Cal Rx: Un servicio de beneficio de farmacia de Medi-Cal de FFS conocido como
“‘Medi-Cal Rx” que proporciona beneficios y servicios de farmacia, que incluyen
medicamentos recetados y algunos suministros médicos para todos los beneficiarios de
Medi-Cal.

Hogar médico: Un modelo de atencion que, con el tiempo, brindara una atencion
meédica de mayor calidad, mejorara la autogestion de los miembros de su propia
atencion y reducira los costos que se pueden evitar.

Transporte médico: Transporte cuando no puede llegar a una cita médica cubierta y/o
recoger recetas en automovil, autobus, tren o taxi y su proveedor se lo receta. Blue
Shield Promise paga el costo de transporte mas bajo para sus necesidades médicas
cuando usted necesite que se le traslade a su cita.

Médicamente necesario (o necesidad médica): La atencion médicamente necesaria
se compone de servicios importantes que son razonables y protegen la vida. Esta
atencion es necesaria para evitar que los pacientes se enfermen gravemente o
adquieran una discapacidad. Esta atencidn reduce el dolor intenso al tratar la
enfermedad, padecimiento o lesion. Para los miembros menores de 21 afos de edad,
los servicios de Medi-Cal médicamente necesarios incluyen la atencidon que es
meédicamente necesaria para resolver o ayudar a solucionar una enfermedad o
condicion fisica o mental, lo cual incluye los trastornos de consumo de sustancias,
segun se establece en la Seccién 1396d(r) del Titulo 42 del Cédigo de los Estados
Unidos.

Medicare: El programa de seguro de salud federal para personas de 65 afios o mas,
ciertas personas mas jovenes con discapacidades y personas con enfermedad renal
terminal (insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o un trasplante, llamada a
veces ESRD).

Miembro: Cualquier miembro elegible de Medi-Cal inscrito en Blue Shield Promise que
tenga derecho a recibir servicios cubiertos.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Proveedor de servicios de salud mental: Personas con licencia que brindan servicios
de salud mental y de salud conductual a los pacientes.

Servicios de partera: La atencién médica prenatal, durante el parto y posparto, lo cual
incluye la planificacién familiar para la madre y la atencidn médica inmediata para el
recién nacido, brindada por enfermeras parteras certificadas (CNM) y parteras con
licencia (LM).

Red: Un grupo de médicos, clinicas, hospitales y demas proveedores que tienen
contrato con Blue Shield Promise con el fin de brindar atencion médica.

Proveedor de la red (o proveedor dentro de la red): Vaya a “Proveedor participante”.
Servicio sin cobertura: Un servicio que Blue Shield Promise no cubre.

Transporte no médico: El transporte para el viaje de ida y vuelta a una cita para un
servicio cubierto por Medi-Cal autorizado por su proveedor y para buscar
medicamentos recetados y suministros médicos.

Proveedor no participante: Un proveedor que no pertenece a la red de Blue Shield
Promise.

Otra cobertura médica (Other health coverage, OHC): Otra cobertura médica (OHC)
se refiere a seguros médicos privados y pagadores de servicios que no sean Medi-Cal.
Los servicios pueden incluir atencion médica, dental, de la vista, farmacia y/o planes
complementarios de Medicare (Partes C y D).

Dispositivo ortopédico: Un aparato utilizado como soporte o apoyo que se fija al
cuerpo externamente para sostener o corregir una parte del cuerpo gravemente
lesionada o afectada, y que es médicamente necesario para la recuperacion médica del
miembro.

Servicios fuera del area: Servicios cuando un miembro se encuentra en algun lugar
fuera del area de servicio.

Proveedor fuera de la red: Un proveedor que no forma parte de la red de Blue Shield
Promise.

Atencion para pacientes ambulatorios: Cuando no debe pasar la noche en un
hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que necesita.

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios: Servicios para pacientes
ambulatorios para miembros que tienen condiciones de salud mental de leves a
moderadas, los cuales incluyen:

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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= Evaluacion y tratamiento de salud mental en forma individual o grupal
(psicoterapia)

= Pruebas psicoldgicas cuando exista una indicacion clinica de realizarlas para
evaluar una condicion de salud mental

= Servicios para pacientes ambulatorios para monitorear la terapia con
medicamentos

= Consultas psiquiatricas

= Servicios de laboratorio, suministros y suplementos para pacientes
ambulatorios

Cuidados paliativos: Atencidn cuyo fin es reducir el malestar fisico, emocional, social
y espiritual de un miembro con una enfermedad grave. La atencion paliativa no requiere
que el miembro tenga una esperanza de vida de 6 meses 0 menos.

Hospital participante: Un hospital con licencia que tiene contrato con Blue Shield
Promise para brindar servicios a los miembros en el momento en que un miembro
recibe atencion meédica. Los servicios cubiertos que algunos hospitales participantes
pueden ofrecerles a los miembros estan limitados por las politicas de aseguramiento de
la calidad y revision de la utilizacion de Blue Shield Promise o por el contrato de Blue
Shield Promise con el hospital.

Proveedor participante (o médico participante): Un médico, hospital u otro
profesional de atencién médica con licencia o centro de salud con licencia, incluidos los
centros de cuidados subagudos, que tienen contrato con Blue Shield Promise para
ofrecer servicios cubiertos a los miembros en el momento en que un miembro recibe
atencion médica.

Servicios de médicos: Los servicios prestados por una persona que tiene licencia
para ejercer la medicina o la osteopatia de acuerdo con la ley estatal. No incluyen los
servicios que son ofrecidos por médicos mientras usted esta admitido en un hospital y
son cobrados en la factura del hospital.

Plan: Vaya a “Plan de atencion médica administrada”.

Servicios posteriores a la estabilizacion: Los servicios cubiertos relacionados con
una condicion médica de emergencia que se proporcionan después de que el miembro
esta estabilizado con el fin de mantener la condicion estabilizada. Los servicios de
atencion médica posteriores a la estabilizacién tienen cobertura y son pagados.

Los hospitales fuera de la red puedan necesitar aprobacion previa.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Aprobacion previa (o autorizacion previa): Su PCP u otros proveedores deben
obtener la aprobacion de Blue Shield Promise antes de que usted reciba ciertos
servicios. Blue Shield Promise solo aprobara los servicios que usted necesite. Blue
Shield Promise no aprobara servicios brindados por proveedores no participantes si
Blue Shield Promise considera que usted puede recibir servicios comparables o mas
apropiados a través de los proveedores de Blue Shield Promise. Una referencia no es
una aprobacion. Debe obtener la aprobacién de Blue Shield Promise.

Cobertura de medicamentos recetados: Cobertura de los medicamentos recetados
por un proveedor.

Medicamentos recetados: Un medicamento que legalmente requiere una orden de un
proveedor con licencia para ser dispensado.

Atencion primaria: Vaya a “Atencion médica de rutina”.

Proveedor de atencién primaria (Primary care provider, PCP): El proveedor con licencia
que usted tiene para la mayor parte de su atencion médica. Su PCP le ayuda a obtener la
atencion médica que necesita. Algunos tipos de atencion médica deben aprobarse primero,
a menos que:

= Tenga una emergencia

= Necesite atencion de obstetricia/ginecologia

= Necesite servicios debidos a cuestiones delicadas

= Necesite servicios de planificacion familiar/métodos anticonceptivos

Su PCP puede ser un/a:

= Médico general

= |nternista

= Pediatra

= Médico familiar

= Obstetra/ginecologo

= Proveedor de Atencion Médica para Indigenas (IHCP)
= Centro de Salud Aprobado por el Gobierno Federal (FQHC)
= (Clinica de Salud Rural (RHC)

= Enfermero especializado

= Asistente médico

= Clinica

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Autorizacién previa (aprobacion previa): Su PCP u otros proveedores deben obtener
la aprobacion de Blue Shield Promise antes de que usted reciba ciertos servicios. Blue
Shield Promise solo aprobara los servicios que usted necesite. Blue Shield Promise no
aprobara servicios brindados por proveedores no participantes si Blue Shield Promise
considera que usted puede recibir servicios comparables 0 mas apropiados a través de
los proveedores de Blue Shield Promise. Una referencia no es una aprobacién. Debe
obtener la aprobacién de Blue Shield Promise.

Dispositivo protésico: Un dispositivo artificial que se adhiere al cuerpo para
reemplazar una parte faltante del cuerpo.

Directorio de proveedores: Una lista de proveedores dentro de la red de Blue Shield
Promise.

Condicién médica psiquiatrica de emergencia: Trastorno mental con sintomas que
son lo suficientemente serios o graves como para representar un peligro inminente para
si mismo o para los demas, o que le imposibilitan inmediatamente conseguir o hacer
uso de alimentos, un lugar para vivir o ropa debido al trastorno mental.

Servicios de salud publica: Servicios de salud dirigidos a toda la poblacién. Estos
incluyen, entre otros, analisis de la situacion de la salud, vigilancia de la salud,
promocién de la salud, servicios de prevencion, control de las enfermedades
infecciosas, proteccion y saneamiento del medio ambiente, preparacion y respuesta en
casos de desastre, y la salud en el trabajo.

Proveedor calificado: Un médico calificado en el area adecuada para tratar su
condicion.

Cirugia reconstructiva: Cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo, con el fin de mejorar una funcién o crear un aspecto normal en la medida de lo
posible. Las estructuras anormales del cuerpo son aquellas causadas por defectos
congénitos, anomalias del desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores o una
enfermedad.

Referencia: Cuando su PCP dice que usted puede obtener atencion médica de otro
proveedor. Algunos servicios cubiertos de atencion médica requieren una referencia y
una aprobacion previa (autorizacion previa).

Servicios y dispositivos de terapia de rehabilitacién y habilitacién: Servicios y
dispositivos para ayudar a las personas con lesiones, discapacidades o condiciones
crénicas a adquirir o recobrar habilidades fisicas 0 mentales.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
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Atencion médica de rutina: Los servicios médicamente necesarios y la atencion
meédica preventiva, las visitas de bienestar infantil, o la atencion tal como la atencion de
seguimiento de rutina. El objetivo de la atencién médica de rutina es prevenir
problemas de salud.

Clinica de salud rural (Rural Health Clinic, RHC): Un centro de salud en un area que
no tiene muchos proveedores de atencién médica. Usted puede recibir atencion
primaria y preventiva en una RHC.

Servicios debidos a cuestiones delicadas: Servicios relacionados con la salud
mental o del comportamiento, la salud sexual y reproductiva, la planificacion familiar,
las infecciones de transmisidn sexual (ITS), el VIH/SIDA, la agresion sexual y los
abortos, el trastorno por uso de sustancias, la atencioén de afirmacion de género y la
violencia de pareja intima.

Enfermedad grave: Una enfermedad o condicién que debe ser tratada y que podria
ocasionar la muerte.

Area de servicio: El 4rea geografica en la que Blue Shield Promise presta servicios.
Esto incluye el condado de Los Angeles.

Atencion de enfermeria especializada: Los servicios cubiertos brindados por
técnicos, terapeutas y/o enfermeros con licencia en el hogar del miembro o durante una
estadia en un centro de enfermeria especializada.

Centro de enfermeria especializada: Un lugar que brinda atencion de enfermeria que
solo pueden prestar profesionales de la salud capacitados, las 24 horas del dia.

Especialista (0 médico de especialidad): Un médico que trata ciertos tipos de
problemas relacionados con la atencion meédica. Por ejemplo, un cirujano ortopédico
trata fracturas de huesos; un alergista trata alergias; y un cardiologo trata problemas
cardiacos. En la mayoria de los casos, usted necesitara una referencia de su PCP para
que le atienda un especialista.

Servicios de salud mental de especialidad: Servicios para los miembros que tienen
necesidades de servicios de salud mental con un nivel de disfuncidn superior a leve a
moderada.

Enfermedad terminal: Una condicion médica que es irreversible y muy probablemente
causara la muerte en un afio o menos si la enfermedad sigue su curso natural.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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Recuperacion de actos ilicitos: Cuando se brindan o se brindaran beneficios a un
miembro de Medi-Cal debido a una lesién por la cual otra parte es responsable, el
DHCS recupera el valor razonable de los beneficios brindados al miembro por esa
lesion.

Evaluacion de necesidades médicas (o prueba de deteccién): Evaluacion de su
salud realizada por un médico o enfermero con capacitacion para evaluar y determinar
la urgencia de su necesidad de atencion médica.

Atencion médica de urgencia (o servicios urgentes): Los servicios brindados para
tratar una enfermedad, lesion o condicion que requiere atencion médica y no es de
emergencia. Puede obtener atencion médica de urgencia de un proveedor fuera de la
red, si los proveedores dentro de la red no estan disponibles o accesibles
temporalmente.

Llame a Atencion al Cliente de Blue Shield Promise al 1-800-605-2556
(TTY 711). Blue Shield Promise esta disponible de lunes a viernes,
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