H1671_SB_Spanish_2025 Ver1_D-SNP

Plan de Salud Comunitario del Valle Imperial - Community Advantage Plus
(HMO D-SNP), un plan Medicare Medi-Cal | Resumen de Beneficios 2026

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Community Advantage Plus. Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos e informacion sobre sus derechos
como participante de Community Advantage Plus. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo del

Manual del Participante.
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A. Descargos de Responsabilidad

[ y Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Community Advantage Plus para 2026. Esto es sélo un resumen.

u Lea el Manual para Participantes para ver la lista completa de beneficios. Llame al Departamento de Servicio al Cliente al
1-888-484-1412. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-671-3263. Estamos disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. La llamada es gratuita. EI Manual del Participante también se puede encontrar en nuestro sitio web en www.chpiv.org.

% Community Advantage Plus es la marca de Medicare para Community Health Plan of Imperial Valley, un plan HMO con un contrato

de Medicare y es un patrocinador aprobado de la Parte D. Nuestros planes D-SNP tienen un contrato con el programa estatal de
Medicaid. La inscripcion a nuestros planes depende de la renovacién del contrato.

% Los proveedores fuera de la red/o no contratados no tienen la obligacién de tratar a los participantes del Plan, excepto en

situaciones de emergencia. Llame a nuestro nimero de Departamento de Servicio al Cliente o consulte su Manual del Participante
para obtener mas informacion, incluido el costo compartido que se aplica a los servicios fuera de la red.

« Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Tiene un resumen de los beneficios,

derechos y protecciones de Medicare y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio

web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Para obtener mas informacién sobre Medi-Cal , puede consultar el sitio web del Departamento de Servicios de
Atencién Médica de California (DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) o comunicarse con la Oficina del Defensor del Pueblo de Medi-Cal al
1-888-452-8609, de lunes a viernes, entre las 8:00 a.m. y 5:00 p.m. También puede llamar al Defensor del Pueblo especial para
personas que tienen Medicare y Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, entre las 9:00 a.m. y 5:00 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 2
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Aviso de Disponibilidad de Servicios de Asistencia Linguistica, Ayudas y Servicios Auxiliares

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-888-484-1412

(TTY: 1-888-671-3263). Aids and services for people with disabilities, like
documents in braille and large print, are also available. Call 1-888-484-1412
(TTY: 1-888-671-3263). These services are free of charge.
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wuddwnp Gl:

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.
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[81 (Cambodian)

ﬁJHLUijLUan LﬁﬁjS[Uﬁan’MliijStﬁmﬁﬁmﬁﬁjﬁn ﬁjﬁgmjm
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B2 h 3 (Traditional Chinese)
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fg=ar (Hindi)
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Hmoob (Hmong)
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab rau koj hom lus, hu rau 1-888-484-1412

(T

TY: 1-888-671-3263). Kev pab thiab kev pabcuam rau cov neeg muaj kev xiam

oob khab, xws li cov ntaub ntawv nyob rau hauv braille thiab cov ntawv loj, ku;
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Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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WI39270 (Laotian) _ '
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-484-1412 (TTY:
1-888-671-3263). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh
mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc
aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas

del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.
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A=t (Punjabi)

fimirs fe8: 7 3978 WUt 3T <9 Hee ©f 83 J, 3T 1-888-484-1412

(TTY: 1-888-671-3263) '3 % dJ| Ho& W3 3 Wy €T THI = SJd! »Udr3T
T B BH AT I W3 AT I GUBET IS| TS 9 1-888-484-1412

(TTY: 1-888-671-3263)| fod AT HI3 I&|

Pyccknn (Russian)

BHUMAHWE: Ecnu Bam HyXXHa nomMmoLLb Ha BalleM dA3blke, NO3BOHUTE MO HOMEpPY
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263). Takke AOCTYMNHbLI BCNOMoOraTesibHble
cpeqcTsa 1 ycrnyrn ang nogen ¢ orpaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMMW, Takue Kak
OOKYMEHTbI Ha wpundote bpannga v KpynHbiM WPNGTOM. 3BOHUTE MO HOMEPY
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263). 3T ycnyrn 6ecnnaTHbl.

Espanol (Spanish)

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-484-1412

(TTY: 1-888-671-3263). También estan disponibles ayudas y servicios para
personas con discapacidades, como documentos en braille y en letra grande.
Llame al 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263). Estos servicios son gratuitos.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.
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Tagalog (Filipino)

PANSIN: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-484-1412
(TTY: 1-888-671-3263). Ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malalaking print, ay makukuha
rin. Tumawag sa 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263). Ang mga serbisyong

ito ay libre.

Aw e (Thai)

Tusavsu: mnasdainsauTswmde lunuwasral nsauning 1-888-484-1412

(TTY: 1-888-671-3263) fiudnsehumidouasudnmsdmsugiians 1w 1onans lusUuuusnus
wsaduaziIRuN weay AT TWUsAswudn Tns 1-888-484-1412

(TTY: 1-888-671-3263) uanswmanii lifien T

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATA: Akwo Bam noTpibHa gonomMmora Ballo MOBO, 3aTteniedoHymnTe 3a
Homepom 1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263). Takox SOCTYIMHi ZONOMIKHI
3acobu Ta nocnyru Ansa niogen 3 iHBanigHIicTio, Taki 9K AOKYMEHTU WpnudTom

bpannsa ta Benuknm wipndtom. 3arteniedpoHynte 3a Homepom 1-888-484-1412 (TTY:

1-888-671-3263). Lli nocnyru € 6€3koLTOBHUMMN.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas

del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.
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Tiéng Viét (Viethnamese)

CHU Y: Néu 6ng/ba can tre gitip bang ngén ngl ctia minh, xin goi s0
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263). Cac ho tro va dich vy cho nguoi khuyét
tat, nhw tai liéu bang chir nbi braille va ban in 1&n, ciing ¢é san. Xin goi so
1-888-484-1412 (TTY: 1-888-671-3263. Cac dich vu nay hoan toan mién phi.

e Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al
Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-484-14212. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-671-3262.
Estamos abiertos para asistirle las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

e Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés y espafol.

e Usted puede realizar una solicitud permanente para obtener cualquier documento en un idioma que no sea inglés
o en un formato alternativo, como Braille, CD, audio o letra grande; esta informacion se mantendra en su archivo
para futuros envios y comunicaciones de modo que no necesite realizar una solicitud por separado cada vez.
Para realizar una solicitud permanente o si decide actualizar su idioma y/o formato preferido, llame al
Departamento de Servicio al Cliente al 1-888-484-1412. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-888-671-3263.
Estamos abiertos para asistirle las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

e Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o de medicamentos. Para obtener un intérprete llamenos al 1-888-484-1412. Alguien que
hable tu idioma te puede ayudar. Se trata de un servicio gratuito.

B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla enumera las preguntas mas frecuentes.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.



Preguntas Mas Frecuentes Respuestas

¢ Qué es un Plan Medi-Medi? Un plan Medi-Medi es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para brindar
beneficios de ambos programas a los afiliados. Es para personas mayores de 21 afios. Un Plan
Medi-Medi es una organizacién compuesta por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de
Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) y otros proveedores. También cuenta con coordinadores
de atencion para ayudarlo a administrar todos sus proveedores, servicios y apoyos. Todos trabajan
en conjunto para brindarle la atencion que necesita.

¢Recibiré los mismos beneficios de Recibira la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente de
Medicare y Medi-Cal en Community Community Advantage Plus. Trabajara con un equipo de proveedores que le ayudaran a
Advantage Plus que recibo ahora? determinar qué servicios satisfaran mejor sus necesidades. Esto significa que algunos de los

servicios que recibe ahora pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su médico y
equipo de atencion. También puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud de la misma
manera que lo hace ahora, directamente de una agencia Estatal o del condado como Servicios de
Apoyo en el Hogar (IHSS), servicios especializados de salud mental y trastornos por uso de
sustancias, o servicios del centro regional.

Cuando se inscribe en Community Advantage Plus, usted y su equipo de atencién trabajaran juntos
para desarrollar un Plan Individualizado para abordar sus necesidades de salud y apoyo, reflejando
sus preferencias y objetivos personales.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 10



Preguntas Mas Frecuentes Respuestas

Si esta tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare que Community Care Advantage
normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal y lo ayudaremos a realizar la
transicién a otro medicamento o a obtener una excepcion para que Community Care Advantage
cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas informacion, llame

al Departamento de Servicio al Cliente a los nimeros que aparecen en la parte inferior

de esta pagina.

¢Puedo utilizar los mismos médicos A menudo, ese es el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,
que utilizo ahora? farmacias y otros proveedores de atencion médica) trabajan con Community Advantage Plus y
tienen un contrato con nosotros, puede seguir recurriendo a ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan "dentro de la red".
Los proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan
participantes de nuestro plan y brindan servicios que nuestro plan cubre. Debe
utilizar los proveedores de la red de Community Advantage Plus. Si utiliza
proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, es posible que el plan no
pague estos servicios 0 medicamentos.

e Sinecesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area,
puede utilizar proveedores fuera del plan de Community Advantage Plus.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 11



Preguntas Mas Frecuentes Respuestas

e Si actualmente esta bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera de la red de
Community Advantage Plus o tiene una relacion establecida con un proveedor que
esta fuera de la red de Community Advantage Plus, llame al Departamento de Servicio
al Cliente para consultar sobre como mantenerse conectado y solicitar continuidad
de atencion. Puede continuar utilizando los médicos que utiliza actualmente durante
12 meses después de inscribirse en Community Advantage Plus.

Para saber si sus médicos estan en la red del plan, llame a Departamento de Servicio al Cliente a
los numeros que aparecen al final de esta pagina o lea el Directorio de proveedores y farmacias
de Community Advantage Plus en el sitio web del plan en www.chpiv.org.

Si Community Advantage Plus es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar un
plan de atencién individualizado para abordar sus necesidades.

¢Qué es un coordinador de atencion Un coordinador de atencion de Community Advantage Plus es la persona principal con la que
de Community Advantage Plus? puede comunicarse. Esta persona ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios y se
asegura de que obtenga lo que necesita.

¢Qué son los Servicios y Apoyos a Los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) son ayuda para las personas que necesitan asistencia

Largo Plazo (LTSS)? para realizar tareas cotidianas como bafarse, ir al bafio, vestirse, preparar la comida y tomar
medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o en su comunidad, pero
podrian brindarse en un hogar de ancianos u hospital. En algunos casos, un condado u otra
agencia pueden administrar estos servicios y su coordinador de atencidn o equipo de atencién
trabajara con esa agencia.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 12



Preguntas Mas Frecuentes

Respuestas

¢ Qué es un Programa de Servicios
Multipropésito para Personas
Mayores (MSSP)?

¢ Qué sucede si necesito un servicio
pero nadie en la red de Community
Advantage Plus puede brindarlo?

¢Donde esta disponible Community
Advantage Plus?

¢ Qué es la autorizacion previa?

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

La mayoria de los servicios seran proporcionados por nuestros proveedores de la red. Si necesita
un servicio que no se puede brindar dentro de nuestra red, Community Advantage Plus pagara el
costo de un proveedor fuera de la red.

El area de servicio de este plan incluye: Condado de Imperial, California. Debe vivir en esta area
para unirse al plan.

Autorizacion previa significa una aprobacién de Community Advantage Plus para buscar servicios
fuera de nuestra red o para obtener servicios que nuestra red no cubre habitualmente antes de
recibir los servicios. Es posible que Community Advantage Plus no cubra el servicio, procedimiento,
articulo o medicamento si no obtiene autorizacién previa.

Si usted necesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area,
no necesita obtener una autorizacién previa primero. Community Advantage Plus puede
proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de servicios o procedimientos que requieren que
obtenga autorizacién previa de Community Advantage Plus antes de que se brinde el servicio. Si
tiene preguntas sobre si se requiere autorizacidn previa para servicios, procedimientos, articulos o
medicamentos especificos, llame a Departamento de Servicio al Cliente a los nUmeros que
aparecen en la parte inferior de esta pagina para obtener ayuda.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 13



Preguntas Mas Frecuentes Respuestas

¢ Qué es una derivacion? Una derivacion significa, que su proveedor de atencion primaria (PCP) debe darle aprobacién para
acudir a alguien que no sea su PCP. Una derivacién es diferente a una autorizacion previa. Si no
recibe una derivacion de su médico de cabecera, es posible que Community Advantage Plus no
cubra los servicios. Community Advantage Plus puede proporcionarle una lista de servicios que
requieren una derivacion de su PCP antes de que se brinde el servicio.

¢Qué es una derivacion? Consulte el Manual del Participante para obtener mas informacion sobre cuando necesitara obtener
una derivacion de su PCP.

¢ Debo pagar una cantidad mensual No. Debido a que tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida la prima de la Parte B
(también llamada prima) bajo de Medicare, por su cobertura de salud.
Community Advantage Plus?

¢ Debo pagar un deducible como No. Usted no paga deducibles en Community Advantage Plus.
participante de Community
Advantage Plus?

¢Cual es el monto maximo de En Community Advantage Plus no hay costos compartidos para los servicios médicos, por lo que
desembolso que pagaré por servicios sus costos anuales de desembolso seran de $0.

médicos como participante de

Community Advantage Plus?

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 14



C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es una descripcién general rapida de los servicios que puede necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones
preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red
Necesita atencion Estancia en el hospital $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
hospitalaria : : — : —
Cuidado médico o de cirujano $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
Servicios hospitalarios para pacientes $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion

ambulatorios, incluida la observacion.
Por favor visite a su PCP para una derivacion.

Servicios del centro de cirugia $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
ambulatoria (ASC)
Usted quiere Visitas para tratar una lesién o $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
un médico enfermedad
Atencién especializada $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
Visitas de bienestar, como un $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion

examen fisico

Atencioén para evitar que se enferme, $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
como vacunas contra la gripe y

examenes de deteccioén para

detectar cancer

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 15



Necesidad o
preocupacion

Servicios que puede necesitar

Sus costos para
proveedores

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

de salud

Necesita atencion
de emergencia

Necesita examenes
médicos

Necesita servicios de
audicion/auditivos

“Bienvenido a Medicare” (visita
preventiva solo una vez)

Servicios de emergencias

Atencién de urgencias (Urgent care)

Atencion de emergencia en todo
el mundo

Servicios de radiologia de diagnéstico
(por ejemplo, radiografias u otros
servicios de imagenes, como
tomografias computarizadas o
resonancias magnéticas)

Pruebas de laboratorio y
procedimientos de diagndstico,
como analisis de sangre.

Examenes de audicion

dentro de la red

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Pueden aplicarse reglas de autorizacién

Puede obtener servicios de sala de emergencias
fuera de la red y sin autorizacién previa.

Puede obtener servicios de atencion de urgencia
fuera de la red y sin autorizacién previa.

Esta cubierto hasta un maximo de $50,000

por atencién de emergencia y urgencia recibida
fuera de los Estados Unidos. Pueden aplicarse
limitaciones.

Pueden aplicarse reglas de autorizacién

Por favor visite a su PCP para una derivacion.

Pueden aplicarse reglas de autorizacién
Por favor visite a su PCP para una derivacion.

Pueden aplicarse reglas de autorizacién Limitado
a un examen de audicion de rutina por afio.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas

. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para

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

preocupacion proveedores

de salud dentro de la red
Audifonos $0

Necesita cuidado Revisiones dentales y cuidados $0

dental preventivos
Atencion dental restaurativa y de $0
emergencia

Pueden aplicarse reglas de autorizacién Limitado
a una evaluacion/adaptacion de rutina y un
maximo de $1,510 para beneficios de

audifonos por afo.

Medi-Cal cubre controles dentales y atencion
preventiva. Los servicios que estan cubiertos por
el Programa Dental de Medi-Cal no se le cobran.
Sin embargo, usted es responsable de su parte
del monto del costo, si aplica. Usted es
responsable de pagar los servicios no cubiertos
por su plan o por el Programa Dental de
Medi-Cal. Pueden aplicarse reglas de
autorizacion

Para obtener mas informacién sobre el
Programa Dental de Medi-Cal, visite
https: ntal.dhcs.ca.qgov

Medi-Cal cubre la atencion dental restaurativa
y de emergencia bajo el Programa Dental de
Medi-Cal. Para obtener mas informacién
sobre el Programa Dental de Medi-Cal,

visite https://dental.dhcs.ca.gov

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas

. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red

Atencién dental integral $0 Maximo de $2,000 por afio calendario para
servicios de restauracién y de prétesis dental no
cubiertos por el Programa Dental de Medi-Cal.

Necesita cuidado Examenes de la vista $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion Limitado
de los ojos a un examen ocular de rutina cada dos afios.
Anteojos o lentes de contacto $0 Un par de anteojos y marcos o lentes de
contacto, que no excedan de $250 cada
dos anos.
Otros cuidados de la vista $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
Necesita servicios Servicios de salud mental $0 La cobertura de su plan incluye:

de salud mental
e Tratamiento de salud mental

individual y grupal (psicoterapia)
e Pruebas psicologicas para evaluar
una condicion de salud mental

Atencién para pacientes hospitalizados | $0 La cobertura de su plan incluye:
y ambulatorios y servicios comunitarios
para personas que necesitan servicios
de salud mental

e Tratamiento de salud mental
individual y grupal (psicoterapia)

e Pruebas psicoldgicas para evaluar
una condicion de salud mental

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red

e Servicios ambulatorios que
incluyen analisis de laboratorio,
medicamentos y suministros.

e Servicios ambulatorios para
monitorear la terapia farmacoldgica

e Consultas psiquiatricas

e Tratamiento psiquiatrico para
pacientes hospitalizados

e Tratamiento Diurno

e Programa de Hospitalizacion
Parcial

e Programa Intensivo para
Pacientes Ambulatorios

También es elegible para recibir servicios a
través del Plan de Salud Mental Especializado
del Condado llamando al 1-800-817-5292.

Necesita servicios Servicios para el trastornos debidos al $0 La cobertura de su plan incluye:
para trastornos consumo de sustancias
debidos al consumo

de sustancias

e Deteccion, evaluacion,
intervenciones breves y derivacion
a tratamiento por alcohol y drogas
(SABIRT),

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 19



Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red

e Tratamiento asistido por
medicamentos (MAT) en un centro
médico, y

e Tratamiento de Opiaceos.

Los beneficiarios de Medicare Medi-Cal también
son elegibles para recibir servicios del sistema
de entrega organizada de Medi-Cal de
medicamentos del condado (DMCS-ODS)

para servicios de trastornos por consumo de
sustancias. Para obtener mas informacion,
llame al 1-800-817-5292.

Necesita un lugar Atencién de enfermeria especializada $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
para vivir con gente

disponible para
ayudarle Cuidados en residencias de ancianos $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion

Por favor visite a su PCP para una derivacion.

Cuidado de Crianza para Adultos $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
y Cuidado de Crianza Grupal
para Adultos

Necesita terapia Terapia ocupacional, fisica o del habla $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
después de

un accidente
cerebrovascular
o accidente

Por favor visite a su PCP para una derivacion.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 20



Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red
Necesita ayuda para | Servicios de ambulancia $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
llegar a los servicios
15 el Transporte de emergencia $0 No se requiere autorizacion

Transporte a citas médicas y servicios | $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
Necesita Medicamentos de la Parte B $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos para de Medicare medicamentos administrados por su médico en
tratar su enfermedad su consultorio, algunos medicamentos orales
o condicion. contra el cancer y algunos medicamentos que se

usan con ciertos equipos médicos. Lea el Manual
del Participante para obtener mas informacion
sobre estos medicamentos.

Medicamentos de la Parte D Para un suministro de Puede haber limitaciones en los tipos de
de Medicare: 31 dias: medicamentos cubiertos. Consulte /a Lista
de Medicamentos Cubiertos de Community

Nivel 1 Genérico Preferido e $0 par.a Genéricos Advantage Plus (Lista de Medicamentos) para

Nivel 2 Genérico P'refendos de obtener mas informacion.
Nivel 1

Nivel 8iMarcalPreferida e $0a$5.10de Una vez que usted u otras personas en su
copago para nombre paguen $2,100 ya ha llegado a la etapa
Genéricos de de cobertura catastréfica y paga $0 por todos
Nivel 2 sus medicamentos de Medicare. Lea el Manual

e $0a$12.65de del Participante para obtener mas informacion

copago para Marcas | sobre esta etapa.
Preferidas de Nivel 3

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red
Nivel 4 Marca No Preferida e $0a$12.65de Para algunos medicamentos, puede obtener
copago para Marcas | un suministro a largo plazo (también llamado
Nivel's Especialidad No Preferidas de “suministro extendido”) cuando surte su receta.
Nivel 6 Medicamentos de Nivel 4 Un suministro a largo plazo es un suministro

e 3$0a$12.65copago | de hasta 93 dias. Le cuesta lo mismo que un
para Especialidad de | suministro de un mes y puede obtenerlo en una
Nivel 5 farmacia minorista o mediante pedido por correo.

e $0 para
Medicamentos de
Cuidado Selecto
de Nivel 6

Los copagos de los

medicamentos pueden

variar segun el nivel de

Ayuda Adicional que

reciba. Comuniquese

con el plan para obtener

mas detalles.

Cuidados Selectos

Medicamentos de venta libre (OTC) $0 Obtendra un maximo de $55 cada mes en una
tarjeta de débito para usar en Medicamentos de
Venta Libre y/o gastos de acondicionamiento
fisico.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 22



Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos OTC cubiertos de Community
Advantage Plus (Lista de Medicamentos OTC)
para obtener mas informacion.

Necesita ayuda para  Servicios de rehabilitacion $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
mejorar o tiene
e ER e Equi.pc.>.m.édico para atencién $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
especiales de salud domiciliaria.

Servicios de dialisis $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
Necesita cuidado Servicios de podologia $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
de los pies

Servicios ortopédicos $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas y andaderas $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
médico duradero
(DME) Nebulizadores $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
Nota: Esta no es una | EQUipos e insumos de oxigeno $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién

lista completa de DME
cubiertos. Para
obtener una lista
completa,
comuniquese con el
Departamento de

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para

preocupacion proveedores
de salud dentro de la red

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

Servicio al Cliente o
consulte el Capitulo 4
del Manual del
Participante.

Necesita ayuda para  Servicios de salud en el hogar $0

vivir en casa - R
Servicios para el hogar, como limpieza o | $0

tareas domésticas, o modificaciones en
el hogar, como barras de apoyo

Salud diurna para adultos, Servicios $0
Comunitarios para Adultos (CBAS) u
otros servicios de apoyo

Servicios de habilitacion de dia $0

Servicios para ayudarlo a vivir solo $0
(servicios de atencion médica en el

hogar o servicios de asistente de

atencion personal)

Pueden aplicarse reglas de autorizacion

Beneficio maximo de $800 por afio calendario
para modificaciones en el hogar y dispositivos de
seguridad para el bafio. Para servicios de apoyo
en el hogar (IHSS), llame al 1-800-510-2020
Servicios de Apoyo Comunitario. Pueden
aplicarse reglas de autorizaciéon

Pueden aplicarse reglas de autorizacién Por
favor visite a su PCP para una derivacion.

Pueden aplicarse reglas de autorizacion

Para servicios de apoyo en el hogar (IHSS),
llame al 1-800-510-2020, Servicios de apoyo
comunitario. Pueden aplicarse reglas de
autorizacion

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas

. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org.
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Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red

Servicios adicionales | Servicios quiropracticos $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion y limites
de visitas. Si necesita tratamiento para el dolor
de espalda, los servicios incluyen:

e Manipulacion quiropractica de la
columna vertebral,

e Ejercicio terapéutico y

e Estimulacién muscular eléctrica

(EMS).
Suministros y servicios para la diabetes | $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
Servicios de protesis $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacién
Radioterapia $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion
Servicios para ayudar a controlar $0 Pueden aplicarse reglas de autorizacion

su enfermedad

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 25



Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red

Condicion fisica $0 Obtendra un maximo de $55 cada mes en una
tarjeta de débito para usar en Medicamentos de
Venta Libre y/o gastos de acondicionamiento
fisico.

Los gastos de fitness incluyen rastreador de
actividad, actividades de fitness fisico y de
memoria, incluida la membresia del gimnasio.
Pueden aplicarse limitaciones en el tipo de
gastos de acondicionamiento fisico..
Comuniquese con el Departamento de Servicio al
Cliente al numero que aparece al final de esta
pagina para obtener mas informacion.

Comida Saludable $0 Si tiene una o mas de las siguientes condiciones
cronicas y cumple con ciertos criterios, puede
ser elegible para recibir $55 adicionales por mes
en una tarjeta de débito para compras de
alimentos saludables:

e Trastorno por consumo crénico de
alcohol y otros trastornos por consumo
de sustancias (SUD)

e Trastornos autoinmunes

e Cancer; Trastornos cardiovasculares

e Insuficiencia cardiaca croénica

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 26



Necesidad o Servicios que puede necesitar Sus costos para Informacion sobre limitaciones, excepciones

preocupacion proveedores y beneficios (reglas sobre los beneficios)
de salud dentro de la red

Demencia

Diabetes mellitus

Trastornos hematoldgicos graves
VIH/SIDA

Trastornos pulmonares crénicos
Condiciones de salud mental crénicas
e incapacitantes

Trastornos neurolégicos

Accidente Cerebrovascular
Enfermedad Renal Cronica
Enfermedad Gastrointestinal Crénica

Es posible que se requiera la participacion en un
programa de coordinacion de la atencion y la
aprobacién del médico.

Coordinacion de Atencion Integrada $0 Al inscribirse en el Plan, usted quedara inscrito

de California (CICM) automaticamente en el programa de
Coordinacion de Atencién Integrada de California
y se le asignara un Coordinador de Casos.

El resumen de beneficios anterior se proporciona sélo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para obtener una lista
completa y mas informacion sobre sus beneficios, puede leer el Manual del Participante de Community Advantage Plus. Si no tiene un Manual del
Participante, llame a Community Advantage Plus Participante a los nimeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina para obtener uno.

Si tiene preguntas, también puede llamar al Departamento de Servicio al Cliente o visitar www.chpiv.org .

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 27



D. Beneficios cubiertos fuera de Community Advantage Plus

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Community Advantage Plus pero que estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal
0 una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicio al Cliente a los numeros que aparecen en
la parte inferior de esta pagina para obtener informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una Sus costos
Agencia Estatal

Para servicios de apoyo en el hogar (IHSS), comuniquese al El costo sera determinado por la agencia que brinda los servicios.
1-800-510-2020 o al 760-337-6800 o visite el sitio web en:

https://www.imperialcountysocialservices.org/aging-and-
disability-services

Para obtener servicios de Salud Mental Especializados,
comuniquese con el Plan de Salud Mental Especializado
del Condado al 1-800-817-5292 o visite el sitio web en

https://bhs.imperialcounty.org/adult-mhsa-fsp-programs/.

Para servicios de Trastorno por Uso de Sustancias, comuniquese
con el sistema de Entrega Organizada de Medi-Cal de Medicamentos
del Condado (DMCS-0ODS) al 800-817-5292 o visite el sitio web en

https://bhs.imperialcounty.org/adult-substance-use-disorder-
treatment-program/

Para programas de exencion, comuniquese con el programa de
Exencién de Vida Asistida (ALW) o el Programa de Servicios
Multipropésito para Personas Mayores (MSSP) al 760-352-6181 o
visite el sitio web en https://www.icwtc.org/mssp-services.html

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
. del dia. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.chpiv.org. 28
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una Sus costos
Agencia Estatal

El Centro Regional de San Diego proporciona evaluaciones para
establecer la elegibilidad para los servicios y desarrolla Planes de
Programa Individual (IPP) o Planes de Servicios Familiares Individuales
(IFSP) para personas elegibles. Los coordinadores de servicios
aseguran los servicios necesarios a través de agencias comunitarias,
referencias o compras. Los servicios disponibles incluyen programas
diurnos, entrenamiento conductual y cuidados de relevo. Para servicios
llame al 760-355-8383 o visite el sitio web en www.sdrc.org.

Ciertos servicios dentales $0

La informacién de contacto de los miembros de Dental
Managed Care (DMC) se puede encontrar en
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_ Us/DMC_Member_Contact
Information/DMCMemberContactinformation.

Para el Pago por Servicio Dental de Medi-Cal, comuniquese con
Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384 o visite el sitio web en
smilecalifornia.org o sonriecalifornia.org.

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de Community | $0
Advantage Plus

Rehabilitacién psicosocial $0

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una Sus costos
Agencia Estatal

Coordinacion de casos especificos El costo sera determinado por la agencia que brinda los servicios.

Casa de reposo con alojamiento y comida El costo sera determinado por la agencia que brinda los servicios.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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E. Servicios que Community Advantage Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llame al Departamento de Servicio al Cliente a los nimeros que aparecen al final de esta pagina para obtener

informacién sobre otros servicios excluidos.

Servicios que Community Advantage Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios”,
segun los estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos que los
incluyamos como servicios cubiertos.

Tratamiento quirdrgico para la obesidad mérbida, excepto cuando
sea médicamente necesario y Medicare lo pague.

Enfermeros privados.

Servicios de enfermeria a tiempo completo en su hogar.

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

Tratamientos, articulos y medicamentos médicos y quirurgicos
experimentales, a menos que Medicare, un estudio de investigacion
clinica aprobado por Medicare o nuestro plan los cubra.

Una habitacion privada en un hospital, excepto cuando sea
médicamente necesario.

Articulos personales en su habitacion en un hospital o centro de
enfermeria, como un teléfono o un televisor.

Tarifas que cobran sus familiares directos o los participantes de su
grupo familiar.

Cirugias estéticas u otros trabajos estéticos, a menos que sean
necesarios por una lesion accidental o para mejorar una parte del
cuerpo cuya forma no es la adecuada. Sin embargo, pagamos la
reconstruccion de un seno después de una mastectomiay el
tratamiento del otro seno para que coincida.
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Servicios que Community Advantage Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Atencion quiropractica, distinta de la manipulacion manual de la
columna vertebral de acuerdo con las pautas de cobertura y excepto
como se describe en Servicios Quiropracticos en la Tabla de Beneficios
en la Seccion D.

Zapatos ortopédicos, a menos que formen parte de una pierna
ortopédica y estén incluidos en el coste de la misma, o sean para
una persona con pie diabético.

Queratotomia radial, cirugia LASIK y otros procedimientos
por baja vision.

Servicios naturopaticos (uso de tratamientos naturales o alternativos).

Atencién de rutina para los pies, excepto segun se describe en la
seccion de Servicios de Podologia de la Tabla de Beneficios, en la
Seccién D.

Dispositivos de apoyo para los pies, a excepcion del calzado
ortopédico o terapéutico para personas con pie diabético.

Reversion de procedimientos de esterilizacion y suministros
anticonceptivos sin receta.

Servicios que se proveen a veteranos en centros de Asuntos de
Veteranos (Veterans Affairs, VA). Sin embargo, cuando un veterano
recibe servicios de emergencia en un hospital de VA y el costo
compartido de VA es mayor que el costo compartido de nuestro plan, le
reembolsaremos la diferencia al veterano. Usted sera responsable de
pagar su parte del costo compartido.

F. Sus derechos como participante del plan

Como participante de Community Advantage Plus, usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser sancionado. También puede
usar estos derechos sin perder sus servicios de atencién médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al ano. Para obtener mas
informacion sobre sus derechos, lea el Manual del Participante. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

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

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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o Obtener los servicios cubiertos sin preocuparse por su condicion médica, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia
en reclamos, historial médico, discapacidad (incluido el deterioro mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y
la identidad de género), orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) sin cargo
o Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion.

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

o Descripcién de los servicios que cubrimos
o Coémo obtener los servicios
o Cuanto le costaran los servicios

o Nombres de los proveedores de atenciéon médica

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar su PCP en cualquier momento durante el afio
o Usar un proveedor de atencién médica para mujeres sin una derivacion
o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente
o Conozca todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo, o si estan cubiertas.
o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica se lo desaconseja
o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica se lo desaconseja.
o Solicitar una segunda opinién. Community Advantage Plus pagara el costo de su visita de segunda opinién

o Dar a conocer sus deseos de atencion médica en una directiva anticipada
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Usted tiene derecho a un acceso oportuno a una atencioén que no tenga barreras de comunicacién o acceso fisico. Esto incluye el
derecho a:

o Obtener atencion médica oportuna

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

o Tener intérpretes para ayudar con la comunicacién con sus proveedores de atencion médica y su plan de salud.

Tiene derecho a buscar atenciéon de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que usted tiene derecho a:
o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en una emergencia

o Utilizar un proveedor de atencién de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario

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

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

o Que su informacién personal de salud se mantenga privada

Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado, consulte la seccién G a continuacion.

Esto incluye el derecho a:
o Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores
o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

o Presente una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC) a través de un numero de teléfono
gratuito (1-888-466-2219), o una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con problemas auditivos o del habla. El sitio web del
DMHC (www.dmhc.ca.gov/) tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de revisién médica independiente (IMR) e instrucciones
disponibles en linea.
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o Solicite al DMHC una IMR de servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica
o Solicite una Audiencia Estatal

o Obtenga una razén detallada de por qué se negaron los servicios y solicite copias gratuitas de toda la informacion utilizada para tomar
la decision.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del Participante. Si tiene preguntas, puede llamar a los Departamento de
servicio al cliente de Community Advantage Plus a los niUmeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina.

También puede llamar al Defensor del Pueblo especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a viernes,
entre las 9:00 a. m. y las 5:00 p. m., o a la Oficina del Defensor del Pueblo de Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, entre las
8:00 a. m. y las 5:00 p. m.

G. Cémo presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado

Si tiene una queja o piensa que Community Advantage Plus nego, retrasé o modificd indebidamente un servicio, llame al Departamento de Servicio
al Cliente a los numeros que aparecen en la parte inferior de esta pagina. También puede presentar una queja por escrito a:

Community Advantage Plus

Attention: CHPIV Grievances and Appeals Supervisor
PO Box 174

Imperial, CA 92251

O envie un fax al (619) 407-4646

Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del Participante. También puede llamar al Departamento de
Servicio al Cliente de Community Advantage Plus a los nimeros que aparecen al final de esta pagina.
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Puede optar por presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores ante el Departamento de Atencion Médica Administrada
de California (DMHC). EI DMHC tiene un numero de teléfono gratuito (1-888-HMO-2219) y una linea TTY (1-877-688-9891) para personas con
problemas auditivos y del habla. El sitio web del DMHC (http://www.hmohelp.ca.gov) tiene formularios de quejas, formularios de solicitud de
revision médica independiente (IMR) e instrucciones en linea. También tiene derecho a apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros

0 nuestros proveedores.

H. Qué hacer si sospecha de fraude

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

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

e Llamenos al Departamento de Servicio al Cliente de Community Advantage Plus. Los numeros de teléfono aparecen en la parte inferior de
esta pagina.

o O llame al Departamento de Servicio al Cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-430-7077.

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

o O puede llamar a la linea directa de fraude de Medi-Cal del Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS) al 1-800-822-6222.
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacion o Tarjetas de Identificaciéon del
Participante, lame a Departamento de servicio al cliente de Community Advantage Plus:

1-888-484-1412
Las llamadas a este numero son gratuitas. 7 dias a la semana y 24 horas al dia.
El Departamento de Servicio al Cliente también ofrece servicios gratuitos de interpretacion de idiomas para personas que no hablan inglés.

1-888-671-3263 (TTY)
Este numero requiere un equipo telefénico especial y esta destinado solo a personas que tienen dificultades de audicién o del habla.
Las llamadas a este niumero son gratuitas. 7 dias a la semana y 24 horas al dia.

Si tiene preguntas sobre su salud:
Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP). Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencién cuando el consultorio esté cerrado.

Si el consultorio de su médico de cabecera esta cerrado, también puede llamar a la linea de enfermeria de Community Advantage Plus. Una
enfermera escuchara su problema y le dira cémo obtener atencion urgente o si necesita ir a una sala de emergencias. Los niumeros de la linea
de enfermeria de Community Advantage Plus son:

1-888-671-3332

Las llamadas a este numero son gratuitas. 7 dias a la semana y 24 horas al dia.
Community Advantage Plus también tiene servicios de interpretacion de idiomas gratuitos disponibles para personas que no hablan inglés.

1-888-671-3263 (TTY)
Las llamadas a este numero son gratuitas. 7 dias a la semana y 24 horas al dia.

Si necesita atencion de salud mental y conductual inmediata, llame a la linea de Crisis de Salud Mental y Conductual del
Condado de Imperial:

1-800-817-5292 o Marque 988
Las llamadas a este numero son gratuitas, los 7 dias de la semana y las 24 horas del dia.
Community Advantage Plus también tiene servicios de interpretacion de idiomas gratuitos disponibles para personas que no hablan inglés.

TTY para personas con problemas de audicion, llame al 711.
Las llamadas a este numero son gratuitas. 7 dias y 24 horas al dia.

Si tiene preguntas, llame a Community Advantage Plus al 1-888-484-1412y TTY 1-888-671-3263, los 7 dias de la semana y las 24 horas
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