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Divulgacion

Este Comprobante de Cobertura y Formulario de Divulgacién es solamente un
resumen de las polizas y de la cobertura bajo el programa de Healthy Families
(HFP por sus siglas en inglés). Si desea averiguar los términos y las condiciones
exactas de la cobertura, dirijase al contrato del Plan de Salud y las regulaciones
del HFP (Cddigo de Reglamentos de California, Titulo 10, Capitulo 5.8) publicados
por la Junta Directiva de Seguros Médicos de Riesgos California “Managed Risk
Medical Insurance Board” (MRMIB por sus siglas en inglés). Puede revisar las
regulaciones en la Pagina de Internet http://www.mrmib.ca.gov

Ademas, las regulaciones de HFP requieren que el Plan de Salud cumpla con
todos los requisitos del Acto del Plan del Servicio del Cuidado Médico de Knox-
Keene de 1975, como fue rectificado (Cddigo de Salud y Seguridad de California,
Seccion 1340, et seq.), y las reglas del Acto (Cdodigo de Regulaciones de California,
Titulo 28). El Plan de Salud esta de acuerdo con cualquier provision (servicio) que
el Acto o las regulaciones del Acto requieran como un beneficio; aunque no esté
incluido en el Folleto de Comprobante de Cobertura / Manual para Miembros ni en
el contrato del Plan de Salud.

Elegibilidad e Inscripcion

La informacion sobre la elegibilidad, inscripcion, cancelacién de beneficios, la fecha que
comienza la cobertura, transferencias a otro Plan de Salud, evaluacion anual, los pagos
mensuales y el Acta Federal de 1966 de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del
Seguro Médico (HIPAA por sus siglas en inglés) va incluida en el Manual de Healthy
Families que le envio6 a usted el Programa de Healthy Families. Si tiene preguntas
sobre estos temas o quisiera otra copia del manual, por favor comuniquese con el
programa de Healthy Families al siguiente domicilio o por favor llame al numero de
teléfono, libre de cobro:

Healthy Families Program
P.O. Box 138005
Sacramento, CA 95813-8005
(800) 880-5305

Si tiene impedimentos auditivos, puede llamar a California Relay Services
(servicios de ayuda para transmitir informacion), al namero 711(TTY).

Informacién adicional acerca del Programa de Healthy Families esta disponible
en la Pagina de Internet de la Junta Directiva de Seguros Médicos de Riesgos
California “Managed Risk Medical Insurance Board” www.mrmib.ca.gov.
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Nueva Seccién de Importancia
IMPORTANTE
Cambios del Programa de Healthy Families

Por favor vea la pagina 8 de su Comprobante de Cobertura y Formulario de
Divulgacién / Manual para Miembro para obtener mas informacion sobre las
categorias de ingreso de Healthy Families.

Efectivo el 1 de octubre del 2010
Nuevo aio de beneficio
El programa de Healthy Families tiene un nuevo afio de beneficio comenzando
el 1 de octubre del 2010 hasta el 30 de septiembre del 2011

Servicios de Salud Mental y Alcohol y Tratamiento de Abuso de Droga
El Acta del 2009 de Seguro de Salud para Nifios del Programa de
Reautorizacion Federal y el Acta del 2008 de Igualdad y Equidad de Salud
Mental y Adicion, requieren que HFP proporcione dias sin limitar las visitas de
paciente internado y visitas de paciente ambulatorio para todos los servicios de
Salud Mental y Alcohol y tratamiento de Abuso de droga.

Efectivo el 18 de enero del 2011
Acceso en un tiempo razonable para a los Servicios de salud que no son
de emergencia.
El Departamento de Administracién de Cuidado de Salud (DMHC por sus siglas
en inglés) adoptd nuevas regulaciones (Titulo 28, Seccion 1300.67 .2.2) para
que los planes de salud proporcionen a los miembros acceso a los servicios de
cuidado de salud que no son de emergencia en un tiempo razonable. Los Planes
de Salud tienen que cumplir con estos nuevos reglamentos para el dia 18 de
enero del 2011.

Por favor comuniquese con su Proveedor de Cuidado Primario de CenCal Health a
cualquier hora (dia y noche) ya que estan disponibles las 24 horas del dia, 7 dias de la
semana para priorizar y evaluar la necesidad de servicio.
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Introdu.r

Como usar este
manual para

miembros

Este manual, llamado
Comprobante de
Cobertura y Formulario
de Divulgacion o (EOC
por sus siglas en inglés)
contiene informacion
detallada acerca de los
beneficios del programa
de Healthy Families,
también indica como
obtener beneficios, y
los derechos y responsabilidades de los miembros del programa de Healthy Families.
Por favor lea este manual con cuidado y guardelo para que en el futuro se pueda
referir a el. Si usted tiene necesidades especiales de cuidado médico, por favor lea
cuidadosamente las secciones que le aplican a usted.

A través de este manual, “usted”, “suyo” y el “miembro” se refiere al nifio o a los nifios
inscritos en el programa de Healthy Families. “Nosotros”, “nuestros” se refiere a
CenCal Health “Proveedor”, “Proveedor del Plan” o “Proveedor Participante” se refiere a
un médico con licencia, hospital, grupo médico, farmacia, u otro proveedor de cuidado
de salud quien es responsable de proporcionarle servicios médicos a usted.

jBienvenidos a CenCal Health! Sobre el Plan A
de Salud

CenCal Health es uno de varios grupos que ofrecen la '

cobertura de seguro de Healthy Families para su nifio,

pero es el unico Plan de Salud que tiene una oficina ( e n ‘ a I
local para servirle en su area de servicio; los condados
de Santa Barbara y de San Luis Obispo. Gracias por

elegirnos. H E A LT HTM

CenCal Health tiene mas de 300 proveedores y profesionales del cuidado médico
para proporcionar a su familia el mejor cuidado médico posible. Le animamos a que
haga citas para los chequeos anuales, las vacunas recomendadas, y otros servicios
anotados en nuestra Guia Preventivas Para Nifios y Adolescentes.

PARA OBTENER AYUDA LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS AL NUMERO 1-877-814-1861
6



CoOMPROBANTE DE COBERTURA Y DIVULGACION / MANUEL PARA MIEMBROS PARA EL
PrROGRAMA DE HEALTHY FAMILIES BAJO CENCAL HEALTH

Usted puede encontrar informacion servicial en nuestra Pagina de Internet, www.
cencalhealth.org o puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros de
CenCal Health al numero, libre de cobro, 1-877-814-1861, lunes a viernes, 8:00 AM

a 5:00 PM o para las personas con problemas auditivos por favor de usar “California
Relay Services” (servicios de ayuda para transmitir informacion) al 711. Por favor preste
atencion en el numero de teléfono que hemos anotado al final de cada pagina de este
manual; para que pueda referirse a el facilmente.

Servicios Multilinglies

Si usted o su representante prefieren comunicarse en otro idioma que no sea inglés,
comuniquese con el Departamento de Servicios Para Miembros y hable con un
Representante de Servicios para Miembros de CenCal Health. Los Representantes de
Servicios para Miembros de CenCal Health son bilingles en inglés y espafnol. Nuestro
personal de Servicios para Miembros puede ayudarle a encontrar a un proveedor del
cuidado médico que hable su idioma o que tenga un intérprete regular disponible.
Usted no tiene que utilizar miembros de la familia o0 amigos como intérpretes. Si usted
no encuentra un proveedor del cuidado médico que pueda satisfacer sus necesidades
de idioma, usted puede pedir que un intérprete esté disponible para las discusiones de
informacion médica sin ningun costo a usted.

Este manual, tal como otros materiales de informacién, estan disponibles en espanol y
en inglés.

Tarjeta de Identificacion del Miembro

A 4050 Calle Real
Santa Barbara, CA 93110
cencaIHEALTH Toll Free 1 (877) 814-1861

The Regional Health Authority CenCalHealth.org

Group D.O.B.
Member Name Member ID Number
Primary Care Provider PCP Phone No.

PARA OBTENER AYUDA LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS AL NUMERO 1-877-814-1861
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Definiciones

Agravio

Una declaracion de
insatisfaccion que hace por
escrito u oral con respecto
al plan y/o al proveedor,
incluso las preocupaciones
sobre la calidad del
cuidado, e incluira una
queja, disputa, la solicitud
para la reconsideracion o
apelacion hecha por un
miembro o el representante
del miembro. Cuando el
plan no puede distinguir

si es una queja o0 una
pregunta, se considera
Ccomo un agravio.

Ao de Beneficios

El periodo de doce (12)
meses empezando el 1 de
octubre de cada afo a las
12:01 AM.

Aparatos Ortésicos
Un aparato para la ayuda o el apoyo de una coyuntura o musculo débil o inefectivo o
para mejorar la funcion de las partes de cuerpo movibles.

Aparatos Prostéticos
Un aparato artificial para reemplazar una parte del cuerpo.

Area de Servicio

Miembros del Programa de Healthy Families de CenCal Health necesitan radicar y
recibir servicios dentro de los condados de Santa Barbara y San Luis Obispo segun la
descripcion en este manual.

Arbitraje

Es una manera de resolver algun argumento (desacuerdo) entre los planes de salud
y los miembros sin tener que hacer una demanda y tener que ir a corte (cuando hay
un arbitraje, el Plan de Salud y el paciente mutualmente aceptan y seleccionan una

persona neutral para que resuelva el pleito en lugar de un juez o jurado).

PARA OBTENER AYUDA LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS AL NUMERO 1-877-814-1861
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Atencién de Prioridad y Evaluacién

Cuando un doctor o enfermera con entrenamiento necesario para hace una evaluacion
sobre la condicion en que se encuentra su nifio para poder determinar la urgencia y
necesidad de cuidado del nifio.

Atencién de Prioridad y Evaluacién — Tiempo de Espera
El tiempo que tiene que esperar para hablar por teléfono con un doctor o enfermera
que esté capacitado para evaluar a un niflo que necesite cuidado médico.

Autorizacién
El requisito que ciertos servicios sean aprobados por CenCal Health o por su Proveedor
de Cuidado Primario antes de que se proporcionen con fin de que se cubra un servicio.

Beneficios (Servicios Cubiertos)

Esos servicios, suministros, y medicamentos que el miembro tiene derecho de recibir
conforme con los términos de este Arreglo (bajo el programa de Healthy Families). Un
servicio no es un beneficio, aunque esté anotado como beneficio en este manual, si el
servicio no es médicamente necesario o si no es proporcionado por un proveedor de
CenCal Health quien obtuvo autorizacion como se requiere.

Centro de Enfermeria Especializada

Un establecimiento licenciado por el Departamento de Servicios de Salud del Estado de
California como un establecimiento que proporciona un nivel de cuidado de enfermeria
como paciente internado que no es de la intensidad requerida por un hospital.

Categoria A, B, o C de ingreso
La cantidad que usted paga para las premias mensuales y por los co-pagos es
determinada por sus categoria de ingreso. Las categorias de ingreso se determinan
basandose en las siguientes guias federales de pobreza:

+ Categoria de ingreso A = 100%-150% de las guias de pobreza federal

+ Categoria de ingreso B = 151%-200% de las guias de pobreza federal

+ Categoria de ingreso C = 201%-250% de las guias de pobreza federal

Co-Pagos
Una cuota (cobro), que el proveedor del Plan de Salud puede cobrar directamente al
miembro, por un beneficio cubierto cuando se rinde el servicio.

Comprobante de Cobertura y Formulario de Divulgacién (EOC)
Este manual es el Comprobante de Cobertura y Formulario de Divulgacion que
describe su cobertura y beneficios.

Condicién Crénica Severa
Una condicion médica debido a la enfermedad, un mal, o a otro problema médico, o un
desorden médico que es serio por naturaleza y que persiste sin la curacién completa

PARA OBTENER AYUDA LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS AL NUMERO 1-877-814-1861
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0 se empeora sobre un periodo de tiempo o requiere el tratamiento en curso para
mantener la remision o para prevenir la deterioracion.

Condicién Psiquiatrica de Emergencia

Un trastorno mental con sintomas agudos de suficiente severidad que de inmediato
le pone en peligro a usted o a los demas, o si inmediatamente no puede usar o
proveer comida, hospicio, o ropa debido al trastorno mental (esto quiere decir que a
consecuencia de sus sintomas severas puede causarle peligro a usted mismo y los
demas, o usted no puede inmediatamente surtirse con comida, ropa, o asilo.

Cuidado de Seguimiento
Sus derechos de continuar su tratamiento con su doctor (en ciertas circunstancias) aun
cuando su doctor termine su contrato con su Plan de Salud o un grupo médico.

Cuidado Urgente

Servicios necesarios para prevenir la deterioracion de la salud de un miembro, a
consecuencia de una enfermedad o de una lesién por la cual el tratamiento no se
puede posponer.

Directorio de Proveedores
El directorio es una lista de todos los proveedores que tienen contrato con CenCal
Health para proporcionar servicios a sus miembros.

Enfermedad Fatal
Una condicion incurable o irreversible que tiene una alta probabilidad de causar muerte
dentro de un afio (1) o de menos tiempo.

Equipo Médico Duradero (DME por sus siglas en inglés)
Equipo médico, tal como sillas de rueda, camas de hospital, que se pueden usar
repetidas veces

Especialista

Un médico (doctor) del Plan de Salud que usualmente proporciona servicios a un
miembro por medio de un pase del Proveedor de Cuidado Primario (PCP) dentro de
la capacidad de su area de especialidad y que esté elegible y certificado por la mesa
directiva con especialidad médica. Hay algunos servicios de especialidad que no
requieren un pase, tal como servicios obstétricos.

Evaluacion Médica Independiente (IMR por sus siglas en inglés).
Una evaluacioén si su Plan de Salud le niega un servicio o tratamiento que solicito (la
evaluacion sera proporcionada por el Departamento de Administracion de Cuidado
de Salud (DMHC por sus siglas en inglés), y conducido por médicos independientes
expertos, y su Plan de Salud tendra que pagar por los servicios si IMR determina que
los servicios son necesarios.

PARA OBTENER AYUDA LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS AL NUMERO 1-877-814-1861
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Exclusiones
Cualquier tratamiento médico, quirurgico, hospital, u otro tratamiento por los cuales el
programa no ofrece ninguna cobertura.

Formulario

Una lista de medicamentos de marca registrada y de medicamentos genéricos de
prescripcion aprobada para cobertura y disponible sin la autorizacién previa de CenCal
Health. La presencia de un medicamento de prescripcion en el formulario no garantiza
que sera recetada por su médico para una condicion especifica.

Guias de ingreso de pobreza federal

El Departamento de Salud y Bienestar y Servicio (HHS por sus siglas en inglés)
determina, anualmente, las guias de ingreso de pobreza federal. Las guias se utilizan
para determinar la elegibilidad a ciertos programas tales como Healthy Families o Medi-
Cal. De vez en cuando estas guias se conocen como el “nivel federal de pobreza” (FPL
por sus siglas en inglés).

Healthy Families

El programa del estado administrado por MRMIB para proporcionar cobertura médica,
dental y de vision a los nifios que cumplen con los requisitos de la elegibilidad, y
contribuyen una premia mensual de familia.

Hospital

Un establecimiento de salud licenciado por el Estado de California, y acreditado por

la Comision Comun en la Acreditacion de las Organizaciones del Cuidado Médico, tal
como: (a) un hospital de cuidado agudo; (b) un hospital de psiquiatria; o (c) un hospital
que funciona principalmente para el tratamiento del alcoholismo y/o del abuso de la
sustancia. Un establecimiento que es sobre todo una casa de asilo, un hogar para
personas mayores, o cuando no se incluye en el hospital una porcién designada como
un centro de enfermeria especializada.

Los Reglamentos de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del

Seguro Médico (HIPPA por sus siglas en inglés).
Una ley que protege sus derechos de obtener un seguro médico y mantener su
privacidad con sus archivos médicos.

Manager Risk Medical Insurance Board (MRMIB por sus siglas en inglés)
La Agencia del Estado que Administra el Programa Healthy Families.

Médicamente Necesario

Esos servicios o productos del cuidado médico que son (a) equipados de acuerdo con
estandares profesionales reconocidos de la practica; (b) determinado por el médico de ser
consistente con la condicién médica; y (c) equipado como el tipo, suministro, y nivel es el
mas apropiado, y el cual considera los riesgos, los beneficios, y las alternativas posibles.
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Medicamentos que no Estan en el Formulario
Una medicina que no esta anotado en el Formulario de CenCal Health y requiere
autorizacion de CenCal Health para que se cubra.

Médico del Plan de Salud (doctor)

Un doctor de medicina o de osteopatia rindiendo servicios cubiertos bajo este EOC,
con licencia del estado o la jurisdiccion de la practica, y practicando dentro del alcance
de su licencia, y ha entrado en un acuerdo (contrato) contratado por escrito con CenCal
Health para proporcionar servicios cubiertos a los miembros de acuerdo con los
términos de este contrato.

Miembro
Una persona que se inscribe con CenCal Health para recibir su cuidado médico. En
este manual, el miembro también es referido como “usted”.

Padecimientos agudos

Una condicion médica que implica un inicio repentino de sintomas debido a una
enfermedad, a una lesion, o a otros problemas médicos que requiera la atencion
médica rapida y tiene una duracién limitada.

Periodo (tiempo) de Parto Activo

Cuando el miembro esta por dar a luz y no hay tiempo adecuado para transferir al
miembro a otro hospital antes de dar a luz, o si transfieren al miembro posee peligro a
la salud y la seguridad del miembro o del bebé que esta por nacer.

Plan de Salud
CenCal Health.

Programa
Programa de Healthy Families.

Proveedor

Un médico, hospital, centro de enfermeria especializada, u otro profesional de salud
con licencia, establecimiento con licencia, o una agencia con licencia para el cuidado
médico en el hogar.

Proveedor de Cuidado Primario (PCP por sus siglas en inglés)

Un pediatra, proveedor general, proveedor de familia, proveedor de medicina interna,

0 un obstetra/ginecdlogo, quienes tienen contratos con CenCal Health o quienes
trabajan en una clinica que tiene contrato con CenCal Health para proporcionar cuidado
primario a los miembros y para referir, autorizar, supervisar, y coordinar la provision de
beneficios para los miembros de acuerdo con el Comprobante de Cobertura / Manual
para Miembros. Para cuidado primario, también estan a su disposicion enfermeras
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especializadas y asistentes médicos que estan asociadas con un PCP que tenga
contrato con el Plan de Salud. Las iniciales “PCP” se usaran a lo largo de este manual.

Proveedor No-Participante
Un proveedor que no tiene contrato con CenCal Health para proveer (dar) servicios a
miembros.

Proveedor Participante o Proveedor del Plan de Salud

Un médico (doctor), hospital, centro de enfermeria especializada, u otro profesional
de salud con licencia, establecimiento con licencia, o una agencia con licencia para
el cuidado médico en el hogar quien, o cual, al tiempo que rinda cuidado médico a un
miembro, tiene un contrato en efecto con CenCal Health para proporcionar servicios
cubiertos a sus miembros.

Queja
Una queja también se puede llamar “un agravio” o “una apelacién.” Los ejemplos de
una queja pueden ser cuando:
* No puede obtener un servicio, tratamiento, o algun medicamento que necesita
« Su Plan de Salud niega un servicio indicando que no es médicamente necesario.
» Tiene que esperar mucho tiempo para obtener una cita
* No recibi6é buen cuidado de salud y lo trataron rudamente
» Pagd de su bolsillo por cuidado urgente o de emergencia y su Plan de Salud no
le ha devuelto su dinero
» Recibié un cobro por el cual usted cree que no debe de pagar

Una declaracién de insatisfaccion que hace por escrito u oral con respecto al Plan

de Salud y/o al proveedor, incluso las preocupaciones sobre la calidad del cuidado, e
incluira una queja, disputa, la solicitud para la reconsideracion o apelacién hecha por
un miembro o el representante del miembro. Cuando el plan no puede distinguir si es
una queja o una pregunta, se considera como queja.

Servicios Ambulatorios (externos)
Servicios, bajo la direccion de un médico (doctor), que no incurren cargos de noche en
el establecimiento donde se proporcionan los servicios.

Servicios de Cuidado de Emergencia
Una emergencia es una condicién médica o psiquiatrica, incluso el parto activo o
dolor severo, una condicidn que manifiesta sintomas agudos de suficiente severidad
(incluyendo dolor severo) y que si no se rinde atencién médica de inmediato, podria
resultar en cualquiera de lo siguiente:

* Perjudicar seriamente la salud del paciente, o

» Causar dano serio a las funciones del cuerpo, o

« Causar dafo serio a cualquier érgano o parte del cuerpo
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Servicios de Salud Mental

El psicoanalisis, psicoterapia, asesoramiento (consejero), la administracion médica u
otros servicios proporcionados o mas comun posible por un psiquiatra, un psicélogo,
un trabajador social clinico con licencia, o un terapeuta de matrimonio y familia, para
la diagnosis o tratamiento de des6rdenes mentales o emocionales o de los problemas
mentales o emocionales asociados a una enfermedad, a una lesion, o a cualquier otra
condicion.

Servicios de Enfermedades Mentales Severos (SMI por sus siglas en
inglés) una condicién médica que incluye lo siguiente:

» Esquizofrenia.

» Alteracion esquizoafectiva.

» Alteracién bipolar (maniaco-depresivo).

» Alteraciones depresivas mayores.

» Alteracion de panico.

» Alteracion obsesiva-compulsiva.

» Alteracion penetrante o autismo.

* Anorexia nerviosa.

* Bulimia nerviosa.

Servicios de Trastorno Emocional Serio (SED, por sus siglas en inglés)
SED se refiere a una condicién diagnosticada en un nifio que no sufre de un trastorno
de abuso de substancia o un trastorno de desarrollo. Un nifio con SED se porta de una
manera inapropiada para la edad del nifio. El Departamento de Salud Mental decide

si un nifo tiene SED; basandose en la ley de California de la Institucion de Welfare
Seccion 5600.3(a) (2). Al hacer ésta decision, el condado tomara en consideracion si un
nifo tiene ciertos problemas. Incluso, si el nifio puede cuidarse solo, tiene problemas
en la escuela, o problemas relacionandose con su familia. Quizas el nifio tenga otros
problemas y esta en riesgo de suicidarse o de violencia. O tal vez el nifilo cumple con
los requisitos para educacion especial. El condado también puede evaluar y determinar
si el nifo esta en riesgo de que lo saquen de su casa y evaluaran cuanto tiempo durara
esta condicion.

Servicios Experimentales o Investigativos

Cualquier tratamiento, terapia, procedimiento, medicamento o uso de medicamento,
establecimiento o uso de un establecimiento, equipo o uso del equipo, dispositivo o
uso del dispositivo, o suministros que no se reconozcan ni en concordancia con los
estandares médicos profesionales generalmente aceptados, o si la seguridad y la
eficiencia no se han determinado para el uso en el tratamiento de una enfermedad
especifica, de lesidon, o de una condicion médica por las cuales es recomendada o
recetada.

PARA OBTENER AYUDA LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS AL NUMERO 1-877-814-1861
14



CoOMPROBANTE DE COBERTURA Y DIVULGACION / MANUEL PARA MIEMBROS PARA EL
PrROGRAMA DE HEALTHY FAMILIES BAJO CENCAL HEALTH

Servicios Fuera de Area

Cuidado de emergencia o cuidado urgente proporcionado fuera del area de servicio de
CenCal Health que no podria ser demorada hasta que el miembro regresara al area de
servicio.

Servicios Internos
Un individuo que recibe servicios en un hospital donde se proporcionaron bajo la
direcciéon de un médico pero que no fueron rendidos durante toda la noche.

Tarjeta de Identificacion de Miembro

La tarjeta de identificacion proporcionada a los miembros de CenCal Health incluye el
numero de identificacion del miembro, informacion del Proveedor de Cuidado Primario
(PCP por sus siglas en inglés), y numeros de teléfonos importantes.

Un Profesional de Cuidado de Salud Adecuado y Calificado

Un Proveedor de Cuidado Primario (PCP por sus siglas en inglés) o un especialista

el cual esta actuando dentro del alcance de su practica y que posee un conocimiento
clinico, incluso entrenamiento y experiencia hacia una enfermedad especifica, un mal,
condicion, o condiciones.
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Derechos y Responsabilidades del Miembro

Como miembro de CenCal Health tiene usted el derecho de:

Ser tratado con respeto y dignidad.

Seleccionar un PCP de nuestro Directorio de Proveedores.

Obtener una cita en un tiempo razonable.

Participar en las decisiones y candidamente discutir sus necesidades médicas

incluyendo las opciones médicamente necesarias y apropiadas para su

condicion, sin importar el costo y sin importar si el tratamiento lo cubre este Plan
de Salud.

Tener una relacion confidencial con su proveedor.

* Que mantengamos su expediente de salud confidencialmente. Esto significa que
nosotros no compartiremos su informacion de cuidado médico sin que usted nos
de su consentimiento por escrito, a menos que la ley lo requiera.

* Expresar sus preocupaciones, con nosotros, sobre CenCal Health o sobre el
cuidado médico que se le ha suministrado.

* Recibir informacion sobre CenCal Health, nuestros servicios, y nuestros

proveedores.

Hacer recomendaciones sobre sus derechos y responsabilidades.

Ver su expediente médico.

Obtener servicios por medio de proveedores fuera de la red de cobertura en una

emergencia

Pedir un intérprete sin ningun costo para usted.

Usar intérpretes que no son familiares ni amigos.

Recibir materiales de miembros que han sido traducidos a su lenguaje.

Registrar una queja si no esta satisfecho con los servicios linguisticos.

Registrar una queja y que CenCal Health le asegure de que no le discriminaran

ni le cancelaran su cobertura por haber registrado una queja.

Tiene la Responsabilidad de:

* Dar informacién correcta a sus proveedores y a CenCal Health.

* Entender, lo mas que sea posible, sus problemas de salud y participar con su
proveedor en la preparaciéon del plan de tratamiento.

* Presentar siempre su Tarjeta de ldentificacion de membresia cuando obtenga
servicios.

* Usar la sala de emergencia solamente en casos de emergencia o segun lo ha
dictado su proveedor.

® Hacer y cumplir con sus citas médicas y déjele saber a su proveedor por lo
menos 24 horas por adelantado cuando tenga que cancelar una cita.

* Hacer preguntas acerca de cualquier condicion médica y asegurese de entender
las explicaciones e instrucciones de su proveedor.

* Proporcionar informacion tocante cambios de domicilio, estado familiar, y
cobertura de otro seguro medico a la CenCal Health para ayudarle a mantener
expedientes meédicos correctos y que estén al corriente.

* Notificarle a CenCal Health, lo mas pronto posible, si su proveedor se equivoca y
le manda un cobro o si tiene una queja.

* Tratar con respeto y cortesia a su proveedor y al personal administrativo de
CenCal Health.
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Acceso a Cuidado Médic

Acceso fisico

CenCal Health ha hecho todo el esfuerzo para ‘ ” A |”
asegurarse que nuestras oficinas y las oficinas y
establecimientos de nuestros proveedores sean
accesibles para las personas con incapacidades.
Si usted no ha podido localizar un proveedor
accesible, por favor lldAmenos comuniquese al
Departamento de Servicios Para Miembros y le

ayudaremos a encontrar otro proveedor.

Acceso para miembros con

impedimentos auditivos

Personas con impedimentos auditivos se pueden
comunicar con nosotros por medio de “California
Relay Services” (servicios de ayuda para
transmitir informacion) al numero 711.

Acceso para miembros con

impedimentos visuales (de la vista)
Este Comprobante de Cobertura (EOC) /
Manual para Miembros y otros materiales :
importantes del Plan de Salud estaran disponibles en letra grande, en el formato del
disco de computadora, y en audio casete para personas con problemas de vision.
Para formatos alternativos o para obtener ayuda directa para leer el EOC y otros
materiales, por favor de comunicarse al Departamento de Servicios Para Miembros.

Acta de 1990 para americanos con incapacidades

CenCal Health cumple con el Acta de 1990 de americanos con Incapacidades (ADA
por sus siglas en inglés). El Acta prohibe la discriminacién basado en la incapacidad.
La Acta protege a los miembros con incapacidades de ser discriminados acerca de
programas de servicio. Ademas, la Seccion 504 del Acta de Rehabilitacién de 1973
declara que ninguna persona calificada con incapacidades sera excluira, debido a
incapacidades, de participar en cualquier programa ni se le negaran beneficios, ni sera
sujeto a discriminacion bajo ningun programa o actividad por la cual reciba beneficios
federales de asistencia financiera.

Quejas por falta de acceso para incapacitados
Si usted cree que el Plan de Salud o sus proveedores no han respondido a sus

necesidades del acceso de incapacidad, usted puede registrar una queja con CenCal
Health llamando al numero 1-877-814-1861.

Si su Plan de Salud todavia no resuelve su queja de acceso de incapacidad,
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comunl'quese con:

Coordinador ADA / Junta Directiva de Seguros Médicos de Riesgos
(Managed Risk Medical Insurance Board)

P.O. Box 2769

Sacramento, CA 95812-2769

(916) 324-4695

Personas con impedimentos auditivos pueden llamar al 711 (TTY)
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Como usg@igel Plan de Salud

-0

Localidades de
proveedores y

establecimientos
POR FAVOR LEA

LA SIGUIENTE
INFORMACION PARA
QUE SE DE CUENTA
CON QUIEN O CON
CUAL GRUPO DE
PROVEEDORES USTED
PUEDE RECIBIR SU
CUIDADO MEDICO.

Proveedores especialistas, farmacias, establecimientos y hospitales donde usted se
puede atender estan anotados en su Directorio de Proveedores. Su PCP le puede
dar un pase con otros proveedores de CenCal Health para mas servicios. Estos otros
proveedores son escogidos por su educacion, experiencia y su deseo de atender a
nuestros miembros. Ellos estan localizados por todo el Condado de Santa Barbara y
de San Luis Obispo. Aungue no es un requisito, cuando seleccione un proveedor, por
favor acuérdese de considerar un proveedor que esté dentro de 15 millas de distancia
o dentro de 30 minutos de su casa. Si su Proveedor de Cuidado Primario le da un
pase con un especialista que no se encuentra muy lejos de su casa, y usted prefiere
obtener cuidado médico localmente, por favor comuniquese con el Departamento

de Servicios para Miembros, para obtener mas asistencia. Si usted desea mas
informacion sobre el grado profesional de su proveedor, si esta certificado por la mesa
directiva y cualquier calificacion de especialidad secundaria que puedan tener, llame
a nuestro Departamento de Servicios para Miembro para asistencia. También puede
comunicarse con la Junta Médica de California, Unidad De Informacion Del Consumidor
(Medical Board of California, Consumer Information Unit) al (916) 263-2382 o visite la
Pagina de Internet al www.medbd.ca.gov.

Por favor llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros para
solicitar una lista de proveedores que estén contratados con el Plan de Salud 6
para pedir informacion especifica del proveedor.

Seleccionando un Proveedor de Cuidado Primario (PCP)

Los nombres de los PCP estan anotados en el Directorio de Proveedores de CenCal
Health que va incluido en su Paquete de Miembro Nuevo. Utilice el Directorio de
Proveedores para seleccionar un PCP para cada miembro elegible en su familia. El
PCP proporcionara o coordinara todos los servicios médicos y del hospital para su nifio.
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Tome en consideracion lo siguiente al tiempo de escoger un PCP para su nifio:

« EIPCP de su nifio debe de estar localizado dentro de 30 millas de su casa o lugar
de trabajo para acceso de cuidado de salud rapido.

» Cada miembro de la familia puede tener un diferente PCP.

« EI PCP puede ser de medicina para la familia, proveedor de medicina general, o
pediatra. CenCal Health proporciona acceso libre (no se requiere un pase) para
miembros que requieren servicios de un obstetra/ginecdélogo.

Importante: Si usted no selecciona un PCP, CenCal Health le puede seleccionar
un PCP para asegurar el acceso continuo para servicios de salud.

Fijar una cita

Después que tenga su Proveedor de Cuidado Primario (PCP), puede llamar a la oficina

de su PCP para hacer una cita.

+ Llame al numero de teléfono que se encuentra en la Tarjeta de ldentificacion de
Healthy Families de CenCal Health.

» Pida una cita — sea especifico sobre la razdn por la cual su nifio va a mirar su
doctor.

» Obtenga la direccion de la oficina si es la primera vez que va a esa oficina.

El PCP y el especialista le ayudaran a programar sus citas segun la necesidad médica
de su nifio. CenCal Health tiene PCPs que dejan tiempo libre todos los dias para poder
programar citas para sus pacientes el mismo dia segun sus enfermedades. Por favor
preguntele al PCP si tiene disponible esta clase de servicio.

Maximo tiempo que debe esperar para una cita

» Para consultas de cuidado urgente, que no ocupan autorizacion previa, se ofrecen
citas dentro de 48 horas

» Para consultas de cuidado urgente, que ocupan autorizacién previa, se ofrecen citas
dentro de 96 horas

» Consultas de emergencia — inmediatamente en un hospital mas cercano

» Citas para cuidado preventivo (examen fisicos, citas para evaluar la salud tal como
los chequeos anuales) — dentro de 30 dias calendarios, asique asegurese de llamar
para pedir una cita con anticipacion.

» Primera citas para el cuidado prenatal — dentro de 14 dias calendarios (durante su
primer trimestre)

» Consultas de cuidado primario que no son de urgentes — dentro de 10 dias de
negocio.

« Consultas que no son urgentes de cuidado primario cuando lo refieren con un
especialista — dentro de 15 dias de negocio.

» Consultas con un proveedor de salud mental (que no sea doctor) que no son de
urgentes — dentro de 10 dias de negocio.

» Consultas auxiliares (adicionales) que no son de urgentes — dentro de 15 dias de
negocio.

» Consultas auxiliares (adicionales) que no son urgentes — dentro de 15 dias de
negocio.

PARA OBTENER AYUDA LLAME AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS AL NUMERO 1-877-814-1861

20



CoOMPROBANTE DE COBERTURA Y DIVULGACION / MANUEL PARA MIEMBROS PARA EL
PrROGRAMA DE HEALTHY FAMILIES BAJO CENCAL HEALTH

» Atencién de prioridad y evaluacion para cuidado primario (una manera de poner en
orden a los pacientes basandose en la necesidad medica y tratamiento) — dentro de
30 minutos.

Por favor llegue a la oficina del PCP o del especialista unos minutos temprano antes
de la cita que tenga programada para su nifo. Es importante que llegue a tiempo para
que el doctor de su nifio lleve al corriente su horario para todos los pacientes que
consultaran ese dia.

¢Necesita cancelar una cita?

Si es posible, comuniquese con su doctor dentro de 24 horas antes de su cita. Sino
atiende a la cita y no la cancela, su proveedor o PCP puede pedir que usted seleccione
otro proveedor.

Examen inicial de salud

Le aconsejamos a todos miembros nuevos a ver a su PCP para un examen inicial de
salud cuando se inscriben en el Programa de Healthy Families. La primera entrevista
con su nuevo PCP es importante. Es el tiempo de conocerse uno al otro y de revisar

el estado de su salud. Su doctor le ayudara entender sus necesidades médicas y
aconsejarle como mantenerse sano. Le recomendamos que fije una cita para este
examen dentro de dos (2) meses al partir de su elegibilidad con CenCal Health, asi que
asegurese de llamar a la oficina de su doctor para hacer una cita.

Como cambiar su Proveedor de Cuidado Primario (PCP)

Usted puede cambiar su PCP 12 veces por cada afio de beneficio. Si por alguna razon,
quiere cambiar su PCP, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros antes
del 20 del mes y el cambio sera efectivo el primer dia calendario del préximo mes.

La seleccion a cierto PCP puede ser negada si el PCP no esta aceptando miembros
nuevos.

CenCal Health o su PCP pueden solicitar que usted seleccione un nuevo PCP si hay
problemas entre usted y su PCP y no pueden establecer una relacién satisfactoria. El
cambio sera efectivo el primer dia calendario del proximo mes.

Importante: Los proveedores de CenCal Health les proporcionaran servicios a los
miembros de CenCal Health y no se garantiza la participacién continua de un proveedor
6 de un hospital.

Cuidado contintio para miembros nuevos

En algunas circunstancias, CenCal Health proporcionara el cuidado continuo para
miembros nuevos que estan recibiendo servicios médicos de un proveedor no-
participante (que no participa con este Plan de Salud) tal como un médico o un
hospital, cuando CenCal Health determina que el tratamiento de continuacion con
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este proveedor no-participante es médicamente necesario. Si es usted un miembro

nuevo, puede solicitar permiso para continuar recibiendo servicios médicos bajo un

proveedor no-participante si usted estuvo recibiendo estos servicios médicos antes de
que usted se inscribiera con CenCal Health, y si usted tiene algunas de las siguientes
condiciones:

« Una condicion aguda. El término de los servicios cubiertos seran proporcionados
segun dure la condicion aguda.

* Una condicién cronica severa. Los servicios que cubre el Plan de Salud deben de
completarse y proporcionarse durante el transcurso del tiempo necesario para rendir
el tratamiento, y cuando se han hecho los arreglos para cambiar el miembro con
otro proveedor conforme a una practica buena y profesional, y segun lo determine
el Plan de Salud en conformidad con el miembro y el proveedor que ya no participa
(término el contrato) con CenCal Health. Los servicios que son cubiertos se deben
completar y no deben exceder por mas de doce (12) meses al partir de la fecha en
que se inscribié el miembro con CenCal Health.

* Un embarazo, incluyendo el cuidado de posparto. Los servicios que se cubren
deben completarse y proporcionarse durante el transcurso del embarazo.

+ Una enfermedad fatal. Los servicios que se cubren deben completarse y
proporcionarse durante el transcurso de la enfermedad fatal. Los servicios que son
cubiertos se deben completar y no deben exceder por mas de doce (12) meses al
partir de la fecha de que el proveedor termine su contrato con CenCal Health.

» El cuidado de un recién nacido hasta la edad de treinta seis (36) meses. Los
servicios que son cubiertos se deben completar y no deben exceder por mas de
doce (12) meses al partir de la fecha de la terminacion del contrato del proveedor.

» La ejecucion de una cirugia u otro procedimiento que su plan anterior autorizé como
parte del curso del tratamiento que se documento y que ha sido recomendado y
documentado por el proveedor que no participa (no tiene contrato) con CenCal
Health que ocurrira dentro de 180 dias a partir del dia que el miembro se inscribid
con CenCal Health.

Por favor comuniquese con el Departamento de Servicios Para Miembros para solicitar
cuidado continuo, o para obtener una copia de nuestras pdlizas de “Cuidado Continuo”.
Normalmente, para poder determinar si el miembro es elegible para recibir cuidado
continuo nos basaremos en su condicidén médica; no nos basaremos solamente por el
nombre de la condicién. Si la solicitud es aprobada, usted solamente sera responsable
por los co-pagos aplicables bajo este Plan de Salud.

El Plan de Salud va solicitar que el proveedor no-participante (que no participa con
este Plan de Salud) este de acuerdo con los mismos términos y mismas condiciones
del contrato, incluyendo los términos de pagos, que se les impone a los proveedores
que actualmente tienen contrato con el Plan de Salud y quienes proporcionan

servicios similares. Si el proveedor no-participante no acepta los términos y las
condiciones, CenCal Health no esta obligado a continuar con los servicios de este
proveedor. CenCal Health no tiene la obligacion de proporcionar cuidado continuo
como se describe en esta seccion para un miembro nuevo el cual tenia cobertura como
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subscriptor individual bajo otro Arreglo y el cual estuvo sometido en tratamiento en la
fecha vigente de cobertura bajo Healthy Families. El cuidado continuo no proviene
cobertura para beneficios que de otra manera estan cubiertos bajo este Arreglo.

Usted sera notificado de la decision de Plan de Salud dentro de cinco (5) dias
calendarios al partir de la fecha que se recibid su solicitud para repaso sobre el
cuidado continuo. Esta notificacion sera por escrito. Si determinamos que usted

no satisface los requisitos para el cuidado continuo y usted no esta de acuerdo con
nuestra determinacién, vea la seccion de CenCal Health para el Proceso de Quejas y
Apelaciones.

Si tiene mas preguntas acerca del cuidado continuo, le animamos que se comunique,
por teléfono, con el Departamento de Administracién de Cuidado Médico de California,
quien protege a los consumidores de HMO, al numero libre de cobro, 1-888-HMO-2219
y a la linea TDD para las personas con impedimentos auditivos, 1-877-688-9891; o a la
Pagina de Internet www.hmohelp.ca.gov.

Cuidado continuo debido a la terminacion de un proveedor

Si su PCP ¢ si otro proveedor de cuidado de salud dejan de trabajar (terminan su
contrato) con CenCal Health, le dejaremos saber por correo 60 dias antes de la fecha
de la terminacion del contrato.

Si usted tiene una de las siguientes condiciones, CenCal Health le proporcionara el
cuidado continuo por los servicios cubiertos que usted haya obtenido antes que tal
proveedor haya terminado su contrato con CenCal Health:

* Una condicion aguda. El término de los servicios cubiertos seran proporcionados
segun dure la condicion aguda.

* Una condicién cronica severa. Los servicios que cubre el Plan de Salud deben de
completarse y proporcionarse durante el transcurso del tiempo necesario para rendir
el tratamiento, y cuando se han hecho los arreglos para cambiar el miembro con
otro proveedor conforme a una practica buena y profesional, y segun lo determine
el Plan de Salud en conformidad con el miembro y el proveedor que ya no participa
(término el contrato) con CenCal Health. Los servicios que son cubiertos se deben
completar y no deben exceder por mas de doce (12) meses al partir de la fecha en
que se terminé el contrato con el proveedor.

* Un embarazo, incluyendo el cuidado de posparto. Los servicios que se cubren
deben completarse y proporcionarse durante el transcurso del embarazo.

+ Una enfermedad fatal. Los servicios que se cubren deben completarse y
proporcionarse durante el transcurso de la enfermedad fatal. Los servicios que son
cubiertos se deben completar y no deben exceder por mas de doce (12) meses al
partir de la fecha de que el proveedor termine su contrato con CenCal Health.

» El cuidado de un recién nacido hasta la edad de treinta seis (36) meses. Los
servicios que son cubiertos se deben completar y no deben exceder por mas de
doce (12) meses al partir de la fecha de la terminacion del contrato del proveedor.
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» La ejecucioén de una cirugia u otro procedimiento que CenCal Health autorizo
anteriormente como parte del curso del tratamiento documentado y que ha sido
recomendado y documentado por el proveedor que no participa con el plan y que
ocurrira dentro de 180 dias a partir de la fecha en que se terminé el contrato con el
proveedor.

El cuidado continuo no se aplicara a los proveedores que han sido terminados debido

a la causa disciplinaria médica, fraude, o por otra actividad criminal. El proveedor
terminado debe de estar en acuerdo, por escrito, de proporcionarle servicios de acuerdo
con los términos y las condiciones, incluyendo la cantidad del reembolso, de acuerdo
con el previo contrato con CenCal Health. Si el proveedor no esta de acuerdo con estos
términos y condiciones contractuales y con la cantidad del reembolso, no se nos requiere
continuar los servicios del proveedor después de la fecha que se termine el contrato.

Por favor comuniquese al Departamento de Servicios para Miembros para solicitar

cuidado continuo o para obtener una copia de nuestras pdlizas de “Cuidado Continuo”.
Normalmente, para poder determinar si el miembro es elegible para recibir cuidado continuo
nos basaremos en su condicion médica; no nos basaremos solamente por el nombre de

su condicion. La continuacion de cuidado no proporciona cobertura de beneficios a menos
que estén cubiertos bajo los términos de este acuerdo. Si su solicitud es aprobada, usted
solamente sera responsable por los co-pagos aplicables bajo este Plan de Salud.

CenCal Health le avisara sobre la decisién que tomo dentro de cinco (5) dias de
negocio al partir de la fecha que se recibio su solicitud para considerar el cuidado
continuo. Si determinamos que no satisface los requisitos para el cuidado continuo y
usted no esta de acuerdo con nuestra determinacién, vea la seccién del Proceso de
Quejas y Apelaciones de CenCal Health en este manual.

Si tiene mas preguntas acerca del cuidado continuo, le animamos que se comunique,
por teléfono, con el Departamento de Administracién de Cuidado Médico de California,
quien protege a los consumidores de HMO, al numero libre de cobro, 1-888-HMO-2219
y a la linea TDD para las personas con impedimentos auditivos, 1-877-688-9891; o a la
Pagina de Internet www.hmohelp.ca.gov.

Autorizacion previa para los servicios

Su PCP coordinara sus necesidades del cuidado médico y, cuando sea necesario,
arreglara los servicios de especialidad para usted. En algunos casos, CenCal Health
debe de autorizar los servicios de especialidad antes de que usted reciba los servicios.
Su PCP obtendra los pases y las autorizaciones necesarias para usted. Algunos
servicios de especialidad, tal como de servicios de OB/GYN, no requieren previa
autorizacion para poder recibir estos servicios.

Acceso Directo:
Miembros no necesitan pases de su PCP de CenCal Health para los siguientes
servicios:
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» Todos los servicios urgentes y de emergencia médicamente necesarios ;

» Servicios de acupuntura y de quiropractico;

» Servicios de Planificacion Familiar;

» Servicios de obstetricia/ginecologia incluyendo enfermera especializada en partos
(parteras). Las parteras deben ser supervisadas por un obstetra contratado con el
Plan de Salud

* Pruebas de embarazo y asesoramiento (consejos):

» Meétodos anticonceptivos;

« Evaluacién y asesoramiento del VIH.

» Tratamiento del SIDA

* Prueba y tratamiento de enfermedades transmitidas sexualmente;

» Servicios de aborto (terminacién del embarazo) y asesoramiento.

» Servicios y asesoramiento para las personas que abusan las drogas y el alcohol;

« Servicios de salud mental y asesoramiento como paciente ambulatorio (externo)

» Servicios de asalto sexual;

» Educacion de nutricidon (Primera visita)

» Servicios de lactancia

Si usted quiere estos servicios, primero revise su Directorio de Proveedores para
informacion sobre un proveedor adecuado. Llame a nuestro Departamento de
Servicios Para Miembros para asegurar que el proveedor sigue contratado con CenCal
Health. Entonces, puede fijar una cita. Para el cuidado urgente o de emergencia
cuando sea médicamente necesario ya sea dentro o fuera del area de servicio de
CenCal Health, por favor vaya a un estableciendo mas cercano. CenCal Health
comprende que los servicios de emergencia no necesariamente seran proporcionados
por proveedores que se encuentran anotados en el Directorio de Proveedores.

Si usted ve a un especialista o recibe servicios de especialidad, que no estan
mencionado anteriormente, antes de que usted reciba la autorizacién requerida,
entonces usted sera responsable de pagar el costo del tratamiento. Si CenCal Health
rechaza su solicitud para servicios de especialidad, CenCal Health le enviara una carta
que explica la razén por cual fue rechazada y como usted puede apelar la decision si
usted no esta de acuerdo con el rechazo.

Pases a especialistas

Su PCP puede decidir si le da un pase con un doctor (un especialista) para que
obtenga cuidado para una condicion médica especifica. Para la mayoria de servicios
que se cubren pero que no seran proporcionados por su PCP, incluyendo especialidad,
hospital (cuando no es emergencia), servicios de laboratorio y rayos X, estos servicios
deben de ser autorizados por adelantado por su PCP. Su PCP consultara con usted

y seleccionara un especialista participante (que participa con el plan), un hospital
participante, u otro proveedor participante donde usted puede recibir estos servicios.
Para una lista de especialistas por favor llame al Departamento de Servicios Para
Miembros.
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En caso que no encuentre un proveedor participante disponible para realizar los
servicios necesarios, su PCP le puede dar un pase para estos servicios con un
proveedor que no participa con el Plan de Salud pero solamente después de obtener
autorizacion de CenCal Health.

Pases fijos (prolongado)

Si usted tiene una condicion o enfermedad que requiere cuidado médico especializado
por un tiempo prolongado, usted puede necesitar un pase prolongado a un especialista
para poder continuar el cuidado continuo. Si usted recibe un pase prolongado a un
especialista, usted no tendra que obtener un pase cada vez que mire a ese especialista.
Adicionalmente, si su condicion o enfermedad pone en peligro su vida, o es degenerativa, o
le causa un impedimento, tal vez tendra que obtener un pase prolongado a un especialista
0 a un centro de cuidado especializado que tenga la experiencia para el tratamiento de la
condicién o enfermedad con el objetivo de que el especialista coordine su cuidado médico.
Para obtener un pase prolongado, llame a su PCP. Si después de haber llamado a su
PCP, no esta satisfecho con el resultado comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros para obtener ayuda o también puede registrar una queja. Por favor vea la
seccion de CenCal Health del Proceso de Quejas y Apelaciones en este manual.

Este es un resumen de la péliza de CenCal Health sobre los pases de especialista.
Para obtener una copia de nuestra pdliza, comuniquese al Departamento de Servicios
para Miembros.

Si usted ve un especialista o recibe servicios de especialidad antes de obtener el pase
requerido, usted sera responsable de pagar el costo del tratamiento. Si CenCal Health
niega su solicitud para servicios de especialidad, CenCal Health le enviara una carta que
explica la razén por el rechazo y como usted puede apelar la decision si usted no esta de
acuerdo con el rechazo.

Obteniendo una segunda opiniéon

A veces usted puede tener preguntas sobre su enfermedad o la recomendacién

que hizo su PCP sobre el plan de tratamiento. Usted puede pedir un pase para una

segunda opinion por cualquier razén, incluyendo las siguientes:

« Sitiene alguna duda de la necesidad o del razonamiento de los procedimientos
quirurgicos recomendados.

« Sitiene alguna duda de la diagnosis o plan de cuidado por una condicion crénica o
sobre una condicion que pone en peligro a la vida, a la pérdida de una parte del cuerpo,
o la pérdida de una funcién corporal (del cuerpo), o un impedimento substancial.

» Silas indicaciones de su proveedor no estan claras, sino complicadas y confusas.

» Si su proveedor no puede diagnosticar la condicién médica o la diagnosis esta en
duda debido a resultados de examenes conflictivos.

« Si el tratamiento en progreso no esta mejorando su condicion médica dentro de un
periodo de tiempo apropiado.

» Siusted ha intentado seguir el plan de cuidado, o ha consultado con el proveedor
inicial sobre su preocupacioén tocante la diagnosis o plan de cuidado.
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Usted debe hablar con su PCP si usted desea obtener una segunda opinién. Si pide
una segunda opinion su PCP puede referirlo a un proveedor que se encuentre en la
lista de proveedores contratados con CenCal Health y que participe con el Plan de
Salud y que este apropiadamente calificado. Si su PCP lo refiere con un proveedor que
no tiene contrato tendra que obtener un pase por medio de su Plan de Salud.

Después de que usted o su PCP soliciten permiso para obtener una segunda opinion,
CenCal Health autorizara o negara su peticion de una manera expeditiva (rapida).

Si su condicién médica tiene que ver con un problema serio e inminente contra su
salud, incluyendo mas no limitado a, la pérdida potencial de la vida, el dafo serio a
las partes del cuerpo, 0 a una pérdida funcion principal del cuerpo, o si un tratamiento
se retrasa perjudicaria su capacidad de recuperar la funcién maxima, su peticién para
una segunda opinion sera procesada dentro de setenta y dos (72) horas después que
CenCal Health reciba su peticion,

Si usted pide una segunda opinién sobre el cuidado que su Proveedor de Cuidado
Primario le proporciono y se autoriza esa peticion, usted recibira esa segunda
opinidn con un profesional de cuidado de salud que usted escoja dentro de la red

de proveedores bajo el Plan de Salud. Si usted pide una segunda opinion sobre el
cuidado que un especialista le proporciond y se autoriza esa peticion, usted recibira
una segunda opinion con un especialista que tenga calificaciones apropiadas y que
sea de su preferencia el cual esta dentro de la red de proveedores bajo el plan de
CenCal Health. Si no hay un proveedor profesional de cuidado de salud que tenga
calificaciones apropiadas dentro de la red de proveedores bajo el plan de CenCal
Health, entonces CenCal Health autorizara una segunda opinion de un proveedor no
participante que sea profesional de cuidado de salud y tenga calificaciones apropiadas.
Usted sera responsable de pagar todos los co-pagos de una segunda opinion.

Si le negamos su peticion para obtener una segunda opinién y usted desea apelar
nuestra decision, por favor refiérase a seccion de Proceso de Quejas y Apelaciones.

Este es un resumen sobre la péliza de segundas opiniones de CenCal Health. Para
obtener una copia de nuestra pdliza, por favor comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros.

Revision de la utilizacion de servicios

Cuando un proveedor le pide a CenCal Health una autorizacién de tratamiento, el Plan

de Salud aprobara o negara el tratamiento en un tiempo razonable la cual ser4, a lo

mas tardar, setenta y dos (72) horas, segun la naturaleza de la condicion y basandose

en las siguientes consideraciones:

» Servicios y medicamentos de rutina que necesitan autorizacion previa

« CenCal Health tiene que aprobar o negar las peticiones para autorizar los servicios
regulares dentro de dos (2) dias laborables, y tiene que darle noticia al proveedor de
su decisién dentro de veinticuatro (24) horas después de la decision.

» Servicios y medicamentos urgentes o de emergencia
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El proveedor no necesita el permiso de CenCal Health para los servicios urgentes
o de emergencia antes de suministrar el tratamiento. El proveedor puede proveer el
tratamiento primero y luego obtener autorizaciéon de CenCal Health.

Usted puede pedir una copia del proceso de repaso de utilizacion para la autorizacion
de tratamiento y / o el criterio y las regulaciones para los procesos o condiciones
especificos llamando al Departamento de Servicios para Miembros.

Obteniendo beneficios de farmacia

Su doctor le recetara medicamentos que son apropiados para su condicién, y esos
medicamentos se encuentran en el formulario (lista) de medicamentos los cuales

se cubren y fueron aprobados por CenCal Health y la Administracién de Drogas y
Alimentos (FDA por sus siglas en inglés). ElI Formulario también indica si existe una
version genérica de una marca establecida, y si su médico necesitara autorizacion
de CenCal Health antes de recetar el medicamento. Para obtener una copia del
Formulario de Medicamentos de Receta de CenCal Health por favor comuniquese al
Departamento de Servicios para Miembros.

Si usted necesita una medicina que no esta en el formulario y/o requiere autorizacion
previa, el doctor de su nifio enviara, a la Administrador de Beneficios de Farmacia
“‘Pharmacy Benefit Manager” de CenCal Health, un formulario que lleva por nombre
Peticion de Formulario Médico (MRF por sus siglas en inglés). El formulario también
sera repasado por nuestro personal del Departamento de Servicios de Salud quienes
se comunicaran con su doctor para informarle que su peticion fue aprobada o negada.

Si una peticién fuese negada, le notificaran a usted y a su doctor sobre sus derechos
de registrar una apelacion bajo el Proceso de Quejas y Apelaciones de CenCal Health y
también le notificaran cuanto tiempo se ocupa para darle una respuesta a su apelacion.
El doctor substituira medicamento de marca registrada con medicamento genérico
cuando sea apropiado para su condicion.

Importante: No hay garantia que el médico le recetara un medicamento (para el
tratamiento de su nifio para una condicién médica) solamente porque se encuentra
en el formulario. Si usted quiere mas informacion acerca de algun medicamento del
formulario, consulte con él médico. Por medio de un proceso, CenCal Health revisa y
autoriza los medicamentos que su médico del plan receta a su nifio.

Medicamentos que le recetaron a su nifio para un tratamiento y uso alternativo, también
tienen que ser autorizados y repasados por CenCal Health. Si CenCal Health le niega
algun medicamento, usted puede archivar una apelacion acelerada (rapida) por medio
del Proceso de Quejas y Apelaciones en este manual.
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¢ Qué pasa si el medicamento que le recetaron no esta en la lista del

formulario de CenCal Health?

Si la condicién de su nifo requiere un medicamento que no esta en la lista del
formulario, su médico o farmacéutico puede pedir un permiso o una autorizacion
especial de CenCal Health.

¢ Coémo surtir sus recetas?

Siga estos pasos para obtener medicamento que le recetaron a su nifio:

» Lleve su receta a una farmacia la cual esta anotada en su Directorio de
Proveedores.

* Muéstrele al farmacéutico o al técnico de farmacia su Tarjeta de Identificacion de
Healthy Families de CenCal Health.

« Pague solamente el co-pago requerido cada vez que surta su medicamento.

Ubicacion (sitios) de farmacias

Para ayudar a los miembros obtener medicamentos con recetas, la lista de farmacias
de CenCal Health incluye la mayoria de las farmacias, cadenas de supermercados, y
muchas farmacias independientes. Por favor refiérase a su Directorio de Proveedores,
o llame al Departamento de Servicios para Miembros.

¢ Como se escogen los medicamentos para el formulario?

El Formulario de Medicamentos de receta de CenCal Health lo cre6 y lo mantiene el

Comité de Farmacia y Terapéuticos de CenCal Health. Antes de decidir si se incluye

un medicamento en el formulario, el comité repasa la literatura médica y consulta con

especialistas para asesorar el medicamento por su:

» Aprobacién de la FDA

» Seguridad

« Efectividad

» Efectos secundarios perjudiciales

* Resultados

» Efectividad del costo (cuando hay opcién entre dos medicamentos que tienen el
mismo efecto, el medicamento menos costoso es agregado al formulario)

Luego se vota antes de afiadir el medicamento al formulario. Los miembros que votan
no son empleados de CenCal Health. Las decisiones son objetivas y libres de conflictos
de interés.

Este comité se reune por lo menos cada tres meses para evaluar los medicamentos

y establecer la pdliza y los procedimientos del formulario. El formulario se pone al
corriente cuando hay nueva informacion y cuando se aprueben medicamentos nuevos.
Si desea una copia del formulario, comuniquese con el Departamento de Servicios
Para Miembros.
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Obteniendo cuidado urgente

Servicios de cuidado urgente son servicios médicos de cuidado de salud necesarios
que se requieren para prevenir que se empeore una enfermedad seria de la salud

y resulten de enfermedades inesperadas, lesiones, dolor, o complicaciones de una
condicion que ya existe, incluso el embarazo, por cual el tratamiento no puede esperar.
CenCal Health cubre servicios urgentes fuera del area de servicio en cualquier
tiempo, o cubre cuando este dentro del area de servicio en las noches y en los fines
de semana. Para que CenCal Health cubra los servicios de cuidado urgente, tales
servicios deben ser necesarios para prevenir que se empeore una enfermedad seria y
no puede esperar por una cita regular con su médico. Durante la primera visita, hable
con su PCP tocante lo que el/ella quiere que haga cuando la oficina este cerrada y
usted cree que va a necesitar servicios de cuidado urgente.

Para obtener servicios de cuidado urgente cuando esta dentro del area de servicio de
CenCal Health, durante la noche o en fin de semana, y usted cree que su nifio tal vez
requiera de servicios de cuidado urgente, usted debe:

» Llamar, o hacer que alguien llame inmediatamente al PCP del nifio. El numero de
teléfono del PCP se encuentra en frente de la Tarjeta de Identificacion de CenCal
Health. Hay ayuda disponible las veinticuatro (24) horas al dia, siete (7) dias de la
semana. Si el PCP de su nifio no esta disponible, se pondran en contacto con él
meédico que esté de guardia. Expliquele la condicion del nifio y siga las instrucciones
proveidas.

* ¢ No puede comunicarse con su Proveedor de Cuidado Primario? Vaya al centro de
urgencia mas cercano de CenCal Health, y si no hay un centro de servicio urgente
disponible, vaya al centro de emergencia mas cercano.

» Refiérase a su Directorio de Proveedores para obtener informacién sobre un centro
de servicio urgente mas cercano

Para obtener servicios de cuidado urgente cuando esta fuera del area de servicio de
CenCal Health, vaya al centro de urgencia mas cercano y asegurese de presentar

su tarjeta de identificacion de CenCal Health. Ademas, debe de hacer una cita de
seguimiento con su PCP lo mas pronto posible. Si no hay un centro de servicio urgente
disponible, vaya al centro de emergencia mas cercano.

Obteniendo servicios de cuidado médico de emergencia

Una emergencia es una condicién médica o psiquiatrica, incluso el parto activo o
dolor severo, que manifiesta sintomas agudos de suficiente severidad (incluyendo
dolor severo) y que si no se rinde atencién médica de inmediato, podria resultar en
cualquiera de lo siguiente:

* Perjudicar seriamente la salud del paciente, o

» Causar dano serio a las funciones normales del cuerpo, o

« Causar dafo serio a cualquier érgano o partes del cuerpo.
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Los ejemplos incluyen:

* Huesos rotos

* Dolor de pecho

* Quemaduras graves

* Desmayos

* Una sobredosis de droga

« Paralisis

« Cortadas graves que no dejan de sangrar
» Condiciones psiquiatricos de emergencia

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

Se cubren los servicios de emergencia fuera y dentro del area de servicios de cobertura
de CenCal Health.

Si su nifo requiere mas servicios después del tratamiento médico de emergencia, debe
obtener estos servicios por medio del PCP de su nifio, o con el pase o autorizacion

de su PCP o CenCal Health. El cuidado continuo en la sala de emergencia no es un
beneficio cubierto a menos que usted obtenga autorizacién previa de su PCP o CenCal
Health. Su PCP o CenCal Health arreglaran servicios continuos, para su condicion,
después de la emergencia. Si admiten a su nifio al hospital a través de la sala de
emergencia, por favor trate de comunicarse con CenCal Health lo mas pronto posible.
Se haran arreglos para que transfieran a su nifio a un proveedor o centro de CenCal
Health, con tal que la mudanza no dafie la salud de su nifo.

¢ Qué hacer si no esta seguro si tiene una emergencia?

Si no esta seguro si su nifio tiene una emergencia o requiere cuidado urgente, llame al
PCP de inmediato. Una emergencia es una condicion médica con sintomas serios que
requieren atencion médica de inmediato. Si todavia no esta seguro si la condicion es
de emergencia, vaya inmediatamente a la sala de emergencia o llame al numero “911”
para obtener ayuda cuando necesite servicios de transporte de ambulancia, y usted
razonablemente cree que la condicion se debe tratar de inmediato, es seria, y requiere
transporte de ambulancia a un centro apropiado.

Servicios después de la estabilizacion y cuidado de seguimiento
después de una emergencia

Cuando su hijo haya recibido tratamiento de emergencia en un hospital y se determine
que ya no existe ninguna emergencia y la condicién de su hijo esta estable, el doctor
que rindio el tratamiento tal vez querra que su hijo permanezca mas tiempo en el
hospital; para que su hijo salga del hospital con seguridad. Los servicios que su hijo
recibe después de que se haya tratado una condicién de emergencia y se encuentre
estable se llaman “servicios después de estabilizacién.”
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Si su hijo recibié servicios de emergencia en un hospital que no sea parte de un
proveedor de red contratado (un proveedor sin contrato con CenCal Health), el hospital
sin contrato se comunicara con CenCal Health para obtener autorizacion para que su
hijo se pueda quedar en ese hospital si los doctores de ese hospital creen que su hijo
necesita permanecer ahi mas tiempo hasta que la condicién de su hijo este estable.

Usted no tendra que pagar por esos servicios si CenCal Health da autorizacién para
que su hijo permanezca en el hospital que no tiene contrato, excepto de los co-pagos
que CenCal Health normalmente requiere.

Cuando el hospital sin contrato le avise a CenCal Health que la condicion de su hijo esta
estable y no es peligroso moverlo a un hospital que tenga contrato con CenCal Health,
entonces CenCal Health pagara y hara los arreglos necesarios para que trasladen a su
hijo de un hospital sin contrato a otro que tenga contrato con CenCal Health.

En caso que los doctores y CenCal Health determinen que su hijo esta en condiciones
de poderse mover a un hospital contratado y usted o su esposo(a) o el guardian legal
no estan de acuerdo que muevan a su hijo de ese hospital, entonces el hospital sin
contrato le tendra que notificar por escrito avisandole que usted sera responsable

por todos los gastos para los servicios que le proporcionaron a su hijo después de la
estabilizacion (después de que hayan rendido tratamiento de emergencia y la condicion
de su hijo se estabilizd)

Ademas, tal vez tendra que pagar por servicios si el hospital sin contrato no puede
obtener su nombre o informacion necesaria para poderse comunicar con el plan y pedir
autorizacion para poder rendir servicios después de que su hijo este estable.

SI USTED CREE QUE LE COBRARON POR ERROR POR SERVIOS DESPUES

DE LA ESTABILIZACION QUE SU HIJO RECIBIO POR MEDIO DE UN HOSPITAL
QUE NO TIENE CONTRATO CON EL PLAN, POR FAVOR COMUNIQUESE CON

EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA MIEMBROS DE CENCAL HEALTH AL
NUMERO, LIBRE DE COBRO, 1-877-814-1861 DE LUNES A VIERNES DE 8AM A 5PM

Servicios que no se cubren

CenCal Health no cubre servicios médicos que no son urgentes o de emergencia si
tales servicios los recibioé en un centro de cuidado urgente o de emergencia, si usted
razonablemente sabia que no existia una emergencia o una situacion urgente. Usted
sera responsable por todos los cobros relacionados a estos servicios.

Co-pagos

Se requiere que usted pague una cuota (una pequefa cantidad de dinero por algunos
servicios). Esto se llama co-pago. Lo maximo que tiene que pagar es la cantidad de
$250 por afio de beneficio para todos los nifios en su familia. Todo los co-pagos de
Healthy Families, que pague cada miembro de su familia durante el ano de beneficio,
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se aplicaran hacia el limite maximo del co-pago anual de $250. Por favor de mirar los
beneficios que son cubiertos bajo el Plan de Salud que se encuentran en esta manuel
para obtener mas informacion de co-pagos.

Todos los miembros inscritos en el programa de Healthy Families deben de guardar
todos los recibos de visitas de doctor y medicamentos de receta. Es su responsabilidad
de mantenerse al tanto de sus recibos de co-pagos y de avisarle al Departamento de
Servicios para Miembros de CenCal Health cuando usted haya llegado al limite maximo
de $250 llamando al nimero, libre de cobro, que se encuentra anotado hacia debajo de
cada pagina de este manual (guia).

Cuando CenCal Health verifique que haya llegado al limite maximo de $250 en co-
pagos, entonces se le enviara una nueva tarjeta de identificacion indicando que ningun
miembro de su familia tendra que pagar los co-pagos por el resto del afio de beneficio.
Si puede comprobar que pagé mas de $250 en co-pagos durante el 1 de octubre

2011 y 30 de septiembre del 2012, el Plan de Salud le reembolsara la cantidad que
sobrepaso de $250.

No se le cobrara un co-pago por examenes de rutina y cuidado preventivo. Tampoco
se le cobrara un co-pago por cualquier servicio de cobertura para los miembros que
tengan veinticuatro (24) meses de edad o menos para visitas de bebé sano, examenes
de salud, y otras visitas de oficina. No se les cobrara co-pagos a los miembros cuales
el programa de Healthy Families determind, bajo reglamentos, que son de ascendencia
Indigena Americano o de Nativo de Alaska. Para obtener mas informacion sobre la
renuncia de co-pagos para los Indigenas Americanos o Nativos de Alaska, por favor
refiérase al manual del programa de Healthy Families 0 comuniquese al programa de
Healthy Families al numero 1-800-880-5305.

Responsabilidades del miembro

Generalmente, el unico cobro que tendra que pagar para servicios de cobertura seran
los co-pagos requeridos como se describen en este Comprobante de Cobertura/Manual
para Miembros.

Si recibe servicios que NO son cubiertos por el Plan, usted puede ser responsable de
pagar por servicios que recibio tal como;

» Los servicios que no son de emergencia y los recibio en la sala de emergencia.

« Los servicios que no son de emergencia ni urgentes que se recibieron fuera del
area de servicio de CenCal Health a menos que hayan sido autorizados antes de
haberlos recibido.

» Los servicios de especialidad si los recibié antes de obtener autorizacion de CenCal.

* Los servicios que recibié por medio de un proveedor que no participa con el Plan
de Salud, a menos que estos servicios sean por alguna situacion que se describe
en este Comprobante de Cobertura/Manual para Miembros. Por ejemplo, servicios
que recibié fuera del area de servicio del Plan de Salud si fueron urgentes y de
emergencia, o servicios de especialidad que fueron aprobados por el Plan de Salud
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(revise la seccion de “Pases a Especialistas”).

» Los servicios que recibié exceden (pasan) el limite de beneficios como se describe
en este Comprobante de Cobertura/Manual para Miembros, a menos que sean
aprobados por CenCal Health.

CenCal Health es responsable por pagar todos los servicios que se cubren incluyendo
los servicios urgentes y de emergencia; menos por los co-pagos apropiados. Usted no
sera responsable por pagarle al proveedor ninguna cantidad que deba CenCal Health
con tal de que los servicios sean de cobertura.

En el evento que CenCal Health no le pague a un proveedor que no participa con

el Plan por servicios que son cubiertos y aprobados por el plan, usted no sera
responsable por el costo de ningun servicio de cobertura. Los servicios que se cubren
son aquellos que se encuentran y describen en este Comprobante de Cobertura/
Manual para Miembros. El proveedor que no participa con el Plan debe de cobrarle
por todo, menos el co-pago apropiado, a CenCal Health no a usted; por servicios de
cobertura. Pero tome en cuenta que los servicios con un proveedor que no participa
en el Plan, no se cubren a menos que se describan (encuentren) dentro de este
Comprobante de Cobertura/Manual para Miembros.

Si un proveedor, sin importar si es o no es participante del plan, le cobra por algun
servicio que seste cubierto, por favor comuniquese con del Departamento de Servicios
para Miembros de CenCal Health al numero de teléfono, libre de cobro, que se
encuentra anotado al final de cada pagina.
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Guia de Beneficios
Bajo el Plan de Salud

EL PROPOSITO DE ESTA Guia O LISTA DE BENEFICIOS, ES PARAAYUDARLE A COMPARAR LOS BENEFICIOS DE
COBERTURAY ES SOLAMENTE UN RESUMEN. refiérase A LA seccién DE DESCRIPCION DE BENEFICIOS PARA
UNA DESCRIPCION MAS DETALLADA DE LOS BENEFICIOS DE LA COBERTURA, Y DE LAS LIMITACIONES.

Costo al Miembro

Costo al Miembro

A o CoO-pago coO-pago
Beneficios* Servicios (co-pago) , (co-pago) .
Ingreso Categoria Ingreso Categoria
A ByC
Servicios de hospital para | Habitacion y hospedaje, Sin co-pago Sin co-pago

paciente internado

cuidado general de enfermeria,
y todos los servicios auxiliares

que son médicamente
necesarios.

Servicios de hospital para
paciente ambulatorio
(externo)

Servicios de diagnostico,
terapéuticos, y servicios

quirdrgicos que se rindieron
en un hospital, o en un centro

ambulatorio (externo).

Sin co-pago excepto
» $5 co-pago por
visita para terapia
fisica, ocupacional
y del habla, que se
rindieron para paciente
ambulatorio (externo).
* $5 co-pago por visita
para los servicios
de atencion médica
de emergencia (con
excepcion si el miembro
es admitido en el
hospital)

Sin co-pago excepto
 $10 co-pago por
visita para terapia
fisica, ocupacional
y del habla, que se
rindieron para paciente
ambulatorio (externo).
+ $15 co-pago por visita
para los servicios
de atencion médica
de emergencia
(con excepcioén si el
miembro es admitido
en el hospital)

Servicios profesionales

Servicios y consultas por un

médico o por un proveedor de

cuidado médico con licencia.

$5 co-pago por visitas a
la oficina del médico o en
el hogar, excepto:

» Sin co-pago para
servicios profesionales
para paciente internado
en un hospital

» Sin co-pago para
cirugia, anestesia,
radiacion,
quimioterapia, o
tratamientos de dialisis

» Sin co-pago para
miembros de 24
meses de edad o mas
jévenes.

» Sin co-pago para
pruebas de vision y
oido, o para aparatos
auditivos.

$10 co-pago por visitas

a la oficina del médico o

en el hogar, excepto:

+ Sin co-pago para
servicios profesionales
para paciente internado
en un hospital

+ Sin co-pago para
cirugia, anestesia,
radiacion,
quimioterapia, o
tratamientos de dialisis

+ Sin co-pago para
miembros de 24
meses de edad o mas
jévenes.

+ Sin co-pago para
pruebas de vision y
oido, o para aparatos
auditivos.
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Beneficios*

Servicios

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
A

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
ByC

Servicios médicos
preventivos

Examenes médicos periddicos,

cuidado de bebé sano,
pruebas diagnosticas de

rutina, servicios de laboratorio,

vacunas, y servicios para
detectar enfermedades
sintomaticas

Barniz para dientes por un

proveedor/doctor para nifios

de 0 a 5 afos de edad; hasta 3

veces en un afio de beneficio.

Sin co-pago

Sin co-pago

Radiografia diagndstica y
servicios de laboratorio **

Servicios de laboratorio,
diagnosticos, y servicios
terapéuticos radioldgicos
necesarios para evaluar,
diagnosticar, y tratar
apropiadamente a los
miembros.

Sin co-pago

Sin co-pago

Cuidado de diabetes **

Equipo y suministros para la
administracion y tratamiento

de los diabéticos que usan
insulina, cuando sean
médicamente necesarios,
aun cuando los suministros

(articulos) estén disponibles

sin receta.

$5 co-pago por visita
Co-pago para
medicamentos como
se describe en la
Seccion de “Programa
de Medicamentos con
Receta”

$10 co-pago por visita
Co-pago para
medicamentos como
se describe en la
Seccion de “Programa
de Medicamentos con
Receta”

Cuidado Pediatrico de
Asma

Equipo y suministros cuando
son médicamente necesarios

para la administracion y
tratamiento del asma aun

cuando los suministros estan

disponibles sin recetas.

$5 co-pago por visita
Co-pago para
medicamentos como
se describe en la
Seccion de “Programa
de Medicamentos con
Receta”

$10 co-pago por visita
Co-pago para
medicamentos como
se describe en la
Seccion de “Programa
de Medicamentos con
Receta”

Cobertura de
medicamentos de receta **

Medicamentos con receta por
un proveedor de servicios de

salud con licencia.

$5 co-pago por cada
receta — suministros

de hasta 30 dias para
medicinas genéricas y de
marca.

$5 co-pago por cada
receta — suministros

de hasta 90 dias para
medicinas genéricas y de
marca.

» Sin co-pago para
medicamentos con
receta suministrados a
un paciente internado

$10 co-pago por cada
receta — suministros

de hasta 30 dias para
medicinas genéricas.

$15 co-pago por cada
receta - suministros

de hasta 30 dias para
medicinas de marca

a menos que no haya
medicina genérica
equivalente o si es
médicamente necesario
usar medicinas de
marca, entonces se
aplica el co-pago de $10
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Beneficios*

Servicios

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
A

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
ByC

Sin co-pago para
medicamentos
administrados en la
oficina de un médico,
0 en un centro para
pacientes ambulatorios
(externos).

Sin co-pago

para suministros

y dispositivos
anticonceptivos
aprobados por la
Administracion de
Drogas y Alimentos
(FDA)

$10 co-pago por cada
receta - suministros
de hasta 90 dias de
medicamentos de
mantenimiento que

se obtengan a través
de una farmacia que
participe con el plan o
a través del programa
de “pedido por correo”
del plan para medicinas
genéricas.

$15 co-pago por cada
receta - suministros

de hasta 90 dias de
medicamentos de
mantenimiento de marca
que se obtengan a
través de una farmacia
que participe con el plan
0 a través del programa
de “pedido por correo”
del plan a menos

de que no haya un
medicamento genérico
equivalente o si es
médicamente necesario
usar medicina de marca;
entonces se aplica el
co-pago de $10

 Sin co-pago para
medicamentos con
receta suministrados a
un paciente internado

 Sin co-pago para
medicamentos
administrados en
la oficina de un
médico, o en un
centro para pacientes
ambulatorios
(externos).

 Sin co-pago
para suministros
y dispositivos
anticonceptivos
aprobados por la
Administracion de
Drogas y Alimentos
(FDA)
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Beneficios*

Servicios

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
A

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
ByC

Equipo médico duradero **

Equipo médico apropiado

para el uso en el hogar que
principalmente sirve para

un propésito médico, con la
intencién de un uso repetido, y
que por lo general no es Uutil a
una persona que no tiene una
enfermedad o lesion.

Sin co-pago

Sin co-pago

Aparatos ortésicos/
prostéticos **

Original o reemplazo de
aparatos cuando sean
prescritos por un proveedor de
servicios de salud con licencia.

Sin co-pago

Sin co-pago

Lentes para cataratas y
lentillas **

Lentes para cataratas y
lentillas, micro lentillas

para cataratas, o lentillas
intraoculares que reemplazan
los lentes naturales del ojo
después de que se hace una
operacién de cataratas.

Sin co-pago

Sin co-pago

Cuidado de maternidad

Servicios profesionales y de
hospital relacionados con el
cuidado de maternidad.

Sin co-pago

Sin co-pago

Servicios de planificacion
familiar

Servicios voluntarios de
planificacion familiar.

Sin co-pago

Sin co-pago

Servicios de transporte
médico **

El transporte de emergencia en
una ambulancia y el transporte
no urgente para transferir a un
miembro entre un hospital a
otro hospital; entre un hospital
a un establecimiento; o entre
un establecimiento a una casa.

Sin co-pago

Sin co-pago

Servicios de atencion
médica de emergencia **

Servicios de emergencia se
cubren en ambos dentro y
fuera del area de servicio del
Plan de Salud y dentro y fuera
del area de servicio del Plan de
Salud de los establecimientos
que participan.

$5 co-pago por visita
(no se cobra nada si el
miembro es admitido en
el hospital)

$15 co-pago por visita
(no se cobra nada si el
miembro es admitido en
el hospital)
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Costo al Miembro Costo al Miembro
(co-pago) (co-pago)
Ingreso Categoria Ingreso Categoria

A ByC

Beneficios* Servicios

Servicios de cuidado de Cobertura de servicios de
salud mental para paciente | cuidado de salud en un
internado hospital participante cuando lo
ordend y ejecutd un proveedor
(profesional) de salud mental
del plan para el tratamiento de
una condicion de salud mental.

Servicios de salud mental | Esto incluye pero no se limita | Sin co-pago Sin co-pago
al tratamiento para los nifios
que han sufrido algun trastorno
funcional de familia o trauma,
abuso, negligencia, violencia
doméstica, abuso de droga en
la familia, divorcio, o pérdida
de un ser querido.

Servicios Trastorno Los servicios y tratamiento de | Sin co-pago Sin co-pago
Emocional Serio (SED) salud mental para pacientes
internados cuando el condado
determina que sufre de una
condicion de un Trastorno
Emocional Serio (SED)

» El Plan de Salud
proporcionara todos los
servicios médicos necesarios
de cobertura hasta que el
Departamento de Salud
Mental del Condado
establezca la elegibilidad del
subscriptor nifio que sufre
de SED para que continué
el Departamento de Salud
Mental del Condado con el
tratamiento medicamente
necesario para la condicion
SED.

» El Plan de Salud y el
Departamento de Salud
Mental del Condado
coordinaran los servicios y
aseguraran de que todos
los servicios y tratamiento
médicamente necesarios
se proporcionen para los
miembros que tienen una
condicion de SED.
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Costo al Miembro Costo al Miembro
(co-pago) (co-pago)
Ingreso Categoria Ingreso Categoria

A ByC

Beneficios* Servicios

* El miembro permanecera
inscrito en el programa
de Healthy Families y
continuara recibiendo
cuidado médico por
medio del Plan de Salud
para servicios tales
como cuidado primario,
cuidado de especialidad,
y otros servicios para las
condiciones medicas que
no son relacionados a una
condicion de SED

Servicios para las Servicios de Enfermedades Sin co-pago Sin co-pago
Enfermedades Mentales Mentales Severos

Severas (SMI) Enfermedades Mentales
Severos (SMI). Lo siguiente
son ejemplos de condiciones
de (SMI):

+ Esquizofrenia.

* Alteracion esquizoafectiva.
* Alteracion bipolar (maniaco-
depresivo).

Alteraciones depresivas
mayores.

Alteracion de panico.
Alteracion obsesiva-
compulsiva.

Alteracion penetrante o
autismo.

* Anorexia nerviosa.

* Bulimia nerviosa.

Servicios del cuidado de Servicios de cuidado de salud
salud mental para paciente | mental cuando lo orden6
ambulatorio (externo) y ejecutd un proveedor
(profesional) de salud mental
del Plan de Salud.

Servicios de cuidado de  Esto incluye pero no se $5 co-pago por visita $10 co-pago por visita
salud mental limita al tratamiento para
los nifios que han sufrido
algun trastorno funcional
de familia o trauma, abuso,
negligencia, violencia
doméstica, abuso de droga
en la familia, divorcio, o
pérdida de un ser querido
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Costo al Miembro Costo al Miembro
(co-pago) (co-pago)
Ingreso Categoria Ingreso Categoria

A ByC

Beneficios* Servicios

* Los miembros de la familia
estaran involucrados en

el tratamiento cuando es
medicamente necesario para
la recuperacion del nifio.
Esto incluye pero no se
limitan los servicios del
cuidado de salud para
pacientes ambulatorios
para el tratamiento de

los servicios para las
Enfermedades Mentales
Severas (SMI)

Servicios para las Los servicios que el condado Sin co-pago Sin co-pago
enfermedades de determina que son para el
Trastorno Emocional Serio | tratamiento de salud mental
(SED) para pacientes ambulatorios
con una condicion de un
Trastorno Emocional Serio
(SED)

* El Plan de Salud puede
referir el miembro al
Departamento de Salud
Mental para el tratamiento
de una condicion de SED. El
Plan de Salud proporcionara
todos los servicios médicos
necesarios de cobertura
hasta que el Departamento
de Salud Mental del Condado
establezca la elegibilidad
del miembro nifio para
que el Departamento de
Salud Mental del Condado
continué con el tratamiento
medicamente necesario para
la condicion (SED).

» El Plan de Salud y el
Departamento de Salud
Mental del Condado
coordinaran los servicios y
aseguraran de que todos
los servicios y tratamiento
médicamente necesarios
se proporcionen para los
miembros que tienen una
condicion de SED.
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Beneficios*

Servicios

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
A

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
ByC

Servicios para las
Enfermedades Mentales
Severas (SMI)

* El miembro permanecera
inscrito en el programa
de Healthy Families y
continuara recibiendo
cuidado médico por
medio del Plan de Salud
para servicios tales
como cuidado primario,
cuidado de especialidad,
y otros servicios para las
condiciones médicas que
no son relacionados a una
condicion de SED

Servicios de Enfermedades
Mentales Severos

Enfermedades Mentales

Severos (SMI). Lo siguiente

son ejemplos de condiciones

de (SMI):

» Esquizofrenia.

* Alteracion esquizoafectiva.

» Alteracion bipolar (maniaco-
depresivo).

 Alteraciones depresivas

mayores.

Alteracion de panico.

Alteracién obsesiva-

compulsiva.

Alteracién penetrante o

autismo.

* Anorexia nerviosa.

 Bulimia nerviosa.

Sin co-pago

Sin co-pago

Servicios para el abuso del
alcohol y las droga para
paciente internado

Hospitalizacion para remover

sustancias téxicas del sistema.

Sin co-pago

Sin co-pago

Servicios para el abuso
del alcohol y las droga
para paciente ambulatorio
(externo)

Intervencion en caso de crisis
y tratamiento de alcoholismo o
abuso de droga.

$5 co-pago por visita

$10 co-pago por visita

Servicios de salud en el
hogar

Servicios proveidos en el
hogar por un personal de
cuidado de salud

Sin co-pago, excepto

$5 co-pago por visita por
terapia fisica, y terapia de
habla

Sin co-pago, excepto
$10 co-pago por visita
por terapia fisica, y
terapia de habla

Cuidado de enfermeria
especializada

Servicios proveidos en

un centro de enfermeria
especializada con licencia
El beneficio se limita a un
maximo de 100 dias por afo
de cobertura

Sin co-pago

Sin co-pago
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Beneficios*

Servicios

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
A

Costo al Miembro
(co-pago)
Ingreso Categoria
ByC

Terapia fisica, terapia
ocupacional, y terapia de
habla **

La terapia se puede proveer en
una oficina médica o en otro
lugar apropiado de atencion

de pacientes ambulatorios
(externos)

$5 co-pago por visita
cuando se proporcionan
en un lugar de

atencion de pacientes
ambulatorios (externos)

Sin co-pago para la
terapia como paciente
internado

$10 co-pago por visita
cuando se proporcionan
en un lugar de

atencion de pacientes
ambulatorios (externos)

Sin co-pago para la
terapia como paciente
internado

Sangre y productos de
sangre **

Incluye el procesamiento,
almacenamiento,
administracion de sangre y
productos sanguineos en un
lugar de atencién de pacientes
internados y ambulatorios
(externos)

Sin co-pago

Sin co-pago

Educacion de salud

Incluye la educacion con
respecto a la conducta
personal que tenga sobre

la salud y la atencion

médica, y también incluyen
las recomendaciones con
relacion al uso 6ptimo de los
servicios de atencion médica,
incluyendo las clases para
dejar de fumar.

Sin co-pago

Sin co-pago

Cuidado de hospicio

Para los miembros a quienes
se haya diagnosticado con una
enfermedad fatal y quienes
hayan elegido cuidado de
hospicio en lugar de los servios
tradicionales de atencion
médica.

Sin co-pago

Sin co-pago

Trasplantes de érganos **

Cubre los trasplantes de
organos y el trasplante de
médula (tuétano) del hueso
que no sean experimentales o
investigativos.

Sin co-pago

Sin co-pago

Cirugia reconstructiva **

La cirugia reconstructiva es
cubierta para corregir o reparar
estructuras anormales del
cuerpo causadas por defectos
congénitos, anormalidades

en el desarrollo, traumas,
infecciones, tumores o
enfermedades. Se hace para
mejorar ciertas funciones

0 para crear una presencia
normal, hasta donde sea
posible.

Sin co-pago

Sin co-pago
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Costo al Miembro

Costo al Miembro

Fenilcetonuria (PKU) **

y el tratamiento de la
fenilcetonuria (PKU-error del
metabolismo)

co-pago co-pago
Beneficios* Servicios (co-pago) , (co-pago) .
Ingreso Categoria Ingreso Categoria
A ByC
Tratamiento de Cobertura para las pruebas Sin co-pago Sin co-pago

Procedimientos (estudios)
experimentales clinicos de
cancer

Cobertura para la participacion
de un miembro mientras esta
involucrada en procesos
clinicos de cancer de fase

| hasta fase IV, cuando el
proveedor del miembro ha
recomendado la participacion
del proceso, y el miembro
cumple con ciertos requisitos.

$5 co-pago por visita
Co-pago para
medicamentos como
se describe en la
Seccion de “Programa
de Medicamentos con
Receta”

$10 co-pago por visita
Co-pago para
medicamentos como
se describe en la
Seccion de “Programa
de Medicamentos con
Receta”

Servicios de California
para Nifios (CCS por sus
siglas en inglés)

CCS es un programa

médico de California que
atiende a nifios con ciertas
condiciones fisicas limitadoras
que requieren atencion
especializada. Los servicios
proveidos por el programa
CCS son coordinados por la
oficina local del condado de
CCs.

Si se determina que un
miembro tiene una condicion
que le hace elegible para los
servicios de CCS, el miembro
permanecera inscrito en el
programa de Healthy Families
y continuara recibiendo
cuidado médico a través de
los proveedores del Plan

de Salud para los servicios
que no se relacionan con la
condicion elegible bajo CCS.
El miembro recibira tratamiento
para condiciones elegibles
bajo CCS a través de la red
especializada de proveedores
de CCS y/o de los centros de
especializacion aprobados
que atienden a condiciones
elegibles para CCS.

Sin co-pago

Sin co-pago

Servicios de acupuntura

No se requiere que el
proveedor del miembro de un
pase, pero los servicios se
tienen que obtener por medio
de un proveedor del Plan de
Salud.

El beneficio se limita a 20
visitas por afio de cobertura

$5 co-pago por visita

$10 co-pago por visita
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Costo al Miembro Costo al Miembro
_— . . co-pago co-pago
Beneficios* Servicios (co-pago) , (co-pago) ,
Ingreso Categoria Ingreso Categoria
A ByC
Servicios de lactancia (dar | Mujeres embarazadas o Sin co-pago Sin co-pago
pecho) mujeres con bebés recién

nacidos pueden ver a un
Educador de Lactacion
Certificado “Certified Lactation
Educator” quien le ayudara con
la lactancia.

No se requiere que el
proveedor del miembro de un
pase, pero los servicios se
tienen que obtener por medio
de un proveedor del Plan de
Salud.

Deducibles No se cobraran deducibles por
beneficios que estén cubiertos.

Maximo por curso de vida | Bajo este Plan de Salud, no
se aplican limites maximos
por curso de una vida en los
beneficios.

* Beneficios se proporcionan solamente para los servicios que son médicamente necesarios.

** Estos servicios pueden ser cubiertos y pagados por el programa de Servicios de California para
Nifios (CCS), si se determina que el miembro es elegible para servicios de CCS.
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Descrlpcmn de

Anotacion:

Los miembros bajo la
Categoria A de Ingresos

no deberian pagar mas de

$5 en co-pagos por todos

los servicios que se cubren

y requieren de un co-pago
como se describe en la seccion
“Descripcion de Beneficios”

en este Comprobante de
Cobertura (EOC, por sus siglas
en inglés).

Servicios de hospital para pacientes internados
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Servicios generales de hospital en cuarto de dos o mas, con los muebles y el equipo de

costumbre, comidas (incluso dietas especiales que sean médicamente necesarias) y

el cuidado general de enfermeria. Los beneficios incluyen todos los servicios auxiliares

médicamente necesarios, incluyendo, pero no limitado a:

+ El uso de la sala de operacion y otros establecimientos relacionados,

* Los servicios del cuidado intensivo

+ Las drogas, medicamentos, y bioldgicos

+ La anestesia y oxigeno

« Los servicios diagnosticos, laboratorio, y radiografia

» La enfermeria de deberes especiales

+ La terapia fisica, ocupacional, y del habla

+ La terapia respiratoria

* La administracién de sangre y de productos de sangre

» Ofros servicios diagnosticos, terapéuticos, y de rehabilitacion

» La coordinacién del Plan de Salud para dar de alta al paciente, incluso el hacer los
planes para el cuidado continuo que sea necesario.

Incluso cobertura de anestesia general y los cobros asociados con otros
establecimientos en conexién con procedimientos dentales si el procedimiento es
severo o si el estado clinico y condicién médica requiere hospitalizacidon. Este beneficio
esta disponible solamente para miembros menores de siete (7) afios de edad; el que
tenga un impedimento de desarrollo, sin importar la edad; y para esos miembros de alto
riesgo de salud y que médicamente necesitan anestesia general, sin importar la edad.
CenCal Health coordinara los servicios con el plan dental del miembro.
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Exclusion

Los articulos personales para la comodidad del miembro o un cuarto privado en un
hospital estan excluidos a menos que sean médicamente necesarios. Los servicios
del dentista o cirujano oral estan excluidos cuando se relacionan a procedimientos
dentales.

Servicios de hospital para pacientes ambulatorios (externos)
Costo al miembro
Sin co-pago excepto

« Co-pago de $5 para categoria A o $10 para categorias B y C por consulta para
terapia fisica, ocupacional y del habla, que se rindieron para paciente ambulatorio.
« Co-pago de $5 por categoria A o $10 para categorias B y C por consulta para
los servicios de atencién médica de emergencia (con excepcion si el miembro es
admitido en el hospital)

Descripcion

Los servicios al paciente ambulatorio (externo) incluyen servicios diagnésticos,

terapéuticos, quirurgicos, que se proporcionan en el hospital o en centros para

pacientes ambulatorios (externos) incluyendo:

» Terapia fisica, ocupacional, y del habla apropiada

» Servicios de hospital los cuales pueden ser proporcionados razonablemente como
consulta externa

» Otros servicios relacionados incluyen los suministros y el uso de las salas de cirugia
y tratamiento, los servicios auxiliares, y los medicamentos proporcionados por el
hospital o el centro para uso durante la estancia del miembro en el establecimiento.

Incluso cobertura de anestesia general y los cobros asociados con otros
establecimientos en conexién con procedimientos dentales si el procedimiento es
severo o si el estado clinico y condicién médica requiere hospitalizacién. Este beneficio
esta disponible solamente para miembros menores de siete (7) afios de edad; el que
tenga un impedimento de desarrollo, sin importar la edad; y para esos miembros de alto
riesgo de salud y que médicamente necesitan anestesia general, sin importar la edad.
CenCal Health coordinara los servicios con el plan dental del miembro.

Exclusion
Los servicios del dentista o cirujano oral estan excluidos cuando se relacionan a
procedimientos dentales.

Servicios profesionales

Costo al miembro

$5 por visita para categoria A o $10 para categorias B y C en la oficina o en el hogar
excepto:

» Sin co-pago para servicios profesionales como paciente internado en el hospital
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» Sin co-pago para cirugia y tratamiento de anestesia, radiacion, quimioterapia,
dialisis

* Sin co-pago para miembros con edad de 24 meses 0 menos

» Sin co-pago para examen de los ojos y pruebas de los oidos, o para aparatos
auditivos.

Descripcion

Consultas y servicios profesionales médicamente necesarios por un médico o un

proveedor de cuidado de salud con licencia actuando dentro del alcance de su licencia.

Los servicios profesionales incluyen:

« Cirugia, asistencia a cirugia y anestesia (paciente internado o ambulatorio (externo)

» Visitas de hospital para paciente internado y visitas al centro de enfermeria
especializada.

» Visitas a oficinas profesionales, incluso visitas para pruebas y tratamiento de
alergia, terapia de radiacién, quimioterapia, dialisis.

+ Atencién médica en el hogar cuando sea médicamente necesario.

* Pruebas de los ojos incluso refracciones de ojo para determinar la necesidad de
lentes corregibles y examen de ojos de la dilatacion retinal.

* Pruebas del oido, aparatos auditivos, y servicios relacionados incluyendo la
evaluacion auditiva para medir el grado de pérdida de capacidad auditiva y
evaluacion para determinar la marca y el mejor modelo de aparato auditivo mas
apropiado.

* Aparato(s) auditivo(s): monoaurales o binaurales incluso los moldes para los oidos,
instrumento auditivo, la bateria inicial, los cordeles, y otros equipos auxiliares. No
habra cobro para la visita para adaptacién, consulta, ajustes, reparaciones, etc. por
el periodo de un afno después de la fecha que recibid el aparato auditivo que fue
cubierto.

* Pruebas médicamente aceptadas para detectar el cancer incluyendo pero no
limitadas a; los examenes de senos y evaluaciones del cancer cervical, las pruebas
de papanicolaou, pruebas del papiloma humano (también llamado HPV por sus siglas
en inglés) aprobadas por la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA por sus siglas
en inglés), y la opcion de cualquier otro examen cervical aprobado por la FDA.

Exclusion

* La compra de baterias y otro equipo auxiliar, excepto los que se cubrieron cuando
primero se comproé el aparato auditivo, y cobros por un aparato auditivo el cual
excede especificaciones prescritas para la correccion de pérdida auditiva.

 Reemplazo de partes o reparacion del aparato auditivo después de la cobertura del
periodo garantizado de un afo.

* Reemplazo de un aparato auditivo mas de una vez en el periodo de 36 meses

* Implante quirurgico de equipo auditivo

Servicios médicos preventivos
Costo al miembro
Sin co-pago
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Descripcion

Examenes periddicos (regulares) de salud, incluyendo todas las pruebas diagnosticas
de rutina y servicios de laboratorio apropiados para tales exdmenes conforme a las
recomendaciones mas actuales segun la Prevencion del Cuidado Médico Pediatrico,
y adoptados por la Academia Americana de Pediatria; incluso las inmunizaciones
para la edad apropiada, incluso las inmunizaciones requeridas para los que viajan,

y consistente con la version mas actual de las inmunizaciones recomendadas por

el Calendario de Vacunaciones Recomendadas para Adolescentes en los Estados
Unidos, y adoptado por las Recomendaciones del Comité Asesor de Practicas de
Inmunizaciones.

Servicios preventivos también incluyen servicios para la deteccién de un mal

asintomatico, incluyendo, mas no limitadas a:

» El cuidado de bebé sano durante los primeros dos (2) anos de vida, incluso las
visitas del recién nacido al hospital, examenes de salud, barniz para los dientes
hasta los 5 afnos de vida, y otras consultas.

» La variedad de servicios voluntarios de planificaciéon familiar.

* Los servicios anticonceptivos.

* El cuidado prenatal.

* Las pruebas de vision y oido.

» Las pruebas de Enfermedades Transmitidas Sexualmente (STD por sus siglas en
inglés).

* Las pruebas para diagnosticar el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

* Los examenes citoldgicos en base periddicamente razonable.

* Los examenes anuales (examen pélvico, examen de papanicolaou, examen de
los senos), y cualquier otro servicio de ginecologia por medio de su PCP o un
Ginecdlogo / Obstetra del Plan de Salud (no se necesita un pase de su PCP)

» Las pruebas para la deteccion de cancer, médicamente aceptadas, incluyendo
pero no limitadas a los senos, prostata, y evaluaciones de cancer en la ,cerviz,
incluyendo la prueba para diagnosticar el virus de papiloma humano (HPV, por sus
siglas en inglés).

* Los servicios de la educacion de salud, incluso la educacién del comportamiento
personal de salud y el cuidado de salud, cuidado oral, incluso que lleve a su
nifio al dentista antes que le brote su primer diente (antes de los 2 afios) y
recomendaciones sobre el uso 6ptimo de su cobertura de salud.

Limitacion

La frecuencia de los examenes periddicos de salud no se aumentaran por razones que
no se relacionan con las necesidades médicas del miembro, tales como; el deseo del
miembro para obtener examenes fisicos adicionales; o por la necesidad de reportes o
servicios relacionados con el fin de obtener o mantener un empleo, licencia, seguro, o
por un certificado deporte escolar.
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Servicios diagnésticos de radiografia y de laboratorio
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Los servicios diagnosticos de laboratorio, los servicios de imagenes diagndsticos y

radiolégicos terapéuticos necesarios para apropiadamente evaluar, diagnosticar, tratar,

y evaluar el tratamiento continuo del miembro. El beneficio incluye otros servicios, pero

no se limitan a;

» La electrocardiografia, la electroencefalografia, y la mamografia con el propésito de
diagnosticar o investigar,

« El analisis de laboratorio apropiado para el control de la diabetes, incluyendo por lo
menos: colesterol, triglicéridos, micro albuminuria, HDL/LDL y hemoglobina A-1-C
(Glucohemoglobina).

Cuidado de diabetes

Costo al miembro

« $5 co-pago para categoria A o $10 para categorias B y C por visita en el hogar o por
visita en la oficina.

Descripcion

Se cubre los siguientes suministros y equipo cuando son médicamente necesarios

para la administracién y tratamiento para los miembros con diabetes dependiente

en la insulina, para los miembros que no son dependientes de la insulina, o para los

miembros con diabetes gestacional (durante el embarazo) aun cuando los articulos

estén disponibles sin receta:

1. Monitor para el chequeo de la glucosa y tiras para el analisis de la glucosa en la
sangre.

2. Monitores disefiados para asistir a los miembros con deficiencia visual.

3. Bombas de insulina y todos los suministros relacionados y necesarios.

4. Tiras cetonas para el analisis de la orina.

5. Lancetas y aparatos para los pinchazos de lanceta.

6. Sistemas de distribucion “pen” para la administracion de insulina.

7.  Servicios pediatricos para prevenir o tratar las complicaciones relacionadas con la
diabetes.

8. Jeringas para la insulina.

9. Elementos auxiliares visuales, excepto lentes, para asistir a personas con
deficiencias visuales al ponerse la dosis correcta de insulina.

10. Insulina

11. Medicamento recetado para el tratamiento de la diabetes.

12. Glucagén

La cobertura también incluye el entrenamiento de la administracion de asimismo
como paciente ambulatorio (externo), la educacion, y la terapia de nutricibn médica
necesaria para permitir que el miembro use apropiadamente el equipo, suministros,
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y medicamentos como fueron prescriptos por el proveedor del miembro de CenCal
Health.

Cuidado pediatrico de asma

Costo al miembro

« $5 co-pago para categoria A o $10 para categorias By C por visita en la oficina
para medicamentos como se describe en este manual en la seccidén de “Programa
de Medicamentos con Receta.”

Descripcion

Equipo y suministros para la administracion y el tratamiento del asma (pediatria)
cuando es médicamente necesario aun cuando los articulos estan disponibles sin
receta incluyendo lo siguiente:

13.Nebulizadores y accesorios

14.Mascarilla que cubre la nariz

15.Tubo y equipo y otros suministros

16.Inhaladores (con reguladores) y medidor de flujo maximo

17.Medicamentos para el tratamiento del asma.

Se cubre también el entrenamiento como paciente ambulatorio (externo) y la educacién
necesaria para que el miembro pueda, apropiadamente y por si mismo, usar el equipo,
suministros, y medicamento que su proveedor de CenCal Health le receto.

Programa de medicamentos con receta

Costo al miembro

« Sin co-pago para los medicamentos con receta suministrados a un paciente
internado.

« Sin co-pago para los medicamentos suministrados en un centro para pacientes
ambulatorio (externos) durante la estancia del miembro en dicho centro.

« Sin co-pago para los aparatos anticonceptivos y dispositivos aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos “Food and Drug Administration” (FDA).

« Co-pago de $5 para categoria A o $10 para categorias B y C por receta de medicina
genérica para un suministro hasta de 30 dias.

« Co-pago de $5 para categoria A o $15 para categorias B y C por receta de
medicamento de marca para suministros de hasta 30 dias para medicinas de marca
a menos que no haya medicina genérica equivalente o si es médicamente necesario
usar medicinas de marca, entonces aplica un co-pago de $5-$10.

« Co-pago de $5 para categoria A o $10 para categorias B y C por suministros de
medicamentos de mantenimiento* para 90 dias, que se obtengan a través de una
farmacia que participe con el plan o a través del programa de “pedido por correo”
del plan para medicinas genéricas.

« Co-pago de $5 para categoria A o $15 para categorias B y C por suministros de
medicamentos de mantenimiento* para 90 dias, que se obtengan a través de
una farmacia que participe con el plan o a través del programa de “pedido por
correo” del plan para medicinas de marca a menos que no haya medicina genérica
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equivalente o si es médicamente necesario usar medicinas de marca, entonces
aplica un co-pago de $5-$10.

*Medicamentos de mantenimiento son suministros de sesenta (60) dias 0 mas que
se prescriben para condiciones cronicas tal como artritis, enfermedad del corazén,
diabetes, o para la alta presion de la sangre.

Descripcion

Medicamentos que son médicamente necesarios y fueron recetados por un médico de

cuidado de salud con licencia actuando dentro del alcance de su licencia. Incluyendo,

mas no limitado a:

» Medicamentos inyectables, agujas, y jeringas necesarias para la administracion del
medicamento inyectable cubierto.

» Insulina, glucagon, jeringas, y agujas para el sistema de lapiz de inyeccion para la
administracion de insulina.

« Tiras de pruebas de glucosa en la sangre, tiras cetonas para el analisis de la orina,
lancetas y aparatos para los pinchazos de lanceta en cantidades médicamente
necesarias para la administracion y tratamiento de las personas con diabetes
dependiente en la insulina, no dependiente en la insulina, o con diabetes
gestacional (durante el embarazo).

» Los dispositivos (aparatos) desechables que son necesarios para administrar
medicamentos, tal como los reguladores (espaciador) para los inhaladores que
se usan para administrar medicamentos en aerosol y las jeringas que no fueron
precargadas (llenadas con anticipacion) y fueron despachadas (distribuidas) a
un paciente ambulatorio (externo) para que el mismo se inyecte, si las recet6 un
proveedor y son cubiertas por el Plan de Salud. La palabra “desechable” significa
dispositivos que se pueden usar mas de una vez antes de tirarlas.

« Vitaminas prenatales y suplemental de florido en las vitaminas o independiente de
las vitaminas que necesitan receta.

» El mantenimiento de medicamento que es médicamente necesario durante
la estancia de un miembro en una casa de reposo, casa de asilo, hospital
convaleciente, o un establecimiento similar cuando es recetado por un médico del
Plan de Salud cuando se trata de un servicio de cobertura que se obtuvo por medio
de una farmacia que haya sido designada por el Plan de Salud.

* Un ciclo de medicamento para dejar de fumar por afo de beneficio. El miembro
tiene que inscribirse en clases 0 en un programa para dejar de fumar; al mismo
tiempo debe de usar medicamentos para dejar de fumar.

» Todos los medicamentos orales e inyectables aprobados por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos (FDA) y los dispositivos anticonceptivos con receta estan
cubiertos, incluso implantes internos con tiempo estimulante.

Para informacion tocante la cobertura de prescripcion de medicamentos de CenCal

Health, por favor refiérase a la secciéon “Obteniendo Beneficios de Farmacia”, “Usando
el Plan de Salud” de este manual.
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Exclusion

* Drogas o medicamentos que son recetados con fines cosméticos.

+ Medicamentos patentados o de venta libre (sin receta), incluso contraceptivos de
venta libre tal como jaleas, cremas, espuma, condones, etc. aun cuando se lo receté
su doctor.

* Medicamentos que no requieren una receta (excepto insulina y medicamentos para
dejar de fumar como fue descrito previamente)

» Productos dietéticos nutricionales (excepto las formulas o productos de alimento
especiales, para el tratamiento de fenilcetonuria PKU, supresores del apetito o
cualquier otro medicamento para rebajar de peso, a menos que sean medicamente
necesarios para el tratamiento de la obesidad maérbida.

* Medicamentos experimentales o de investigacion.

Si CenCal Health le niega un servicio solicitado basandose en que es experimental o
de investigacion, usted puede solicitar una Evaluacion Médica Independiente (IMR por
sus siglas en inglés). Para obtener informacién sobre el proceso de IMR, por favor
refiérase a la seccion de Proceso de Quejas y Apelaciones de CenCal Health de este
manual.

Equipo médico duradero
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Equipo Médico apropiado para el uso en el hogar y que:

18. Principalmente sirve para un uso médico.

19.Se destina al uso repetido

20.Generalmente no le es util a la persona cuando no existe una enfermedad o lesion

CenCal Health puede determinar si compra o alquila el equipo de uso regular. La

compostura o el reemplazo son cubiertos a menos que el equipo haya sido maltratado

o perdido. El equipo médico duradero incluye, pero no se limita a:

» El oxigeno o el equipo para el oxigeno

* Los monitores para la glucosa de sangre y monitores para la glucosa de sangre
para los que padecen de impedimentos visuales cuando sea médicamente
necesario para las persona con diabetes dependiente en la insulina, no dependiente
en la insulina, o con diabetes gestacional (durante el embarazo).

« Las bombas de insulina y todos los suministros relacionados y necesarios.

* Los elementos auxiliares visuales, excepto lentes para asistir a personas con
deficiencias visuales a ponerse la dosis correcta de insulina.

* Los monitores para el apnea

» El aparato de podiatria para prevenir o tratar las complicaciones relacionadas con la
diabetes.

* Los auxiliares para los pulmones y los suministros relacionados.

« El aparatos nebulizadores, mascaras de cara, tubos, suministros relacionados, y
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aparatos reguladores para inhaladores de dosis medida
» El saco de ostomia y sondas para la orina y suministros.

Exclusion

* Articulos para la comodidad y la conveniencia del miembro

» Suministros desechables, excepto saco de ostomia, sondas para la orina, y
suministros segun las guias de cobertura de Medicare.

* Equipo de ejercicios y de higiene

» Equipo experimentales o de investigacion.

» Equipo que por lo general no es utilizado para el cuidado médico, tal como bafios de
sauna y elevadores, o modificaciones en el hogar o en el automovil.

* Equipo de lujo

» Mas de una pieza de equipo que duplica la misma funcién de otro equipo

Ortoticos y prostéticos
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Se cubre el reemplazo y los aparatos ortoticos y prostéticos originales, incluyendo pero

no se limita a:

» Elreemplazo de aparatos prostéticos que son médicamente necesarios y que
fueron recetados por un médico de cuidado de salud con licencia actuando dentro
del alcance de su licencia.

* El reemplazo de aparatos ortéticos que son médicamente necesarios y prescritos
por un médico de cuidado de salud con licencia actuando dentro del alcance de su
licencia.

» La cobertura para el primero y los subsiguientes aparatos, la instalacién de
accesorios para restaurar una manera de hablar incidental a una laringectomia.

» El calzado terapéutico para diabéticos.

» Los dispositivos para recuperar y conseguir le simetria relacionada con la
mastectomia.

Para por fin de que los aparatos/articulos cubiertos de cobertura se aprueben, tienen
que haber sido recetados por un médico, autorizados por CenCal Health, y surtidos por
un proveedor del Plan de Salud. Se proporciona la reparacion del articulo; a menos
que la reparacion sea necesaria por el uso incorrecto o pérdida del articulo. CenCal
Health, tiene la opcién de reemplazar o reparar un articulo.

Exclusion

» Calzado correctivo, insertos para zapatos, soportes para el arco, excepto calzado
terapéutico e inserto para los individuos con diabetes.

» Dispositivos flexibles tal como soportes elasticos de rodillas, corsés, medias
elasticas, y sostén de medias
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* Instrumentos dentales

* Maquinaria electronica que produce sonido del habla.

* Mas de un aparato para la misma parte del cuerpo

* Lentes (excepto lentes o micro lentillas necesarias después de una operacién de
cataratas)

Lentes para cataratas y lentillas
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Cobertura de lentes para cataratas, micro lentillas para cataratas, o lentillas
intraoculares que reemplazan los lentes naturales del ojo después de que se hace
una cirugia de cataratas. Un par de lentes convencionales o lentillas convencionales
también se cubren si es necesario después de una cirugia de cataratas con una
insercion de lentilla intraocular.

Cuidado de maternidad
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Cobertura de servicios profesionales y de hospital médicamente necesarios relacionado

con el cuidado de maternidad incluso:

» Cuidado prenatal y post-natal, incluso las complicaciones relacionadas con el
embarazo.

» La atencién al recién nacido y el cuidado del bebé mientras que la madre este
hospitalizada.

» La cobertura incluye la participacion estatal de pruebas genéticas alfafetoproteina
administradas por el Departamento de Salud Publico del Estado de California
conocido como el programa de “Expanded Alpha Feto Protein”

* El diagnostico prenatal de enfermedades genéticas del feto por medio de
procedimientos diagndsticos en caso de un embarazo de riesgo alto.

» Asesoramiento para las necesidades de nutricién, educacion de salud, y apoyo
social.

» Cuidado de sala de parto, incluso los servicios de partera (las parteras deben ser
supervisadas por un obstetra contratado con el Plan de Salud)

Servicios de hospital para pacientes internados seran proveidos por un término de

48 horas después de un parto normal y 96 horas después de un parto de cesarea, a
menos que CenCal Health autoriza y alargué la estancia. No necesita una autorizacion
especifica para quedarse en el hospital las 48 horas después de un parto vaginal
normal o 96 horas después de un parto de cesarea y puede quedarse durante este
tiempo a menos que usted y su médico decidan lo contrario. Si después de consultar
con usted su médico decide darle de alta antes del periodo de 48 o 96 horas, CenCal
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Health cubrira una visita de seguimiento dentro de 48 horas después de darla de

alta cuando su médico lo prescribe. La visita incluira educacion de padre, asistencia
y entrenamiento para dar pecho o para dar de comer en botella, y hacer cualquier
asesoramiento fisico maternal o neonatal que fuese necesario. El médico y usted
decidiran si la visita después de darse de alta ocurrira en el hogar, en el hospital, o en
la oficina del médico dependiendo si es lo mejor para usted.

Servicios de planificaciéon familiar
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

La cobertura de servicios voluntarios de planificacion familiar, incluyen:

» Asesoramiento y procedimientos quirurgicos de esterilizacion, segun lo permite la
ley estatal y federal.

+ Diafragma.

» Cobertura de otros dispositivos aprobados por la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA) conforme al beneficio de medicamentos recetados.

« Terminacion voluntaria de embarazo

Anote: Es probable que algunos hospitales o proveedores no ofrezcan uno o mas
de los siguientes servicios: planificacién familiar; servicios anticonceptivos, incluso
anticonceptivos de emergencia; esterilizacién, incluso ligacién de trompas durante el
periodo de parto; tratamiento de infertilidad; o abortos. Llame a su previsto (futuro)
meédico, grupo meédico, practica de asociacion independiente, clinica, o llame al
Departamento de Servicios Para Miembros de CenCal Health y asegurese de que
pueda obtener los servicios de salud que usted necesita.

Servicios de transporte médico
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Se cubren los servicios de transportacién de emergencia al hospital mas cercano que
acepte a su niflo(s) como miembro si los servicios de cuidado de emergencia que

le proporcionaron se relacionan con los servicios de emergencia. Esto incluye los
servicios de transporte en ambulancia proporcionado a través del sistema de respuesta
de emergencia “911”. También incluye transporte médico que no es de emergencia
para transferirle a usted de un hospital a otro hospital o a un centro médico, o de un
centro médico a casa cuando el transporte:

* Es médicamente necesario, y

* Lo pidi6 el proveedor del Plan de Salud, y

* Fue autorizado por adelantado por CenCal Health.
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Exclusion
La cobertura de transportacion publica incluso la transportacion por aerolinea, coche
personal, taxi, u otra forma de transporte publico esta excluida.

Servicios de cuidado médico de emergencia

Costo al miembro

Co-pago de $5 por visita para categoria A o $15 para categorias By C No se cobrara
el co-pago si el miembro es admitido al hospital.

Descripcion

Cobertura de veinticuatro (24) horas para el cuidado de una condicién médica de
emergencia. Una condicion médica de emergencia es una condicién médica o
siquiatrica, incluso el parto activo o dolor severo que se manifiestan con sintomas
agudos de severidad suficiente tales que la ausencia de atencién médica inmediata
podria resultar en las consecuencias siguientes:

* Perjudicar seriamente la salud del paciente, o

» Causar dano serio a las funciones normales del cuerpo, o

« Causar dafo serio a cualquier érgano o parte del cuerpo.

Se proporcionada cobertura dentro y fuera del area de servicio de CenCal Health,
y en centros médicos que participan con el Plan de Salud y también con los que no
participan (no tienen contrato).

Servicios de salud mental (proporcionados por Pacificare Behavioral

Health)

El tratamiento y diagnostico de una condicion mental de salud. Si creé que su hijo tal
vez tenga una condicion de salud mental, CenCal Health le dara informacion sobre
cémo obtener servicios para su hijo. Comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros para obtener informacidén sobre cémo obtener servicios para su hijo.

Servicios de salud mental para paciente internado
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion
Se cubre el cuidado de salud mental cuando se obtienen en un hospital que participa
con el plan y cuando lo ordend y ejecuté un proveedor profesional de salud mental.

Esto incluye pero no se limita al tratamiento para los nifilos que han sufrido algun
trastorno funcional de familia o trauma, abuso, negligencia, violencia domestica, abuso
de droga en la familia, divorcio, o perdida de un ser querido. Esto incluye pero no

se limita los servicios de salud mental para pacientes internados con Enfermedades
Mentales Severos (SMI).
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Lo siguiente son ejemplos de SMI pero no se limitan a:
« Esquizofrenia.

» Alteracion esquizoafectiva.

» Alteracién bipolar (maniaco-depresivo).

» Alteraciones depresivas mayores.

» Alteraciéon de panico.

» Alteracion obsesiva-compulsiva.

» Alteracion penetrante o autismo.

* Anorexia nerviosa.

* Bulimia nerviosa.

Trastorno Emocional Serio (SED)
Diagnostico y tratamiento para las condiciones de SED

Tratamiento de salud mental para pacientes internados cuando el condado determina

que sufre de una condicion de SED. El Plan de Salud proporcionara todos los servicios
meédicos necesarios de cobertura hasta que el Departamento de Salud Mental del Condado
establezca la elegibilidad del subscriptor nifio y continué con el tratamiento medicamente
necesario para la condicion (SED). El miembro permanecera inscrito en el programa de
Healthy Families y continuara recibiendo cuidado médico por medio del Plan de Salud para
servicios tales como cuidado primario, cuidado de especialidad, y otros servicios para las
condiciones médicas que no son relacionadas a una condicion de SED.

Para obtener mas informacién sobre los beneficios diagndsticos y tratamiento de SED,
vea a seccion de “Coordinacion de Servicios” de este manual en la pagina 67.

Tratamiento de abuse de drogas (proporcionados por Pacificare

Behavioral Health)

El tratamiento y diagnostico para una condicién de abuso de drogas. Si cre€ que su hijo
tal vez tenga una condiciéon de abuso de drogas, CenCal Health le dara informacién
sobre como obtener servicios para su hijo. Comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros para obtener informacidén sobre cdmo obtener servicios para
su hijo al numero de teléfono que hemos anotado al final de esta pagina.

Tratamiento de abuso de drogas/alcohol para paciente internado
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion
Se cubre la hospitalizacion por el abuso de drogas o alcoholismo cuando sea
medicamente necesario para sacar sustancias toxicas de su sistema.
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Servicios de cuidado de salud mental para paciente ambulatorio

(externo)

Costo al miembro

$5 - $10 por visita (esto no aplica para las condiciones de Trastorno Emocional Serio
(SED)

Descripcion

Cobertura del cuidado de salud mental para paciente ambulatorio (externo) cuando lo
ordena y ejecuta un proveedor de salud mental que participa con el Plan de Salud. El
Proveedor de Cuidado Primario de su nifio le ayudara con el pase a un proveedor de

cuidado de salud mental que participa con el Plan.

Servicios de Salud Mental

Incluyen pero no se limitan al tratamiento para los miembros que han sufrido algun
trastorno funcional de familia o trauma, abuso, negligencia, violencia doméstica, abuso
de droga en la familia, divorcio, o pérdida de un ser querido.

Los miembros de la familia estaran involucrados en el tratamiento cuando es
medicamente necesario para la salud y recuperacion del nifo.

Servicios de cuidado de salud mental para pacientes ambulatorios para enfermedades
de Trastorno Emocional Severo (SMI).

Lo siguiente son ejemplos de SMI:

» Esquizofrenia.

» Alteracion esquizoafectiva.

» Alteracién bipolar (maniaco-depresivo).
» Alteraciones depresivas mayores.

» Alteracion de panico.

» Alteracion obsesiva-compulsiva.

» Alteracion penetrante o autismo.

* Anorexia nerviosa.

* Bulimia nerviosa.

Servicios de Trastorno Emocional Serio (SED)
Diagnostico y tratamiento para las condiciones de SED.

Tratamiento de salud mental para pacientes internados cuando el condado determina
que sufre de una condicion de SED. EIl Plan de Salud proporcionara todos los servicios
médicos necesarios de cobertura hasta que el Departamento de Salud Mental del
Condado establezca la elegibilidad del subscriptor nifio y continué con el tratamiento
medicamente necesario para la condicion (SED). El miembro permanecera inscrito en
el programa de Healthy Families y continuara recibiendo cuidado médico por medio del
Plan de Salud para servicios tales como cuidado primario, cuidado de especialidad, y
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otros servicios para las condiciones medicas que no son relacionadas a una condicion
de SED.

El miembro permanecera inscrito con CenCal Health y continuara recibiendo cuidado
primario, cuidado especializado, y todo otro servicio cubierto bajo CenCal Health para
las condiciones médicas que no se relacionan con una condicion de SED. Para obtener
mas informacion sobre los beneficios diagndsticos y tratamiento de SED, refiérase a la
seccion de “Coordinacion de Servicios” de este manual.

Servicios para el abuso del alcohol y las drogas para paciente

ambulatorio (externo)
Costo al miembro
$5 - $10 por visita

Descripcion
Intervencion de crisis y tratamiento de alcoholismo y/o el abuso a las drogas como
paciente ambulatorio (externo), si es médicamente necesario.

Servicios de salud en el hogar

Costo al miembro

Sin co-pago, sin embargo se cobrara $5 por visita para categoria Ao $10 para las
categorias B y C para terapia fisica, ocupacional, y terapia del habla si se proporcion6
en el hogar.

Descripcion

Los beneficios para los servicios de salud proporcionados en el hogar por personal de

cuidado de salud incluyen:

» Visitas de enfermeras registradas, enfermeras vocacionales licenciadas, y
ayudantes del cuidado en el hogar.

» Terapia fisica, terapia ocupacional, y terapia del habla.

» Terapia respiratoria cuando lo ordena (receta) un proveedor con licencia del Plan de
Salud que actua dentro del alcance de su licenciatura.

Limitacion

* Los servicios de cuidado de salud en el hogar se limitan a los servicios prescriptos
o dirigidos por el PCP del miembro o cuando son apropiadamente designados por
CenCal Health.

» Siun servicio médico basico se puede proporcionar en mas de un lugar
médicamente apropiado, el PCP del miembro e otro personal autorizado por CenCal
Health tienen la discrecién de elegir el lugar en donde se proporcionara el cuidado.

« CenCal Health ejercera, prudentemente, la administracion del caso médico para
asegurar que el cuidado se rinda en un lugar apropiado.
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Exclusiéon
Cuidado de Custodia

Cuidado de enfermeria especializada
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Los beneficios de servicios médicamente necesarios prescritos por un proveedor del
Plan de Salud en un centro de enfermeras vocacionales licenciadas, incluyen:

» Enfermeria especializada las 24 horas del dia

« Cama y alimentacion

+ Radiografia y procedimientos de laboratorio

» Terapia respiratoria

« Terapia fisica, ocupacional, y terapia del habla

» Servicios sociales médicos

* Medicamento y drogas recetadas

* Suministros médicos

« Aparatos y equipo normalmente facilitado por el centro de enfermeria especializada

Limitacion
Limitacién de beneficio a un maximo de cien (100) dias por afio de beneficio.

Exclusiéon
Cuidado de Custodia

Terapia fisica, ocupacional, y de habla

Costo al miembro

Sin co-pago para terapia como paciente internado, incluso los servicios obtenidos en un
centro de enfermeria especializada.

Co-pago de $5 por visita para categoria A o $10 para las categorias By C cuando se
rinde en el hogar o en otro sitio para paciente ambulatorio (externo).

Descripcion

La terapia tiene que ser médicamente necesaria. La terapia puede ser proveida en
una oficina médica, cualquier otro sitio apropiado como paciente ambulatorio (externo),
hospital, sitio de enfermeria especializada, o en el hogar. De vez en cuando, CenCal
Health puede requerir evaluaciones durante el termino que se rinde la terapia.

Sangre y productos de sangre
Costo al miembro
Sin co-pago
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Descripcion

Los beneficios incluyen el procesar, almacenaje, y la administracion de sangre a los
productos de sangre en un sitio médico para el paciente internado y ambulatorio
(externo). Ademas, incluye la coleccion y el almacenamiento de sangre autdgena,
cuando sea indicado médicamente.

Educacion de salud
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Los beneficios incluyen los servicios de la educacion en temas de salud, incluyendo
educacioén sobre los trastornos de comportamiento personal y el cuidado de salud, y las
recomendaciones sobre el uso 6ptimo de servicios de cuidado médico provistos por el
Plan de Salud o por organizaciones de cuidado médico afiliados con el Plan de Salud,
incluso las clases para dejar de fumar. Si desea mas informacion tocante estas clases,
comuniquese con CenCal Health por medio de nuestra linea de Educacién de Salud al
numero 1-800-421-2560 x 3126.

Cuidado de hospicio
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Los servicios de hospicio se proporcionan para los miembros que fueron
diagnosticados con una enfermedad fatal con una expectativa de vivir doce (12) meses
0 menos, y quienes eligen el cuidado de hospicio por tal enfermedad en vez de otros
servicios tradicionales que cubre el Plan de Salud. Los beneficios de hospicio incluyen:
» Servicios de cuidado de enfermeria

» Servicios sociales médicos

« Servicios de un ayudante de salud en el hogar

« Servicios médicos, medicamentos, suministros médicos, y aparatos

» Servicios de asesoramiento (consejos) y afliccion de una pérdida familiar

« Terapia fisica, ocupacional, y terapia del habla

» Cuidado para paciente internado a corto plazo

* Cuidado del control de dolor y manejo de sintomas

Puede renunciar a los servicios de hospicio en cualquier momento

Limitacion

Los miembros que elijan el cuidado de hospicio no tienen el derecho de ningun otro
beneficio bajo el Plan de Salud, por la enfermedad fatal, mientras se lleve a cabo el
cuidado de hospicio.
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Transplantes de 6rganos
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Los beneficios incluyen la cobertura de trasplante de érganos que son médicamente

necesarios y el trasplante de tuétano 6seo que no sea de naturaleza experimental o

investigativo. El beneficio incluye pagos para:

» Los gastos médicos y de hospital, médicamente necesarios, del donador o el
individuo identificado como donador prospectivo, si estos gastos estan directamente
relacionados al trasplante del miembro.

* Los cargos incurridos al examinar a los parientes cuando se busca la mejor pareja
para el trasplante del tuétano 6seo.

» Los cargos asociados con la busqueda y el analisis del tuétano 6seo no relacionado
reconocido a través de un Registro de Donadores.

» Los cargos asociados con la adquisicion de érganos de donadores a través de un
Banco de Donadores de Trasplantes, si los gastos estan directamente relacionados
al trasplante del miembro.

Puede ser que estos servicios los cubran y pague el programa de Servicios de
California para Nifios (CCS) en lugar de CenCal Health, si se determina que el miembro
es elegible para los servicios de CCS. CenCal Health coordinara con CCS estos
servicios para el miembro. Para obtener mayor informacion sobre el programa de CCS,
refiérase a la seccion de “Coordinacién de Servicios”.

Si CenCal Health le niega un servicio solicitado basandose en que es experimental

o investigativo, usted puede solicitar una Evaluacion Médica Independiente (IMR).
Para obtener informacion sobre el proceso de IMR, por favor refiérase a la secciéon de
Proceso de Quejas y Apelaciones de CenCal Health en este manual.

Cirugia reconstructiva
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

Servicios médicamente necesarios se realizan para corregir o reparar estructuras
anormales del cuerpo causadas por defectos congénitos, anomalias de desarrollo, trauma,
infeccion, tumores, o enfermedades, y que probablemente mejoren el funcionamiento fisico
0 creen una apariencia normal, hasta donde sea posible. Este beneficio incluye cirugia
reconstructiva para restaurar y lograr simetria incidente a la mastectomia.

Esto incluye los servicios dentales u odontolégicos que son médicamente necesarios
y parte integral de la cirugia reconstructiva para los procedimientos y los servicios
del paladar hendido. El tratamiento del paladar hendido los puede proporcionar

el programa Servicios de California para Nifios (CCS) cuando el plan lo refiere y
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lo coordina con el programa local de CCS. Sin embargo, El Plan es finalmente
responsable por proporcionar los servicios si el nifio no es elegible para el programa de
CCS o si los servicios de CCS son autorizados y proveidos bajo el programa de CCS.
Por favor refiérase a la pagina 67-69 de este manual para obtener mas informacion
sobre el programa de CCS.

Fenilcetonuria (PKU)
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion

La cobertura para las pruebas y el tratamiento de PKU, incluyen formulas y dietas
alimenticias especiales recomendadas por un médico profesional con licencia para
administrar el cuidado de salud y quien consultara con un médico que se especialice
en el tratamiento de la enfermedad metabdlica y sea participante o sea aprobado por

el Plan de Salud, con tal que se determine que la dieta sea médicamente necesaria
para evitar el desarrollo de discapacidades fisicas o mentales serias o para promover el
desarrollo o funciones normales a consecuencias de la PKU.

Procedimientos (estudios) clinicos de cancer

Costo al miembro

Co-pago de $5 por visita para la categoria A o $10 para las categorias By C. Los co-
pago para las recetas como se describe en la seccion de “Programa de Medicamentos
con Receta” en este manual.

Descripcion
Cobertura para la participacion del miembro en procedimientos (estudios) clinicos de
cancer, fase | a fase |V, siempre y cuando el médico del miembro recomiende participar
en las pruebas, y el miembro cumple con el siguiente criterio:
« El miembro debe haber sido diagnosticado con cancer
* El miembro debe ser aceptado para participar en los procedimientos clinicos de
cancer para la fase |, fase I, fase lll, o fase IV
« El médico encargado del tratamiento debe haber recomendado la participacién en
los procedimientos clinicos como un posible beneficio para la salud del miembro, y
» Los procedimientos clinicos tienen que cumplir con los siguientes regalamientos:
1. Las pruebas deben tener un propdsito terapéutico con documentacion proveida
por el médico que esta encargado del tratamiento, y
2. El tratamiento tiene que ser aprobado por uno de los siguientes: A) Institucion
Nacional de Salud, la Administracién Federal de Drogas y Alimentos, el
Departamento de Defensa de los Estados Unidos, o el Departamento de Asuntos
de los Veteranos Estadounidenses, o B) que incluya un medicamento que este
libre de las regulaciones federales de un nuevo uso de medicamento.

Los beneficios incluyen el pago del costo asociado con el rendimiento de cuidado de
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rutina del paciente, incluyendo los medicamentos, articulos, dispositivos, y servicios

que de lo contrario hubieran sido cubiertos si no hayan sido proporcionados en

conexién de un programa aprobado de estudios clinicos. Los costos de rutina para los

estudios clinicos de cancer incluyen:

» Servicios de cuidado médico requeridos para proporcionar la investigacion del
medicamento, del articulo, del dispositivo, o del servicio

» Servicios de cuidado médico requeridos para poder clinicamente y apropiadamente
revisar la investigacion del medicamento, del articulo, del dispositivo, o del servicio

» Servicios de cuidado médico proveidos para prevenir las complicaciones que
resulten de las provisiones de la investigacién del medicamento, del articulo, del
dispositivo, o del servicio

» Servicios de cuidado médico necesarios para el cuidado razonable y necesario a
consecuencia de proporcionar la investigacion del medicamento, del articulo, del
dispositivo, o del servicio, incluso el diagnostico o tratamiento debido a las complicaciones.

Exclusion

* Preparativos de medicamentos o dispositivos que no han sido aprobados por
la Administracion de Drogas y Alimentos (FDA) y que no estan sujetos a los
procedimientos (estudios) clinicos.

» Servicios que no son de cuidado de salud tal como gastos de viaje o alojamiento,
gastos de acompafiantes y otros gastos que no son clinicos que pueden ocurrir
como resultado de la participacion en un estudio clinico.

« Cualquier elemento o servicio provisto con el unico propdsito de recoger datos y que
no sea utilizado en la atencion clinica del paciente.

» Servicios de cuidado médico que de otra manera no son un beneficio al menos que
estén excluidos por ser experimentales o de investigacion.

« Servicios que estan especificamente excluidos de la cobertura bajo este Plan de
Salud. (solo aquellos que estén excluidos por ser experimentales o de investigacion

* La cobertura para un estudio clinico, se puede limitar a los hospitales y médicos
participantes en California, a menos que el protocolo (registro) para el estudio no se
proporcionara en California.

Servicios de acupuntura
Costo al miembro
Co-pago de $5 por visita para la categoria A o $10 para las categorias By C

Descripcion

No se requiere un pase del Proveedor de Cuidado Primario del miembro ni de ningun
otro proveedor de cuidado médico para obtener servicios de acupuntura. Los servicios
se tienen que obtener por medio de un proveedor participante.

Limitacion
La cobertura de tratamiento esta limitada a un maximo de veinte (20) visitas por afio de
beneficio.
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Servicios de quiropractico
Costo al miembro
Co-pago de $5 por visita para la categoria A o $10 para las categorias By C

Descripcion

No se requiere un pase del Proveedor de Cuidado Primario del miembro ni de ningun
otro proveedor de cuidado médico para obtener servicios quiropracticos. Los servicios
se tienen que obtener por medio de un proveedor participante.

Limitacién
La cobertura de tratamiento esta limitada a un maximo de veinte (20) visitas por afio de
beneficio.

Servicios de lactancia (dar pecho)
Costo al miembro
Sin co-pago

Descripcion
Mujeres embarazadas o mujeres con bebés recién nacidos pueden ver a un Educador
de Lactacion Certificado quien le ayudara con la lactancia.

Beneficios maximos anuales o por vida
Bajo este Plan de Salud no se aplican limites maximos por curso de una vida en los
beneficios.
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Coordinaciohfde Senvicios

Servicios de

California para Nifios
(CCS por sus siglas en
inglés)

Aquellos nifios con necesidad
de cuidado médico
especializado tal vez pueden
calificar para el programa

de CCS como parte de los
servicios del programa de
Healthy Families.

CCS es un programa médico de California que atiende a nifios con ciertas condiciones
fisicas limitadoras que requieren atencion especializada. Este programa esta disponible
a nifos de California que cumplen con ciertos requisitos de elegibilidad médicos,
econdmicos, y residenciales. Los nifios inscritos en HFP cumplen con los requisitos
econdmicos de elegibilidad del programa CCS. Los servicios proveidos por el programa
CCS, son coordinados por la oficina local CCS del condado.

Su PCP tiene que recomendar al miembro al programa local de CCS del condado cuando
él / ella sospecha de una condicion elegible para el CCS. CenCal Health puede ayudar
con esta recomendacion. También CenCal Health puede recomendar al programa de
CCS cuando un PCP recomienda al miembro a un especialista o cuando se admite un
miembro como paciente internado e involucre el cuidado de una condicion elegible bajo
CCS. El programa de CCS determina la elegibilidad final para los servicios de CCS.

Si el programa de CCS determina que la condicidn es una condicion elegible

bajo CCS, y CCS rendira el tratamiento para la condicién elegible, el miembro
permanecera inscrito en HFP. Los miembros son recomendados, y tienen que recibir
tratamiento, a través de la red especializada de proveedores de CCS y/o de los
centros de especializacion aprobados que atienden a condiciones elegibles para CCS.
Este equipo de proveedores y los centros de especializacién de CCS tuvieron un
entrenamiento sumamente avanzado y son expertos para tratar condiciones elegibles
bajo el programa de CCS. Los servicios de CCS se deben de obtener bajo la red de
proveedores del CCS. Los padres o guardianes seran responsables de pagar por
servicios que no se hayan obtenido bajo la red de proveedores del CCS.

Su PCP de CenCal Health continuara proporcionando cuidado primario, servicios
preventivos, y cualquier otro servicio que no se relacione con la condicién elegible
bajo el programa de CCS, como se describe en este manual. CenCal Health también
trabajara con el programa de CCS para coordinar el cuidado proveido por los dos;
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el programa de CCS y el plan de CenCal Health. Si se determina que una condicién
no es elegible bajo el programa de CCS, el miembro continuara recibiendo todos los
servicios médicamente necesarios bajo CenCal Health.

Los nifos inscritos en el HFP se consideran econdmicamente elegibles para el
programa CCS. Sin embargo, CCS tiene que verificar el estado residencial del nifio,
y usted tiene que llenar una breve solicitud para asegurar el estado residencial y la
coordinacion del cuidado de su nifio, después de que se haga la recomendacion.

Si desea obtener mas informacién sobre el programa de CCS, comuniquese con
nuestro Departamento de Servicios para Miembros de CenCal Health o puede
comunicarse con el programa local del condado de Santa Barbara de CCS al numero
1-805-681-5360 o al programa de CCS del condado de San Luis Obispo al numero
1-805-781-5527.

Beneficios del condado para el Cuidado de Salud Mental de

Trastornos Emocionales Serios de Ninos (SED)

Si se sospecha que su nifio(a) exhibe comportamientos asociados con los sintomas

anotados abajo, tal vez su nifio(a) pueda tener acceso a servicios de salud mental por

SED bajo un proveedor de salud mental de CenCal Health; bajo el Departamento de

Salud Mental del Condado.

* Problemas serios de dormir y comer

» Llora frecuentemente o esta triste

* Dice cosas que le preocupan a usted

» Comportamientos que causan problemas en la familia y en la escuela

» Problemas frecuentes y/o problemas que siguen ocurriendo con los compafieros o
amigos

* Intencionalmente se lastima a si mismo o lastima a otros

Como parte del servicio proveido bajo el programa de Healthy Families, los nifios que
requieren servicios de salud mental especializados por condiciones bajo Trastornos
Emocionales Serios de Nifios (SED) seran referidos a un asesoramiento SED al
departamento de salud mental del condado local. EI PCP o CenCal Health pueden
otorgar el pase. Los padres también pueden referir a sus nifios directamente al
departamento de salud mental del condado, si los padres sospechan que su nifio(a)
sufre de alguna condicidon anotada abajo. La clinica de salud mental tendra la
determinacién final si el nifio(a) cumple con el criterio para una condicion de SED.

¢ Qué es un Trastorno Emocional Serio (SED)?

SED se refiere a cualquier diagnostico de trastorno mental, en un nifio menor de 19
anos de edad, que severamente interrumpe las funciones sociales, académicas, y
emocionales. Se considera que un nifio tiene SED si su comportamiento no es causado
por abuso de substancias alcohdlicas o drogas, o por un desorden de desarrollo.
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Para determinar si un nifio tiene una condicién de SED, él / ella tiene que cumplir con
uno mas de los siguientes criterios:

1. Tiene dificultades substanciales por lo menos en dos de las areas siguientes:
cuidado a si mismo, funcionamiento escolar, relaciones familiares, o capacidad de
funcionar en la comunidad; y cualquiera de lo siguiente ocurre:

» El nifio esta en riesgo de ser alojado de su casa o ya lo han alojado;
* Ha tenido una condicién de salud mental por mas de 6 meses con posibilidad de
seguir teniéndola por mas de un afo si no recibe tratamiento.

2. Muestra sefias de comportamiento psicopatico, esta en riesgo de suicidarse, o en
riesgo de violencia los cuales se relacionan con un desorden mental

3. Cuando satisfacen los requisitos de elegibilidad de educacion especial no
relacionada con un desorden de desarrollo.

Si se determina que su nifio tiene SED, el Departamento de Salud Mental del Condado
proporcionara el cuidado para la condicién SED. EIl Plan de Salud coordinara los
beneficios para el cuidado de SED con el Departamento de Salud Mental del Condado
para asegurar que se proporcionen todos los servicios médicamente necesarios para
el miembro que tenga una condicion de SED. Su nifio continuara inscrito con CenCal
Health y continuara obteniendo servicios y cuidado especializado no relacionados con
SED, bajo su proveedor de CenCal Health.

Si un miembro no cumple con el criterio de SED, el miembro continuara recibiendo
todos los servicios de cuidado de salud médicamente necesarios por CenCal Health.

Cuando se determina que un miembro tiene una condicion SED y el guardian legal
rechaza los servicios del departamento de salud mental del condado y contrae servicios
con otros proveedores (aunque sean proveedores de CenCal Health), el guardian legal
sera responsable por pagar estos servicios.

Los servicios proveidos por el condado, para las condiciones de SED, se las

proporcionan a los miembros a ningun costo y pueden incluir lo siguiente:

» Visitas de paciente ambulatorio (externo) para tratamiento de SED

» Visitas de paciente internado después de que el miembro haya exaltado los treinta
(30) dias de paciente internado permitido por la CenCal Health.

* Programas de tratamiento de dia

» Terapia individual o en familia

» Todo el medicamento recetado para el tratamiento de la condicion SED

» Asistencia de asesoramiento y la administracion de medicamento relacionado con la
condicién de SED

Se puede obtener mas informacion tocante los servicios de SED comunicandose con el
departamento de salud mental del condado. El numero de teléfono del departamento

de salud mental de su condado, se puede encontrar en la seccion Lista Gubernamental
“Governmental Listing” en el libro de teléfono bajo Oficinas Gubernamentales del Condado
“County Government Offices”
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Exclusiones de Beneficios

No hay cobertura para los siguientes beneficios de salud y estan excluidos bajo el Plan

de Salud.

1. Cualquier servicio o articulo que especificamente esta excluido en la Seccién de
“Descripciéon de Beneficios”.

2. Cualquier beneficio que excede los limites especificados en la Seccién de
“Descripciéon de Beneficios”.

3. Servicios, suministros, articulos, procedimientos o equipo, que no se ha
determinado como médicamente necesario, a menos que se especifiquen en la
Seccion de “Descripcidon de Beneficios”.

4. Servicios que se obtuvieron antes de la fecha vigente de la cobertura del miembro

(dia que el miembro fue elegible para beneficios). Sin embargo, si se cubrira el

tratamiento necesario a causa de las complicaciones de servicios de cobertura

que se hayan obtenido antes de la fecha vigente de la cobertura del miembro.

Cualquier servicio que se obtuvo después de cuando la cobertura se acabd.

Servicios experimentales 06 investigativos, incluso cualquier tratamiento, terapia,

procedimiento, medicamento, establecimiento, equipo, productos o el uso de tales

cosas e otros procedimientos los cuales no son reconocidos ni concuerdan con
los estandares generalmente aceptados por su seguridad y efectividad para el

uso particular de esa enfermedad, lesion, o condicidn médica cual tratamiento o

prescripcion esta en cuestion.

7. Los servicios médicos que se reciben en un establecimiento de emergencia para
las condiciones que no son de emergencia si usted razonablemente deberia haber
sabido que no existia una situacion de cuidado de emergencia.

8. Lentes, excepto los lentes o lentillas de contacto necesarios después de la cirugia para
cataratas cuales se cubren bajo el beneficio de “Lentes para Cataratas y Lentillas”.

9. Ladiagnosis o el tratamiento para la infertilidad no se cubre a menos que se
proporcione con los servicios ginecologicos. No se excluyen los tratamientos de
condiciones médicas del sistema reproductivo.

10. Se excluyen los beneficios de atencion médica a largo plazo incluso el cuidado
especializado de enfermeria a largo plazo y el servicio de cuidado durante
el reposo excepto cuando CenCal Health determina que son alternativas
satisfactorias minimas de beneficio basico y son menos costosas. Esta seccion no
excluye el cuidado especializado de enfermeria a corto plazo o los beneficios de
hospicio proporcionados conforme los beneficios de “Cuidados especializados de
Enfermeria” y “Hospicio”.

11. El tratamiento de un dafo al cuerpo o enfermedad causado por cuestiones de
oficio o empleo como base de compensacion, ganancia o mejoramiento, donde
los beneficios son proveidos o pagables bajo cualquier Plan de Compensacion
y Beneficios para el Trabajador “Worker’s Compensation Benefit Plan”. CenCal
Health tiene que proporcionar servicios al tiempo que se necesiten, y el miembro o
el guardian legal del miembro, tienen que cooperar y asegurar que se le reembolse
a CenCal Health por tales beneficios.

o o
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12. Los servicios elegibles para reembolso de seguro, o cubiertos bajo cualquier
otro seguro o Plan de Salud. CenCal Health tiene que proporcionar servicios al
tiempo que se necesiten, y el miembro o el guardian legal del miembro, tienen que
cooperar y asegurar que se le rembolse a CenCal Health por tales beneficios.

13. La cirugia cosmética que es proporcionada solamente para alterar o reformar una
estructura normal del cuerpo para poder mejorar la apariencia.

Proceso de Quejas y Apelaciones

Nuestro compromiso (deber) con usted es de asegurar no solamente la calidad de
salud, sino también la calidad en el proceso de tratamiento. La calidad de tratamiento
se extiende de los servicios profesionales proporcionados por los proveedores del Plan
de Salud hasta la cortesia que le brindan los representantes a usted por teléfono.

Si usted tiene alguna pregunta sobre los servicios que recibe por medio de un
proveedor del Plan de Salud, le recomendamos que primero hable de la situacion con
su proveedor. Si sigue con problemas sobre cualquier servicio que recibe, llame al
Departamento de Servicios para Miembros de la CenCal Health.

Quejas y apelaciones

Usted puede registrar una queja o apelacion con CenCal Health en cualquier momento.
Usted puede obtener una copia de los procedimientos y reglamentos de CenCal Health
llamando al Departamento de Servicios para Miembros. Para iniciar el proceso de
quejas, usted puede hacerlo por teléfono, por correo, por fax, o por medio de la Pagina
de Internet del Plan de Salud a:

CenCal Health

4050 Calle Real

Santa Barbara, CA 93110

1-877-814-1861

1-805-692-1684 (Numero de FAX)

Pagina de Internet www.cencalhealth.org

CenCal Health reconocera el haber recibido su queja dentro de cinco (5) dias y le
mandara una carta con la decisién dentro de treinta (30) dias. Si su queja tiene que
ver con un problema serio e inminente contra su salud incluyendo, mas no limitado a,
un dolor severo, la pérdida potencial de la vida, el dafo serio a las partes del cuerpo o
una funcion principal del cuerpo; usted o su proveedor pueden pedirle a CenCal Health
una apelacion acelerada (rapidamente). CenCal Health evaluara su peticion para

una apelacion acelerada y si la queja califica como una queja urgente, CenCal Health
procesara su queja dentro de tres (3) dias de haber recibido su peticién.

No se requiere que usted primero registre una queja con CenCal Health antes de
comunicarse con el Departamento de Administracion de Cuidado de Salud (DMHC, por
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sus siglas en inglés) para que repase su caso a base de una apelacion acelerada. Si
usted decide registrar una queja con CenCal Health en la cual usted pide una apelacion
acelerada, de inmediato CenCal Health le notificara que:

1. Usted tiene el derecho de notificarle al Departamento de Administracion de Cuidado
de Salud que su queja tiene que ver con un problema serio e inminente contra su
salud, y

2. Le contestaremos a usted y al Departamento de Administracion de Cuidado de
Salud por escrito sobre el estado pendiente del repaso acelerado de su queja al
mas tardar setenta y dos (72) horas de haber recibido su peticion para una queja
con un repaso acelerado.

Repaso Médico Independiente

Si el cuidado médico que usted pidié ha sido negado, modificado, o demorado por
CenCal Health o por un proveedor del Plan de Salud usted puede ser elegible para
una Evaluaciéon Médica Independiente (IMR por sus siglas en inglés). Si su caso es
elegible y usted somete una peticidon para un IMR al Departamento de Administracion
de Cuidado de Salud (DMHC), la informacidn sobre su caso sera entregada a un
especialista médico quien repasara la informacion proveida y hara una determinacion
independiente sobre su caso. Usted recibira una copia de la determinacion. Si el
especialista lo determina, CenCal Health le proporcionara cobertura para los servicios
de atencidén médica.

Esta disponible un IMR en las siguientes situaciones:

3. (A) Su proveedor ha recomendado un servicio de salud como servicio médicamente
necesario, o (B) usted recibié cuidado urgente o de emergencia que fueron
determinados médicamente necesarios por el proveedor, o (C) usted fue visto por
un proveedor del Plan de Salud que diagnosticé o traté una condicién médica por la
cual esta pidiendo un repaso independiente; y

4. El servicio de salud en disputa fue negado, modificado, o demorado por CenCal
Health o por uno de los proveedores del Plan de Salud, basandose en su totalidad o
en parte sobre una decision que el servicio de salud no era médicamente necesario; y

5. Usted registré una queja con CenCal Health y la decision sobre el servicio disputado
se sostuvo o la queja sigue sin resolverse después de treinta (30) dias calendarios.
Si su queja requiere un repaso acelerado, no se requiere que usted registre una
queja con CenCal Health antes de pedir un IMR. La DMHC puede renunciar el
requisito de que usted siga el proceso de quejas de CenCal Health en casos
extraordinarios y concluyentes.

En casos no urgentes, la organizacién de IMR designado por la DMHC tiene que
proveer su decision dentro de treinta (30) dias de recibir la solicitud y los documentos
que la sustentan. En casos urgentes que pueden ser de peligro inminente y serio a la
salud del miembro, incluso, mas no limitado a dolor severo, la pérdida potencial de la
vida, el dafo serio a las partes del cuerpo, o una funcién principal del cuerpo, la orga-
nizacion de IMR tiene que proveer su decision dentro de tres (3) dias calendarios. Silo
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piden los expertos, esos 3 dias se pueden extender hasta tres (3) dias mas si tardan en
obtener todos los documentos necesarios.

El proceso de IMR es otro proceso agregado a cualquier otro procedimiento o reme-
dio disponible al miembro. Una decision a no participar en el proceso de IMR puede
causar que usted pierda su derecho de accion legal contra el Plan de Salud en lo que
concierne a los servicios de salud que usted pidié. Usted no le paga a IMR por la so-
licitud ni por procesar sus documentos. Usted tiene el derecho de proveer informacion
apoyando su peticion de IMR. Para mayor informacion sobre el proceso de IMR o para
obtener un formulario para una aplicacion, por favor llame al Departamento de Servicios
para Miembros de CenCal Health.

Una Evaluacién Médica Independiente sobre las terapias experimen-

tales o investigables que se negaron

Tal vez usted también tenga el derecho de pedir un IMR por medio del Departamento

de Administracion de Cuidado Médico, si se le ha negado cobertura basandose en la

determinacién que tomo su Plan de Salud de que el procedimiento propuesto es por
naturaleza experimental o investigable.

» Le notificaremos por escrito sobre su oportunidad de pedir una Evaluaciéon Médica
Independiente sobre la decision de negar una terapia experimental o investigable
dentro de cinco (5) dias laborables después de la decision del rechazo de cobertura.

* No se requiere que usted participe en el proceso de quejas de CenCal Health an-
tes de acudir a un proceso de IMR si la decisién del Plan de Salud fue de negar su
peticion para una terapia experimental o investigable.

« Siun médico indica que la terapia propuesta sera significativamente menos efectiva
si no se comienza pronto, las recomendaciones del IMR deben ser rendidas dentro
de siete (7) dias de la peticion para un repaso acelerado.

Repaso (Regulacion) por el Departamento de Administracion de

Cuidado de Salud de California

El Departamento de Administracion de Cuidado de Salud de California (DMHC por sus
siglas en inglés) es la agencia responsable por la regulacion de los planes de servicio
de salud. Si usted tiene una queja contra CenCal Health, usted debe primero llamar a
CenCal Health y usar el proceso de quejas de CenCal Health antes de comunicarse
con el departamento de DMHC. El utilizar este procedimiento de quejas, no se le
prohibe la posibilidad de usar recursos o derechos legales que estén a su disposicién.
Si necesita ayuda con una queja relacionada a una emergencia, una queja que su

plan CenCal Health no solucioné a su satisfaccion, o una queja por la cual no ha
recibido resolucion por mas de 30 dias, usted puede llamar para obtener asistencia

al departamento de DMHC. También puede ser elegible para una Evaluaciéon Médica
Independiente (IMR). El proceso de IMR le proporcionara un repaso imparcial de las
decisiones médicas que hace el Plan de Salud relacionadas a la necesidad médicas de
una cobertura de servicio o tratamiento propuesto, decisiones de la cobertura para los
tratamientos de que por naturaleza son experimentales o investigables, y controversias
de pagos para las emergencias, o servicios médicos urgentes. El departamento de
DMHC también tiene un numero, libre de cobro, 1-888-HMO-2219 para recibir quejas
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sobre los planes de salud. Aquellas personas que sufran impedimentos auditivos

o del habla pueden usar el numero, libre de cobro, 1-877-688-9891 (TDD). Los
formularios de quejas, la aplicacion para un repaso de IMR, y las instrucciones de los
procedimientos de quejas se pueden obtener en la Pagina de Internet http://www.
hmohelp.ca.gov de DMHC.

Tiene a su deposicion el proceso de quejas de CenCal Health, y el proceso de repaso
de quejas de la DMHC, y cualquier otro método de argumento para obtener resolucién,
y si usted decide no usar estos procesos no se le prohibe usar cualquier otro método
proporcionado por la ley.

Arbitraje obligatorio

Si usted no esta satisfecho con la decisién que se tomd por medio del proceso

del sistema de quejas de CenCal Health o por medio de una Evaluacion Médica
Independiente (IMR) del Departamento de Administracion de Cuidado de Salud,

y desea disputar la decision, tendra que usar arbitraje obligatorio para solucionar
cualquier argumento (disputa) o desacuerdo. El arbitraje obligatorio es un acuerdo
con CenCal Health y con usted como subscriptor/miembro para que los argumentos
sean revisados por una persona neutral (un arbitro) o por un grupo de arbitros.
Después de escuchar y repasar los hechos de los dos lados (CenCal Health y usted),
el arbitrador(es) tomara una decision. El arbitraje se llevara a cabo en el Estado de
California por la Asociacién Americana de Arbitraje “American Arbitration Association.”
Ambos, la CenCal Health y usted como subscriptor/miembro estan de acuerdo en
aceptar la decision del arbitro.

Se requiere que el arbitro lleve a cabo y aplique las leyes estatales y federales. Al
concluir el arbitraje, el arbitro publicara una opinion y otorgara la decision judicial del
resultado de los hechos y conclusiones de la ley. La decisidon sera final y obligatoria por
ambos lados (CenCal Health y usted) excepto hasta el punto que provee la ley estatal y
federal para la revision judicial de los procedimientos del arbitraje.

Los argumentos entre usted como el subscriptor/miembro y CenCal Health con
respecto a la membresia del programa de Healthy Families, la construccion,
interpretacion, funcionamiento, o incumplimiento del Comprobante de Cobertura

se resolveran por medio del proceso del sistema de quejas de CenCal Health

y/o por medio de una Evaluacion Médica Independiente (IMR) como se describid
anteriormente. Sin embargo, si no se resuelve un argumento por medio de ese
proceso, CenCal Health utilizara el arbitraje obligatorio como el método final para
resolver tales argumentos, si se declara en el agravio, contrato, o de otro modo, y si
estan o no estan implicados otros grupos tal como grupos de patrones, proveedores
de cuidado de salud, o sus agentes o empleados. Ademas, se determinaran bajo
arbitraje obligatorio los argumentos con CenCal Health sobre supuesta responsabilidad
profesional o una negligencia médica (si es por cualquier servicio médico el cual fue
innecesario, sin autorizacion, incorrecto, negligente o rendido incompetentemente).
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Al hacerse subscriptor/miembro del programa Healthy Families de CenCal Health
como condicion, estara de acuerdo en someter todo argumento (disputa) que tenga
con CenCal Health, a un arbitraje obligatorio final. De la misma manera, CenCal
Health esta de acuerdo de arbitrar tales argumentos. Este arreglo mutuo de arbitrar
argumentos quiere decir que ambos (usted y CenCal Health) estan obligados a usar
arbitracion como el método final para resolver argumentos que puedan surgir entre
amos lados, y por lo cual ambos lados estan de acuerdo y renuncian a cualquier
derecho de que se decida cualquier argumento en una corte de ley y ante un jurado.
Sin embargo, el utilizar el procedimiento de quejas de arbitraje obligatorio de CenCal
Health, no se le prohibe a ningun lado la posibilidad de usar recursos o derechos
legales que estén a su disposicion.

El proceso de arbitraje obligatorio de CenCal Health sera conducido por un arbitro(s)
que ambos (CenCal Health y usted) mutualmente acepten y seleccionen. El arbitraje
sera controlado bajo el proceso del Acta Federal de Arbitraje seccion 9 U.S.C. § 1, et
seq. En caso que el reclamo de dafios llegue a un maximo de $200,000 o menos,
ambos lados deben, dentro de 30 dias de la sumision de la demanda del arbitraje a
CenCal Health, mutualmente designar (escoger) y aceptar a un arbitro neutral quien
escuchara y tomara una decision del caso y el cual no tendra jurisdiccion (autoridad)
de otorgar mas de $200,000. En grado caso que la cantidad total de dafios sea mas
de $200,000, ambos lados deben, dentro de 30 dias de la sumisiéon de la demanda
del arbitraje a CenCal Health, escoger a un grupo de tres (3) arbitros neutrales (a
menos que ambos lados mutualmente estan de acuerdo en aceptar un solo arbitro)
quien escuchara y tomara una decision del caso. Si ambos lados no se ponen de
acuerdo durante este tiempo, entonces cualquier partido puede aplicar a la Corte de
Jurisdiccion Competente para que designen un arbitro(s) quien escuchara y tomara
una decision sobre el asunto. Para iniciar el proceso de arbitracion el miembro tendra
que enviar envié su demanda a CenCal Health a la direccién proporcionada enseguida.
La demanda debe de contener una declaracion con detalles claros de los hechos, el
remedio que busca, y la cantidad de dinero.

CenCal Health

Atencion: Director de Asuntos Legales
4050 Calle Real

Santa Barbara, CA 93110

Ambos lados (CenCal Health y usted) compartiran por igual los honorarios del arbitro y
los gastos administrativos del arbitraje. Cada individuo sera responsable por su propio
abogado y sus honorarios. Si un miembro se encuentra en extrema necesidad, CenCal
Health tal vez puede asumir todos (o una parte) de los honorarios y de los gastos del
arbitraje. Después de que CenCal Health reciba, por escrito, la notificacion del miembro
en donde solicita una peticidén de privacion (necesidad) extrema, CenCal Health enviara
la peticion a una organizacion profesional independiente que resuelve argumentos para
que tomen una decisién. Tales peticiones deberan ser enviadas al Director de Asuntos
Legales de CenCal Health a la direccion proporcionada anteriormente.
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Informacion General

Otro seguro de salud

Es ventajoso para usted que le deje saber a la red de proveedores si usted tiene

otra cobertura médica aparte de este programa. La mayoria de los seguros medicos
cooperan unos con otros para evitar pagos dobles, sin embargo le permitiran que use
los dos programas.

La cobertura proveida bajo este programa es secundaria a cualquier otra cobertura, con
excepcion de Medi-Cal. Después que los beneficios se hayan pagado a consecuencia
de la membresia del miembro en cualquier otro programa de cuidado de salud, se
determinaran los beneficios que se pagaran bajo este programa.

Asegurase de informarle a su proveedor sobre todos los programas por la cual usted
tiene cobertura para que usted pueda obtener todos los beneficios que le pertenezcan.
Para mayor informacion comuniquese con el Departamento de Servicios para
Miembros de CenCal Health.

Proceso de recuperacion del tercer partido y responsabilidades del

miembro

El miembro esta de acuerdo, que si los beneficios de este Arreglo son proveidos para

tratar una lastimadura o una enfermedad causada por el acto o la omision injusta de

otra persona o por un tercer partido, y tal persona recibe compensacion total por el
cuidado que recibe a consecuencia de un acto o la omision injusta antes que la CenCal

Health tenga derecho al reembolso, el miembro debe hacer lo siguiente:

* Rembolsar a CenCal Health el costo razonable de los servicios médicos proveidos
por CenCal Health hasta tal punto permitido bajo Seccidon 3040 del Cédigo Civil de
California inmediatamente después que él o ella coleccioné los dafios, ya sea por
accion o ley, arreglo, o de otro modo, y

+ Cooperar completamente con la ejecucidn de los derechos de un embargo de
CenCal Health para el valor razonable de los servicios proporcionados por CenCal
Health hasta tal punto permitido bajo Seccion 3040 del Codigo Civil de California.
El embargo de CenCal Health se puede registrar con la persona que causo las
lesiones, con su agente, o por la corte.

CenCal Health tiene el derecho al pago, reembolso, y subrogacion de la recuperacion
de un tercer partido y el miembro tendra que cooperar plenamente y completamente
cumplir y proteger los derechos de CenCal Health, incluso el notificarle rapidamente
sobre un caso involucrando la recuperacion de un tercer partido.

Beneficios que no se duplican con la compensacion del trabajador
CenCal Health proporcionara los beneficios de este Arreglo en el momento que se
necesiten pero el tercer partido sera responsable del todo o parte del costo para los
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servicios médicos que CenCal Health proporciond, conforme a la Compensacion

del Trabajador o “Employer’s Liability Law (la ley de la responsabilidad del patrén)

e otra legislacion con propdésito similar o de la importancia. El miembro estara de
acuerdo en proporcionarle a CenCal Health un embargo por tales beneficios de la
Compensacioén del Trabajador al extremo del valor razonable de los servicios proveidos
por CenCal Health. El embargo también se puede registrar por medio del tercer partido
responsable, su agente, o por la corte.

Para los propdsitos de esta subdivision, el valor razonable sera determinado
como usual, de costumbre, o razonable para los cobros de los servicios que se
proporcionaron en el area geografica de cobertura.

Al aceptar la cobertura bajo este Arreglo, los miembros estan de acuerdo en cooperar
para proteger los intereses de CenCal Health bajo esta disposicion y ejecutar y
entregar a CenCal Health o a su nominado todas las asignaciones u otros documentos
que puedan ser necesarios o apropiados para efectuar y proteger completamente y
totalmente efectuar los derechos de CenCal Health o su nominado.

Coordinacion de beneficios

Al inscribirse con CenCal Health cada miembro esta de acuerdo en completar y
someter a CenCal Health tales consentimientos, permisos, asignaciones, y cualquier
otro documento que razonablemente lo pide CenCal Health para asegurar y obtener
reembolso y para coordinar cobertura de beneficios con otro Plan de Salud o las pdlizas
de otro seguro médico. Los beneficios pagables, para un miembro, seran reducidos
cuando tales beneficios estén disponibles bajo otro plan o pdéliza en todo caso que el
reclamo esté o no esté hecho por el mismo.

El tener doble cobertura bajo CenCal Health no significa que habra un rebaje de las
obligaciones del miembro por todos los co-pagos requeridos.

Limitaciones de otra cobertura

Esta cobertura del Plan se Salud no esta designada a duplicar cualquier beneficio
por los cuales los miembros tengan el derecho bajo programas gubernamentales,
incluso CHAMPUS/TRICARE, Medi-Cal, o Compensacion del Trabajador. Al
ejecutar la inscripcion de su aplicacion, el miembro esta de acuerdo en completar

y someter a CenCal Health tales consentimientos, permisos, asignaciones, y
cualquier otro documento que razonablemente lo pide CenCal Health para asegura
y obtener reembolso por medio de CHAMPUS/TRICARE, Medi-Cal, o bajo la ley de
Compensacioén del Trabajador.

Pagos al proveedor

CenCal Health contrata con grupos médicos, médicos independientes, y hospitales
para que proporcionen servicios meédicos y de hospital. Los grupos médicos emplean o
contratan a médicos individualmente.
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CenCal Health no usa paga extraordinaria u otros incentivos para compensar

a los proveedores de Healthy Families. A los grupos médicos y los médicos
independientes se les paga a base de un porcentaje, o sobre el precio de la cuota-
por-servicio, prevaleciente de Medi-Cal. A los hospitales se les paga a un precio fijo de
hospitalizacion por dia y un porcentaje, o sobre la cuota-por-servicio prevaleciente de
Medi-Cal.

Usted puede obtener informacion acerca de los arreglos de compensacion de CenCal
Health a través del Departamento de Servicios para Miembros.

Si usted quiere saber mas sobre un proveedor, usted puede pedir esa informacion
directamente al proveedor o su grupo medico.

Provisiones de reembolso — Si usted recibe un cobro

Si usted obtiene servicios que no estan cubiertos, que no son urgentes o de
emergencia, y que no fueron autorizados por su PCP, y si tales servicios se obtuvieron
por medio de proveedores fuera del area de servicio de CenCal Health, el miembro
puede ser financieramente responsable por la cuenta. Los miembros no son
financieramente responsables por pagar cobros a proveedores para servicios que estan
cubiertos. CenCal Health es responsable por pagar a los proveedores por estos cobros.

Si su Proveedor de Cuidado Primario lo refiere con otro proveedor y ese proveedor o
un proveedor de CenCal Health le envia un cobro por un servicio que esta cubierto,
comuniquese de inmediato al Departamento de Servicios para Miembros para obtener
ayuda y CenCal Health resolvera el asunto.

Si CenCal Health niega un cobro o reclamo por servicios que recibié y usted no esta
de acuerdo con esta decision, usted puede pedir una apelacion dentro de un (1) ano
de la fecha en que se nego el cobro o el reclamo. Usted puede comunicarse con el
Departamento de Servicios para Miembros o puede enviar por correo una copia de su
cuenta (cobro) a:

CenCal Health

Departamento de Servicios para Miembros
4050 Calle Real

Santa Barbara, CA 93110

Participacion del publico

Junta Asesora Comunitaria (CAB por sus siglas en inglés) incluye representantes de la
comunidad y miembros de CenCal Health interesados en el mejoramiento de nuestros
programas y nuestros servicios. CAB hace recomendaciones directamente a la Mesa
Directiva de CenCal Health.

CAB se reline cuatro veces al ano. Las reuniones se alternan entre los condados de
Santa Barbara y San Luis Obispo. A los miembros se les reembolsara por el gasto de
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las millas que viajan. Si le interesa servir en la Junta Asesora Comunitaria, por favor
comuniquese al 1-800-421-2560, ext. 1690, para obtener mas informacion.

También hay un numero de teléfono donde usted puede obtener la fecha, hora, y
ubicacion de la siguiente reunion de la Junta Asesora Comunitaria. Usted puede
escuchar este mensaje, que también anuncia el nombre del conferenciante (orador)
invitado. Por favor llame al 1-800-421-2560, ext. 3013.

Notificandole de cambios en el Plan de Salud

Durante el afo, nosotros le avisaremos sobre los cambios del Plan de Salud. Esto
puede incluir cambios al Directorio de Proveedores, Manual para Miembros, y
Comprobante de Cobertura. Nosotros le pondremos al corriente y estaremos
disponibles para contestar sus preguntas que tal vez pueda tener. Comuniquese con
nosotros a CenCal Health si tiene cualquier pregunta acerca de los cambios en el Plan
de Salud.

Practicas de privacidad

La Informacion de Seguros y el Acta de Proteccién de Privacidad indica que el Plan

de Salud puede obtener informacion personal de otras personas aparte del individuo

o individuos que estan aplicando para cobertura de seguro. Su Plan de Salud no
divulgara ninguna informacion personal privilegiada sobre un individuo por el cual el
Plan de Salud haya obtenido o recibido con relacion a una transaccién de seguro a
menos que el individuo o individuos autorizan por escrito tal divulgacion. Los individuos
que han solicitado cobertura de seguro por medio del Plan de Salud, tienen el derecho
al acceso y coleccion de informacion personal que pudo haber sido obtenida en la
coleccion de la aplicacion para la cobertura de seguro. Todos los miembros del Plan de
Salud recibiran una copia de Aviso de Privacidad con su Cobertura de Evidencia y una
nueva Tarjeta de ldentificacion.

LOS REGLAMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE CENCAL HEALTH PARA
PRESERVAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION MEDICA DEL
MIEMBRO ESTA DISPONIBLE Y SE DARA SEGUN LA PIDA USTED.

Donacién de tejido y érgano

Donar 6rganos y tejidos provee muchas ventajas sociales. La donacion de un érgano
y tejido permite que los recipientes de trasplantes conduzcan vidas mas completas

y mas significantes. Actualmente, la necesidad de trasplantes del 6rgano excede la
disposicion de 6rganos. Si usted estéa interesado en donar un érgano, por favor hable
con su doctor. La donacion del 6rgano comienza en el hospital cuando se pronuncia
que un paciente esta clinicamente muerto y es identificado potencialmente como un
donador de érgano. Una organizacion de adquisicion de 6rgano estara involucrada para
coordinar las actividades. El Departamento de Servicios de Salud y Humanos tiene
mas informacion sobre la donacion de sus 6rganos y tejidos en su Pagina de Internet
http://www.organdonor.gov.
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Mapa del Area de Servicio del Plan
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