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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por SFHP Care Plus. Incluye respuestas a las preguntas
frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién sobre
sus derechos como miembro a SFHP Care Plus. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo del Manual del miembro.
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Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 1
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A. Descargos de responsabilidad

| Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por SFHP Care Plus desde el 1 de enero de 2027 al 31 de

diciembre de 2027. Este es solo un resumen. Por favor, lea el Manual del miembro para obtener la lista completa de
beneficios. Una copia actualizada del Manual del miembro siempre esta disponible en nuestro sitio web,

en sfhp.org/es/careplus-members. También puede llamar a la linea gratuita de Servicio al Cliente al 1(833) 530-7327
(TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm, los siete dias de la semana de octubre a marzo, cerrados los
sabados y domingos de abril a septiembre.

SFHP Care Plus (HMO D-SNP), un plan Medicare Medi-Cal, es una organizacion Medicare Advantage con contratos con
Medicare y Medicaid. La inscripcion en SFHP Care Plus depende de la renovacion del contrato.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacion de tratar a los miembros del plan, excepto en
situaciones de emergencia. Llame a nuestro numero de Servicio al Cliente o consulte su Evidencia de cobertura para
obtener mas informacion, incluido el costo compartido que aplica a servicios fuera de la red.

Beneficios complementarios especiales para enfermos cronicos (SSBCI): los beneficios mencionados forman parte del
programa especial complementario para enfermos crénicos. No todos los miembros califican. Si su PCP de lared le
diagnostica una afeccion cronica elegible y usted cumple con determinados criterios adicionales, puede ser elegible para
beneficios adicionales:

Aunque tenga una afeccion crénica que reuna los requisitos, no necesariamente sera elegible para recibir los beneficios
de SSBCI, ya que debe cumplir con criterios adicionales, como tener un alto riesgo de hospitalizacion u otros resultados
adversos para la salud y necesitar una coordinacién intensiva de la atencién.

Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare & You. Contiene un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas frecuentes sobre Medicare. Puede
obtenerlo en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas
informacion sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio web del California Department of Healthcare Services (DHCS)
(www.dhcs.ca.gov) o comunicarse con la Oficina del Ombudsman de Medi-Cal llamando al 1-888-452-8609, de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. También puede llamar al Ombudsman especial para personas que tienen tanto Medicare
como Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, de 9 a.m. a 5 p.m.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia linguistica y Ayudas y servicios auxiliares

ENGLISH - ATTENTION: If you need help in your language, call 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available.
Call 1(833) 530-7327 (TTY: 711). These services are free.
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Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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ESPANOL (SPANISH) - ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1(833) 530-7327 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

TAGALOG (TAGALOG-FILIPINO) - ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag
sa 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1(833) 530-7327
(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.
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TenedoHyite Ha Homep 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Jlioau 3 0OMEXEHUMU MOXINBOCTAMU TAKOX
MOXYTb CKOPUCTATUCS AONOMIKHUMK 3ac0obamu Ta NOCAYramMu, Hanpuknaza, oTpUMaTi LOKYMEHTH,
HaApyKoBaHi LWpudToM bpaiing Ta Benukum wpndtom. TenedoHyiite Ha Homep 1(833) 530-7327
(TTY: 71). Ui nocnyru € 6@3KOLUTOBHAMMU.

TIENG VIET (VIETNAMESE) - CHU Y: Néu quy vi can trd gitip bang ngdn ngif ctia minh, vui long

goi s6 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Ching t6i cling hd trg va cung cap cac dich vu danh cho ngudi
khuyét tat, nhu tai liéu bang chit ndi Braille va chit khd I6n (chi hoa). Vui long goi s6 1(833) 530-7327
(TTY: 711). Nhitng dich vu nay déu |a mién phi.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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% Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés, chino (tradicional), espafiol, vietnamita, ruso y tagalo.

+ Puede obtener esta informacién de forma gratuita en otros formatos, como letra impresa en tamafio grande, braille o
audio. Llame al numero gratuito del Servicio al Cliente de SFHP Care Plus, al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos
disponibles de 8:00am a 8:00pm, los siete dias de la semana de octubre a marzo, cerrados los sabados y domingos

de abril a septiembre.

% También puede presentar una solicitud permanente para recibir materiales en otros idiomas o en formatos alternativos:

o Puede solicitar recibir sus materiales en otro idioma y/o formato alternativo en cualquier momento. Mantendremos su
preferencia por tiempo indefinido o hasta que vuelva a solicitar cambiarla. Para recibir este documento en otro idioma
que no sea inglés y/o en un formato alternativo, o para cambiar una solicitud permanente por el idioma y/o formato
preferido, comuniquese sin cargo con Servicio al Cliente de SFHP Care Plus, al 1(833) 530-7327 (TTY: 711).
Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm, los siete dias de la semana de octubre a marzo, cerrados los sabados

y domingos de abril a septiembre.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

En la siguiente tabla se enumeran las preguntas frecuentes.

¢ Qué es un Plan Medi-Medi?

¢Recibiré los mismos
beneficios de Medicare y
Medi-Cal en SFHP Care Plus
que tengo ahora?

Un Plan Medi-Medi es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para brindar
beneficios de ambos programas a las personas inscritas. Es para personas mayores de 21 anos.
Un Plan Medi-Medi es una organizacion compuesta por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) y otros proveedores. También cuenta
con administradores de atencién para ayudarle a administrar todos sus proveedores, servicios y
apoyos. Todos ellos trabajan en conjunto para brindarle la atencion que necesita.

Obtendra la mayoria de los beneficios cubiertos de Medicare y Medi-Cal directamente de SFHP
Care Plus. Trabajara con un equipo de proveedores que lo ayudaran a 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 In-Home Supportive
Services (IHSS), servicios especializados en trastornos de salud mental y por uso de sustancias
0 servicios de centros regionales.

Cuando se inscribe en SFHP Care Plus, usted y su equipo de atencién trabajaran juntos para
desarrollar un Plan de atencion individualizada (ICP) para abordar sus necesidades de atencion y
apoyo, que refleje sus preferencias y objetivos personales.

Si esta tomando algun medicamento de Medicare Part D que SFHP Care Plus normalmente no
cubre, puede obtener un suministro temporal y lo ayudaremos a hacer la transicion a otro
medicamento u obtener una excepcion para que SFHP Care Plus cubra su medicamento si es
médicamente necesario. Para obtener mas informacion, llame a Servicio al Cliente a los numeros
que figuran al final de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 6
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¢Puedo usar los mismos A menudo ese es el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,
médicos que uso ahora? farmacias y otros proveedores de atencion médica) trabajan con SFHP Care Plus y tienen
un contrato con nosotros, puede continuar acudiendo a ellos.

Los proveedores con un contrato con nosotros estan "dentro de la red". Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan a los
miembros de nuestro plan y proporcionan los servicios que nuestro plan cubre.
Debe usar los proveedores de la red de SFHP Care Plus. Si utiliza proveedores o
farmacias que no estan dentro de nuestra red, es posible que el plan no pague por
estos servicios o medicamentos.

Si necesita atencién de urgencia, de emergencia o servicios de dialisis fuera del
area, puede recurrir a proveedores fuera del plan de SFHP Care Plus.

Si actualmente esta bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera de la red de
SFHP Care Plus o tiene una relacion establecida con un proveedor que esta fuera
de la red de SFHP Care Plus, llame a Servicio al Cliente para consultar sobre cémo
mantenerse conectado y solicitar la continuidad de la atencién. Consulte el
Capitulo 1 del Manual del miembro para obtener mas informacion.

Para saber si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicio al Cliente a los numeros que
figuran al pie de este documento o lea el Directorio de proveedores y farmacias de SFHP Care
Plus en el sitio web del plan, en sfhp.org/es/careplus-members.

Si SFHP Care Plus es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar un plan
de atencidn individualizado que aborde sus necesidades.

¢ Qué es un administrador de Un administrador de atencién de SFHP Care Plus es una de las personas principales con las que
atencion de SFHP Care Plus? | puede comunicarse. Esta persona lo ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios y se
asegura de que reciba lo que necesita.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.

La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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Preguntas frecuentes

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

¢ Qué es un Multipurpose
Senior Services Program
(MSSP)?

¢ Qué sucede si necesito un
servicio, pero nadie en la red
de SFHP Care Plus puede
brindarlo?

¢Doénde esta disponible
SFHP Care Plus?

¢ Qué es la autorizacion
previa?

(continua en la siguiente
pagina)

Los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) son ayuda para las personas que necesitan
asistencia para realizar tareas cotidianas como banarse, ir al bafo, vestirse, preparar alimentos y
tomar medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en su hogar o en su comunidad,
pero pueden brindarse en un hogar de ancianos u hospital. En algunos casos, un condado u otra
agencia puede administrar estos servicios, y su administrador de la atencion o equipo de atencién
trabajaran con esa agencia.

Un MSSP proporciona una coordinacion continua de la atenciéon con los proveedores de atencién
médica mas alla de lo que su plan de salud ya proporciona y puede conectarlo con otros servicios
y recursos comunitarios necesarios. Este programa le 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 puede proporcionarse dentro de nuestra red, SFHP Care Plus pagara el costo
de un proveedor fuera de la red.

El area de servicio de este plan incluye el condado de San Francisco, California. Usted debe vivir
en esta area para unirse al plan.

Autorizacion previa significa una aprobacién de SFHP Care Plus para buscar servicios fuera de
nuestra red o para obtener servicios que nuestra red no cubre de manera rutinaria antes de que
usted reciba los servicios. SFHP Care Plus puede no cubrir el servicio, procedimiento, articulo o
medicamento si no obtiene autorizacion previa.

Si necesita atencion de urgencia o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area, no
necesita obtener autorizacién previa primero. SFHP Care Plus puede proporcionarle a usted o
a su proveedor una lista de servicios o procedimientos que requieren que obtenga una
autorizacion previa de SFHP Care Plus antes de proporcionar el servicio. Si tiene preguntas

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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Preguntas frecuentes

¢ Qué es la autorizacion
previa?

(continua de la pagina
anterior)

¢, Qué es una derivacion?

¢ Debo pagar un monto
mensual (también llamado
prima) de SFHP Care Plus?

¢ Debo pagar un deducible
como miembro de
SFHP Care Plus?

¢, Cual es el monto maximo
de desembolso directo
que pagaré por servicios
médicos como miembro
de SFHP Care Plus?

acerca de si se requiere autorizacidn previa para servicios, procedimientos, equipos o
medicamentos especificos, llame a Servicio al Cliente a los numeros que figuran al final de esta
pagina para obtener ayuda.

Una derivacion significa que su proveedor de atencion primaria (PCP) o equipo de atencion
deben darle la aprobacion para acudir a alguien que no sea su PCP. Una derivacion es diferente
a una autorizacién previa. Si no recibe una derivacion de su PCP o equipo de atencion, es
posible que SFHP Care Plus no cubra los servicios. Hable con su PCP para determinar si
necesita una derivacion de su PCP o equipo de atencién antes de buscar servicios.

Consulte el Capitulo 3 del Manual del miembro para obtener mas informacién sobre cuando
necesitara obtener una derivacion de su PCP o equipo de atencion.

No. Debido a que tiene Medi-Cal, no tendra que pagar ninguna prima mensual, incluyendo su
prima de Medicare Part B, por su cobertura médica.

No. Usted no paga deducibles en SFHP Care Plus.

No hay costos compartidos por los servicios médicos en SFHP Care Plus, por lo que sus costos
de desembolso directo anuales seran de $0.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 9
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C. Lista de servicios cubiertos

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

Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

preocupacion de proveedores sobre beneficios (reglas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Necesita atencion Estadia en el hospital $0 Debe obtener la aprobacidon de nuestro plan para

hospitalaria recibir atencion hospitalaria en un hospital fuera
de la red después de que se estabilice su
emergencia.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas

detalles.

Atencion de un médico o cirujano  $0 Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con el plan para obtener mas
detalles.

Servicios hospitalarios para $0 Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

pacientes ambulatorios,

: - Comuniquese con el plan para obtener mas
incluyendo observacion

detalles.

Servicios de un centro quirtrgico = $0 Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

ambulatorio (ASC) Comuniquese con el plan para obtener mas

detalles.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 10
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para

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

preocupacioén de proveedores
salud dentro de la red
Quiere consultar a Visitas para tratar una lesion o $0

un médico enfermedad

(contintia en la
siguiente pagina)
Atencion de especialista $0

Visitas de rutina, por ejemplo, $0
para un control fisico

Atencién para evitar que se $0
enferme, como vacunas contra la
gripe y examenes para detectar
cancer

"Bienvenido a Medicare" (visita $0
preventiva por unica vez)

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
detalles.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
detalles.

Nuestro plan cubre una visita anual de bienestar
para elaborar o actualizar su plan de atencion y
ayudar a prevenir enfermedades. Esto lo pagamos
una vez cada 12 meses.

Se aplica a todos los servicios preventivos
cubiertos por Original Medicare o Medi-Cal.

Cubrimos una visita preventiva, por unica vez,
de “Bienvenido a Medicare” La visita incluye:

e Una revision de su salud,

e Educacion y asesoramiento sobre los
servicios preventivos que necesita
(incluyendo examenes y vacunas), y

¢ Nota: Cubrimos la visita preventiva
“Bienvenido a Medicare” solo durante los

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 11
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion

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

Quiere consultar a primeros 12 meses que tenga Medicare

un médico Part B. Cuando programe su cita, informe

(continua de la

- . al consultorio médico que desea programar
pagina anterior)

la visita preventiva “Bienvenido a

Medicare”.
Necesita atencion Servicios de la sala de $0 Si recibe atencion de emergencia en un hospital
de emergencia emergencia fuera de la red y necesita atencion hospitalaria
(continua en la después de que se estabilice su emergencia,

siguiente pagina) debe cambiarse a un hospital de la red para que

su atencion continue siendo pagada. Puede
permanecer en el hospital fuera de la red para su
atencion hospitalaria solo si nuestro plan aprueba
su estadia.

Los servicios de la sala de emergencias también
estan cubiertos fuera de la red y sin autorizacion
previa. Este plan también incluye un beneficio
complementario (adicional) que proporciona
cobertura de emergencia/urgencia en todo el
mundo mientras se encuentra fuera del area de
servicio por 6 meses 0 menos.

Atencion de urgencia $0 Los servicios de atencion de urgencia fuera de la
red estan cubiertos sin autorizacion previa cuando
un miembro requiere servicios de urgencia y un
proveedor de la red no esta disponible dentro de

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 12
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita atenciéon
de emergencia
(continua de la
pagina anterior)

Necesita pruebas
médicas

Servicios que podria necesitar | Sus costos para

proveedores
dentro de la red

Servicios de radiologia $0
diagnostica, por ejemplo,

radiografias u otros servicios de
diagndstico por imagenes, como
tomografias computarizadas o
resonancias magnéticas

Pruebas de laboratorio y $0
procedimientos de diagndstico,
como analisis de sangre

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

las 48 horas para proporcionar dichos servicios o
cuando, debido a la ubicacion del miembro y la
naturaleza de la afeccion, no es médicamente
razonable obtener atencion de un proveedor de la
red. Los servicios de urgencia son servicios
necesarios para prevenir el deterioro grave de la
salud del miembro como resultado de una
enfermedad, lesion o afeccion imprevista que
requiere atencion meédica inmediata. Este plan
también incluye un beneficio complementario
(adicional) que proporciona cobertura de
emergencia/urgencia en todo el mundo mientras
se encuentra fuera del area de servicio por

6 meses 0 menos.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
detalles.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con el plan para obtener mas
detalles.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 13
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Necesidad o

Servicios que podria necesitar

preocupacioén de

salud

Necesita servicios

Pruebas de audicion

para la audiciéon

Necesita atencion
dental

Audifonos

Examenes dentales y atencion
preventiva

(contintia en la
siguiente pagina)

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

$0

$0

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

La evaluacion de la audicion incluye examenes
para diagnosticar y tratar problemas de audicion y
de equilibrio.

Ademas, nuestro plan cubre un examen de la
audicién de rutina.

Beneficio complementario:

Este plan cubre y el ajuste y la evaluacién para
audifonos y hasta $2,000 al afio por la compra de
1-2 audifonos recetados. Usted es responsable de
cualquier monto que supere este limite.

Cubierto por Medi-Cal Dental. Nuestro plan
también brinda cobertura para servicios dentales
gue no estan cubiertos por Medi-Cal Dental.
Consulte la seccion "Servicios adicionales" y el
Capitulo 4 del Manual del miembro para obtener
mas informacion.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Para obtener una lista completa de los servicios
cubiertos por Medi-Cal Dental, llame al
1(800) 322-6384 (TTY 1(800) 735-2922) o visite

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 14
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita atencion
dental

(continua de la
pagina anterior)

Necesita atenciéon
de la vista
(contintia en la
siguiente pagina)

Servicios que podria necesitar | Sus costos para

proveedores
dentro de la red

Atencion dental de restauraciéon | $0
y de emergencia

Examenes de la vista $0

Anteojos o lentes de contacto $0

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

smilecalifornia.org. Estos recursos también
pueden ayudarle a localizar un proveedor de
Medi-Cal Dental y presentar una queja o
reclamacion.

Medi-Cal cubre servicios de restauracion
dental y atencién dental de emergencia.

Para obtener una lista completa de los servicios
cubiertos por Medi-Cal Dental, llame al

1(800) 322-6384 (TTY 1(800) 735-2922) o visite
smilecalifornia.org.

Examenes de la vista médicamente necesarios
para diagnosticar y tratar enfermedades y
afecciones oculares (incluida la prueba de
deteccion anual de glaucoma).

Beneficio complementario:

Este Plan cubre un (1) examen de la vista de
rutina cada afo calendario.

Un (1) par de anteojos (lentes y armazones) o
lentes de contacto cubiertos por Medicare
después de una cirugia de cataratas.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 15
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita atencion
de la vista
(continua de la
pagina anterior)

Necesita servicios
de salud mental
(contintia en la
siguiente pagina)

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

Servicios que podria necesitar

Servicios de salud mental $0

Atencioén hospitalaria y $0
ambulatoria y servicios basados

en la comunidad para personas

que necesitan servicios de salud
mental

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

Beneficio complementario:

Este Plan cubre hasta $300 por un (1) par de
anteojos (lentes o armazdn) o lentes de contacto,
incluyendo mejoras, cada afio calendario.

Los servicios de salud mental o conductual para
pacientes ambulatorios estan cubiertos. Consulte
el Capitulo 4 del Manual del miembro para
obtener mas informacion.

Los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal estan disponibles para usted a través del
plan de salud mental del condado (MHP), si
cumple con los criterios para acceder a los
servicios de salud mental especializados. Los
servicios de salud mental especializados de Medi-
Cal son proporcionados por San Francisco
Specialty Mental Health Services (SMHS). Puede
comunicarse con SMHS al 1(888) 246-3333, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre salud conductual, llame a
Servicio al Cliente de SFHP Care Plus al numero
que figura en la parte inferior de esta pagina.

Los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal estan disponibles para usted a través del

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 16
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita servicios
de salud mental
(continua de la
pagina anterior)

Necesita servicios
para trastornos por
consumo de
sustancias
(contintia en la
siguiente pagina)

Servicios que podria necesitar

Servicios para el trastorno por
consumo de sustancias

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

plan de salud mental del condado (MHP),

si cumple con los criterios para acceder a los
servicios de salud mental especializados.

Los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal son proporcionados por San Francisco
Specialty Mental Health Services (SMHS). Puede
comunicarse con SMHS al 1(888) 246-3333, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Los servicios para abuso de sustancias incluyen:

e Deteccion, evaluacion, intervencion breve,
derivacién y tratamiento (SABIRT)

e Servicios del Programa de tratamiento de
opioides (OTP)

Si tiene preguntas sobre salud conductual, llame a
Servicio al Cliente de SFHP Care Plus al numero
que figura en la parte inferior de esta pagina.

Los servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal estan disponibles para usted a través del
plan de salud mental del condado (MHP), si
cumple con los criterios para acceder a los
servicios de salud mental especializados. Los
servicios de salud mental especializados de
Medi-Cal son proporcionados por San Francisco

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 17
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita servicios
para trastornos por
consumo de
sustancias
(continua de la
pagina anterior)

Necesita vivir en un
lugar con personas
que lo ayuden

Servicios que podria necesitar | Sus costos para

proveedores
dentro de la red

Atencioén de enfermeria $0
especializada

Atencion en un hogar de $0
ancianos

Cuidado tutelar para adultos y $0
cuidado tutelar grupal para
adultos

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

Specialty Mental Health Services (SMHS). Puede
comunicarse con SMHS al 1(888) 246-3333,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Se aplican reglas de autorizacién previa.

Puede recibir hasta 100 dias de atencion de
enfermeria especializada. Si aun necesita
atencion de enfermeria especializada después de
100 dias, SFHP Care Plus puede continuar
cubriéndola. Su beneficio de 100 dias comienza
de nuevo si transcurren 60 dias seguidos sin
recibir atencién de enfermeria especializada.

Comuniquese con el plan para obtener mas
detalles.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con plan para obtener mas detalles.
Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 18
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita terapia
después de un
derrame cerebral
o accidente

Necesita ayuda
para acceder a los
servicios de salud
(continGia en la
siguiente pagina)

Servicios que podria necesitar

Fisioterapia, terapia ocupacional
o del habla

Servicios de ambulancia

Transporte de emergencia

Transporte a citas y servicios
médicos

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

$0

$0

$0

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

Los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional
y servicios para patologias del habla y del
lenguaje médicamente necesarios estan cubiertos
en entornos ambulatorios, mientras se encuentre
en el hospital y en un centro de enfermeria
especializada.

No se requiere autorizacion previa para
servicios de ambulancia de emergencia dentro
y fuera de la red.

Para los servicios de ambulancia que no son
de emergencia, pueden aplicar reglas de
autorizacion previa.

No se requiere autorizacion previa para
servicios de transporte de emergencia dentro y
fuera de la red.

Dependiendo de su situacién, usted puede
calificar para transporte médico o para transporte
no médico. Estos servicios de transporte no son
de emergencia y estan disponibles sin costo
alguno para usted.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 19
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion

preocupacion de proveedores sobre beneficios (reglas sobre los beneficios)
salud dentro de la red
Necesita ayuda Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
para acceder a los Comuniquese con el plan para obtener mas
servicios de salud

o detalles.
(continta de la
pagina anterior)
Necesita Medicamentos de $0 Los medicamentos de la Part B incluyen
medicamentos Medicare Part B medicamentos administrados por su médico en
para tratar su su consultorio, algunos medicamentos contra el

enfermedad o
afeccion
(contintia en la
siguiente pagina)

cancer por via oral y algunos medicamentos
utilizados con determinados equipos médicos.
Lea el Manual del miembro para obtener mas
informacion sobre estos medicamentos.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con el plan para obtener mas

detalles.
Medicamentos de $0 Pueden existir limitaciones en los tipos de
Medicare Part D medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de

medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de SFHP Care Plus para obtener mas
informacion.

Mensaje importante sobre lo que paga por las
vacunas: Algunas vacunas se consideran
beneficios médicos y estan cubiertas por
Medicare Part B. Otras vacunas se consideran
medicamentos de Medicare Part D. Puede

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 20
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continua de la
pagina anterior)

Servicios que podria necesitar | Sus costos para

proveedores
dentro de la red

Nivel 1: Medicamentos genéricos = $0
preferidos (incluye

medicamentos genéricos

preferidos).

Nivel 2: Medicamentos genéricos = $0
(incluye medicamentos
geneéricos)

Nivel 3: Medicamentos de marca = $0
preferidos (incluye

medicamentos de marca

preferidos y algunos

medicamentos genéricos)

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

encontrar estas vacunas enumeradas en la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) del plan. Nuestro plan cubre la
mayoria de las vacunas de la Part D para adultos
sin costo alguno para usted.

Los suministros de dias extendidos estan
disponibles en tiendas minoristas de lared y
farmacias de entrega a domicilio.

Usted puede obtener sus medicamentos en
farmacias minoristas y farmacias de entrega a
domicilio de la red.

Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de SFHP Care Plus para
obtener mas informacion.

Los suministros de dias extendidos estan
disponibles en farmacias minoristas, farmacias
de pedidos por correo y de entrega a domicilio
de la red. No todos los medicamentos de este
nivel estan disponibles para un suministro de

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 21
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continua de la
pagina anterior)

Servicios que podria necesitar

Nivel 4: Medicamentos no
preferidos (incluye
medicamentos de marca no
preferidos y algunos
medicamentos genéricos)

Nivel 5: Especialidad (incluye
medicamentos genéricos y de
marca de muy alto costo que
pueden requerir un manejo
especial y/o una supervision
estrecha)

Nivel 6: Medicamentos de
atencion selecta (incluye
medicamentos genéricos
preferidos que se usan para
tratar afecciones crénicas
comunes)

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

$0

$0

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

dias extendidos. Comuniquese con el plan para
obtener mas informacion.

Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de SFHP Care Plus para obtener mas
informacion.

Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
de SFHP Care Plus para obtener mas
informacién.

Los suministros de dias extendidos estan
disponibles en farmacias minoristas, farmacias de
pedidos por correo y farmacias de entrega a
domicilio de la red. No todos los medicamentos de
este nivel estan disponibles para un suministro de
dias extendidos. Comuniquese con el plan para
obtener mas informacion.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 22


http://www.sfhp.org/care-plus

Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
afeccion
(continua de la
pagina anterior)

Servicios que podria necesitar

Medicamentos de venta libre
(OTC)

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

Pueden existir limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Consulte la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de SFHP Care Plus para
obtener mas informacion.

Recibira una asignacion de $90 que se
precargara en su tarjeta Flex de SFHP
Care Plus cada mes. Los fondos se pueden
usar para comprar ciertos articulos de
salud y bienestar de venta libre, como
medicamentos para la tos y el resfriado,
vitaminas, analgésicos y vendajes. Puede
usar su Tarjeta Flex de SFHP Care Plus
para comprar articulos elegibles
enumerados en nuestro catalogo de venta
libre, que se le enviara por correo. También
se puede usar para comprar articulos de
salud y bienestar OTC en tiendas
minoristas seleccionadas. Cualquier parte
no utilizada de la asignacion mensual no se
transfiere al mes siguiente.

Si califica para el programa de Beneficios
complementarios especiales para enfermos
cronicos (SSBCI), puede usar esta asignacion

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 23
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion
preocupacion de proveedores sobre beneficios (reglas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Necesita mensual OTC para comprar los siguientes

medicamentos articulos de ciertos proveedores:
para tratar su

enfermedad o e Alimentos y comestibles saludables:
afeccion como frutas frescas, vegetales, comidas
(continua de la congeladas, carne, mariscos, batidos

pagina anterior) nutricionales, agua, lacteos y granos

e Facturas de servicios publicos: como
electricidad, calefaccion, cable, satélite,
servicios de telecomunicaciones, redes
informaticas/servicios de informacion,
y agua

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 24
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita ayuda Servicios de rehabilitacién
para mejorar o tiene
necesidades de

salud especiales

Equipo médico para atencién
domiciliaria

Servicios de dialisis

Necesita cuidado Servicios de podologia

de los pies

Servicios de ortesis

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

$0

$0

$0

$0

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

Los servicios cubiertos incluyen terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia del habla y del
lenguaje.

Los servicios de rehabilitacién para pacientes
ambulatorios se proporcionan en varios ambitos
ambulatorios, como un departamento de atencién
ambulatoria de un hospital, consultorios de
terapeutas independientes y Centros de
rehabilitacion integral para pacientes ambulatorios
(COREF).

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

No se requiere autorizacion previa para servicios
de dialisis recibidos dentro de la red. Se requiere
autorizacion previa para servicios de dialisis
fuera de la red.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con plan para obtener mas detalles.
Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 25
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Necesita equipo
médico duradero
(DME)

Nota: Esta no es
una lista completa
de los DME
cubiertos. Para
obtener una lista
completa,
comuniquese con
Servicio al Cliente
o consulte el
Capitulo 4 del
Manual del
miembro.

Necesita ayuda
para vivir en su
hogar

(continua en la
siguiente pagina)

Servicios que podria necesitar

Sillas de ruedas, muletas y
andadores

Nebulizadores

Equipos y suministros de
oxigeno

Servicios de salud en el hogar

Servicios domiciliarios, como
limpieza o trabajos domésticos, o
modificaciones en el hogar,
como agarraderas

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

$0

$0

$0

$0

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

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con plan para obtener mas detalles.
Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con plan para obtener mas detalles.
Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Para obtener mas informacion, comuniquese
con el programa In-Home Support Services
(IHSS) de la San Francisco County Human
Services Agency, al 1(415) 355-6700

(TTY 1(833) 342-5388).

Si necesita ayuda o desea averiguar qué
Apoyos comunitarios pueden estar disponibles

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 26
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para
preocupacioén de proveedores

salud dentro de la red

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

Necesita ayuda
para vivir en su
hogar
(continta de la
pagina anterior)

Servicios de salud diurnos para $0
adultos, Servicios comunitarios

para adultos (CBAS) u otros

servicios de apoyo

Servicios de rehabilitacion de dia  $0

Servicios para ayudarlo a vivir $0
por su cuenta (servicios de

atencion médica domiciliaria o
servicios de asistente de cuidado
personal)

para usted, llame a Servicio al Cliente de SFHP
Care Plus al numero que figura en la parte
inferior de esta pagina o llame a su proveedor
de atencion médica.

Si necesita servicios de salud diurna para
adultos o de CBAS, comuniquese con nuestros
administradores de atencién de SFHP Care Plus
a los numeros de teléfono que figuran en su
tarjeta de ID. Ellos trabajaran con usted para
conectarlo con lo que necesita.

Si necesita ayuda o desea averiguar qué Apoyos
comunitarios pueden estar disponibles para usted,
llame a Servicio al Cliente de SFHP al numero
que figura en la parte inferior de esta pagina o
llame a su proveedor de atencion médica.

Para obtener mas informacién, comuniquese con

el programa In-Home Support Services (IHSS) de
la San Francisco County Human Services Agency,
al 1(415) 355-6700 (TTY 1(833) 342-5388).

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 27


http://www.sfhp.org/care-plus

Necesidad o
preocupacioén de

salud

Servicios
adicionales
(contintia en la
siguiente pagina)

Servicios que podria necesitar

Acupuntura

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

Este plan cubre los servicios de acupuntura
médicamente necesarios. Consulte el Capitulo 4
del Manual del miembro para obtener mas
informacion.

Beneficio complementario:

Este plan cubre hasta 24 visitas de acupuntura
cada ano, proporcionadas para el tratamiento de:

e evaluacion y manejo de la acupuntura,
e acupuntura y acupresion,

e modalidades y procedimientos terapéuticos
para el tratamiento de sindromes de dolor,
afecciones musculoesqueléticas y nauseas
gue no estan cubiertos por los beneficios
exigidos por CMS

Los beneficios se proporcionan a través de un
contrato con American Specialty Health Plans of
California, Inc. (ASH Plans). Para obtener mas
informacion o para localizar un proveedor
participante de ASH Plans, puede llamar a
Servicio al Cliente de SFHP Care Plus o visitar
sfhp.org/es/careplus-members.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 28
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Necesidad o
preocupacioén de
salud

Servicios
adicionales
(continua de la
pagina anterior)

Servicios que podria necesitar

Servicios quiropracticos

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

Pagamos por ajustes de la columna vertebral para
corregir la alineacion.

Beneficio complementario:

Nuestro plan cubre hasta 12 visitas de atencion
quiropractica de rutina cada afo, proporcionadas
para:

e cobertura complementaria para evaluacion
y manejo

e examen de radiografia
e terapia de manipulacion quiropractica
e modalidades y procedimientos terapéuticos

e rehabilitacion fisica para afecciones
musculoesqueléticas de la columna
vertebral y las extremidades

Los beneficios se proporcionan a través de un
contrato con American Specialty Health Plans of
California, Inc. (ASH Plans). Para obtener mas
informacion o para localizar un proveedor
participante de ASH Plans, puede llamar a
Servicio al Cliente de SFHP Care Plus o visitar
sfhp.org/es/careplus-members.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 29
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para

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

preocupacioén de proveedores
salud dentro de la red
Servicios Suministros y servicios para la $0

adicionales diabetes

(continua de la
pagina anterior)

Servicios de proétesis $0
Radioterapia $0
Servicios para ayudarlo a $0

controlar su enfermedad

Administracion de la Atencion $0
Integrada de California (CICM)

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Pueden aplicar reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con plan para obtener mas detalles.

Administracion de la atencion de SFHP Care Plus
hace énfasis en:

e La colaboracion entre los planes de salud y
las organizaciones comunitarias (CBO).

e Asignar administradores de atencion tanto
del plan de salud como de la CBO para que
trabajen juntos.

e Brindar atencién integral y arraigada en la
comunidad que aborde las necesidades
meédicas y sociales.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 30
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Necesidad o Servicios que podria necesitar | Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion

preocupacion de proveedores sobre beneficios (reglas sobre los beneficios)

salud dentro de la red

Servicios CICM esta disponible para:

adicionales .

(continua de la e Personas sin hogar

pagina anterior) e Personas con enfermedades mentales
graves o trastornos por consumo de
sustancias

e Personas en proceso de transicion luego
de un encarcelamiento o de una estadia en
un asilo de ancianos

e Personas embarazadas o en posparto en
riesgo de sufrir desigualdades

e Personas con demencia o en riesgo de ser
colocadas en atencion a largo plazo

Los miembros de SFHP Care Plus que cumplan
con los criterios para CICM seran derivados a un
proveedor de CICM para recibir los servicios
apropiados que seran coordinados a través de su
administrador de atencién de SFHP Care Plus.

El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos y no constituye una lista completa de los beneficios. Para
obtener una lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, puede leer el Manual del miembro de SFHP Care Plus. Si no tiene
un Manual del miembro, llame a Servicio al Cliente de SFHP Care Plus a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina
para obtener uno. Si tiene alguna pregunta, también puede llamar a Servicio al Cliente o visitar sthp.org/es/careplus-members.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 31
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D. Beneficios cubiertos fuera de SFHP Care Plus

Hay algunos servicios que puede recibir que no estan cubiertos por SFHP Care Plus, pero que estan cubiertos por Medicare,
Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente a los numeros que figuran
al final de esta pagina para obtener informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal
Assisted Living Waiver (ALW)

La Assisted Living Waiver (ALW) es una exencion de Home and Community-Based Service
(HCBS) creada para beneficiarios elegibles para Medi-Cal de alcance completo, sin costo
compartido, que requieren el nivel de atencion de un centro de enfermeria y desean vivir en
un entorno de atencion residencial o en una vivienda para personas mayores y/o
discapacitadas financiada con fondos publicos.

Para ser elegible para recibir servicios, los participantes de ALW deben cumplir con los
siguientes criterios de elegibilidad:

Tener 21 afos o mas;

Tener elegibilidad completa para Medi-Cal con costo compartido de cero;

Tener necesidades de atencion iguales a las de los residentes financiados por Medi-Cal
que viven y reciben atencién en centros de enfermeria;

Estar dispuestos a vivir en un entorno de vida asistida como alternativa a un centro de
enfermeria.

Ser capaces de residir de forma segura en un centro de vida asistida o en una vivienda
publica subvencionada.

Estar dispuestos a vivir en un entorno de vida asistida ubicado en uno de los siguientes
condados que brindan servicios de ALW: Alameda, Contra Costa, Fresno, Kern, Los
Angeles, Orange, Riverside, Sacramento, San Bernardino, San Diego, San Francisco,
San Joaquin, San Mateo, Santa Clara y Sonoma.

$0

Los participantes de ALW deben
tener fondos suficientes para
pagar su alojamiento y comida, y
algunos fondos restantes deben
satisfacer necesidades personales
e imprevistos. Al determinar la
elegibilidad, se aplican las normas
de prevencion de empobrecimiento
institucional y conyugal.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.

La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal m

California Community Transitions (CCT) $0

Puede obtener servicios de
coordinacion de transicion de
cualquier organizacion lider de
CCT que preste servicios en el
condado en el que vive. Puede
encontrar una lista de las
Organizaciones Lideres de CCT
y los condados a los que prestan
servicios en el sitio web del
Department of Health Care
Services, en:
www.dhcs.ca.gov/services/long-
term-care-alternatives-home-and-
community-based-service-
options/california-community-
transitions-cct

Ciertos servicios dentales $0

e Lainformacion de contacto para miembros de Dental Managed Care (DMC) se
encuentra en www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/
DMCMemberContactinformation.

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

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 33
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal

Ciertos servicios de atencién en un centro
de cuidados paliativos cubiertos fuera de SFHP Care Plus

Multipurpose Senior Services Program (MSSP)

In-Home Supportive Services (IHSS)

El programa IHSS ayudara a pagar los servicios que se le brinden para que pueda permanecer
seguro en su propio hogar. Para ser elegible, debe tener 65 afios de edad o mas, o ser
discapacitado, o ciego. Los nifios discapacitados también son potencialmente elegibles para
IHSS. Los servicios de IHSS se consideran una alternativa al cuidado fuera del hogar, como los
asilos de ancianos o las residencias con servicios de cuidado y alojamiento

Rehabilitacion psicosocial

Administracion de casos dirigida

$0

Consulte el Manual del miembro,
Capitulo 4, para obtener mas
informacion sobre lo que pagamos
mientras recibe servicios de
atencion en un centro de cuidados
paliativos.

$0

Para obtener mas informacion,
comuniquese con la San Francisco
Department of Aging &

Adult Services Area Agency on
Aging al 1(415) 355-3502 o visite
aging.ca.gov.

$0

$0
$0

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.

La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal m

Servicios de salud mental y para trastorno por consumo de sustancias Para obtener informacion sobre los
costos, comuniquese con San
Francisco Specialty Mental Health
Services (SMHS). Puede
comunicarse con SMHS al
1(888) 246-3333, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

Cuarto y comida en una casa de reposo $0

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 35
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E. Servicios que SFHP Care Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicio al Cliente a los numeros que figuran al final de esta pagina para obtener informacion
sobre otros servicios exclusivos.

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

Cirugia estética u otros procedimientos cosmeéticos, a menos que sean necesarios debido a una lesion accidental o para
mejorar una parte del cuerpo que no tiene una forma adecuada. Sin embargo, cubrimos la reconstruccién de un seno
después de una mastectomia y el tratamiento del otro seno para que quede simétrico.

Medicamentos recibidos fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Procedimientos o servicios de mejora opcionales o voluntarios (incluyendo pérdida de peso, crecimiento del cabello,
rendimiento sexual, rendimiento atlético, fines cosméticos, antienvejecimiento y rendimiento mental), excepto cuando
sean médicamente necesarios.

Tratamientos médicos y quirurgicos, equipos y medicamentos experimentales, a menos que Medicare, un estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare, o nuestro plan los cubran. Consulte el Capitulo 3 del Manual del miembro
para obtener mas informacién sobre los estudios de investigacion clinica. Los tratamientos y equipos experimentales son
aquellos que, por lo general, no son aceptados por la comunidad médica.

Los cargos cobrados por sus familiares directos o miembros de su hogar.
Atencion de enfermeria de tiempo completo en su hogar
Servicios de naturopatia (el uso de tratamientos naturales o alternativos).

Zapatos ortopédicos, a menos que los zapatos formen parte de una férula para la pierna y estén incluidos en el costo de
la férula, o que los zapatos sean para una persona con enfermedad del pie diabético.

Los servicios de paramédicos son tratamientos médicos de emergencia brindados en el lugar por un paramédico. Llame
al ayuntamiento para obtener informacién sobre la cobertura.

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

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 36
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Medicamentos con y sin receta no cubiertos por ley. Por ley, los tipos de medicamentos que se enumeran a continuacién
no estan cubiertos por SFHP Care Plus, Medicare o Medi-Cal:

* Medicamentos utilizados para estimular la fertilidad

* Medicamentos utilizados para aliviar la tos o los sintomas del resfriado

» Medicamentos con fines cosméticos o para estimular el crecimiento del cabello

» Vitaminas y productos minerales con receta, excepto las vitaminas prenatales y los preparados con fluor
* Medicamentos utilizados para el tratamiento de disfuncién sexual o eréctil

» Medicamentos para el tratamiento de la anorexia, pérdida de peso o aumento de peso

» Medicamentos para pacientes ambulatorios fabricados por una compafia que dice que solo ellos deben hacerle
pruebas o prestarle los servicios

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

Atencion podoldgica de rutina, excepto la descrita en Servicios de podologia en la Tabla de beneficios de la Seccién D
del Capitulo 4, del Manual del miembro.

Servicios brindados a veteranos en las instalaciones de Veterans Affairs (VA). Si un veterano recibe servicios de
emergencia en un hospital de VA y el costo compartido de VA es mayor que lo que requiere el plan, le reembolsaremos
la diferencia al veterano.

Tratamiento quirurgico para la obesidad morbida, excepto cuando sea médicamente necesario y Medicare pague por él.

Otros servicios que se consideran no razonables y médicamente necesarios.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de SFHP Care Plus, usted tiene determinados derechos y responsabilidades. Puede ejercer estos derechos sin ser
sancionado. También puede usar estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos sobre sus derechos al
menos una vez al afo. Para obtener mas informacion sobre sus derechos, consulte el Manual del miembro. Estos servicios incluyen,
entre otros, los siguientes:

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

O

O

(@)

Obtener servicios cubiertos sin distincion de afeccion médica, estado de salud, recepcion de servicios de salud, historial de
reclamos, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la deficiencia mental), estado civil, edad, sexo, orientacion sexual,
nacionalidad, raza, color, religion, credo o asistencia publica

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

Estar libre de cualquier forma de sujecion fisica o aislamiento

e Tiene derecho a obtener informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion 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 informacion sobre:

O

O

O

O

Descripcion de los servicios que cubrimos.
Como obtener servicios
Cuanto le costaran los servicios

Nombres de los proveedores de atencién médica

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

O
(@)

O

Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afio
Recurrir a un proveedor de atencion médica de la mujer sin una derivaciéon

Recibir los servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 38
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o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertos

o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica lo desaconseja

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica lo desaconseja

o Pedir una segunda opinién. SFHP Care Plus pagara el costo de su visita de segunda opinion

o Expresar su voluntad respecto de la atencién médica en una directiva anticipada

Tiene derecho a un acceso oportuno a la atencion sin limitaciones de comunicacién o acceso fisico.
Esto incluye el derecho a:

o Obtener atencién médica oportuna

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

o Contar con intérpretes para ayudar con la comunicacion con sus proveedores de atencion médica y su plan de salud
Tiene derecho de buscar atencién de emergencia y atencion de urgencia cuando la necesite.

Esto significa que usted tiene derecho a:

o Obtener servicios de emergencia sin autorizacién previa en una emergencia

o Usar un proveedor de atencion de urgencia o emergencia fuera de la red, cuando sea necesario

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

o Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos de una manera que pueda comprender
y solicitar que se modifiquen o corrijan

o Que su informacién médica personal se mantenga privada
Tiene derecho a presentar una reclamacion o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado.
Consulte la secciéon G a continuacion. Esto incluye el derecho a:

o Presentar una reclamacion o queja contra nosotros o nuestros proveedores

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 39
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o Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

o Presentar una reclamacion ante el California Department of Managed Health Care (DMHC) a través de un numero de
teléfono gratuito (1-888-466-2219) o de la linea TDD (1-877-688-9891) para personas con discapacidades auditivas
y del habla. El sitio web del DMHC (www.dmhc.ca.gov) tiene formularios reclamaciones, formularios de solicitud de
Revision médica independiente (IMR) e instrucciones disponibles en linea.

o Solicite al DMHC una IMR de los servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica
o Solicitar una audiencia estatal

o Obtener una razoén detallada de por qué se denegaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda la informacion
que se utilizé para tomar la decision

Para obtener mas informacién sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro. Si tiene preguntas,
puede llamar a Servicio al Cliente de SFHP Care Plus a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina.

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

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 40
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G. Cémo presentar una reclamacion o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado

Si tiene una reclamacién o considera que SFHP Care Plus denegd, retrasd o modificd un servicio de manera inadecuada, llame al
Servicio al Cliente a los numeros que figuran al final de esta pagina. También puede presentar una reclamacion por escrito a SFHP
Care Plus, Attn: Grievance Coordinator, P.O. Box 194247, San Francisco, CA 94119-4247. Usted puede apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre reclamaciones, quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual del miembro. También puede
llamar al Servicio al Cliente de SFHP Care Plus a los numeros que figuran al final de esta pagina.

Existen seis (6) formas para presentar una queja, apelacion o reclamacion.

1.
2.

En linea, visitando sfhp.org/es/careplus-members

Llame al niumero gratuito del Servicio al Cliente de SFHP Care Plus, al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de
8:00am a 8:00pm, los siete dias de la semana de octubre a marzo, cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.

También puede presentar una queja en persona. La direccion de nuestro Centro de Servicio es 550 Kearny Street,
Lower Level, San Francisco, CA 94108. El horario de atencion es: martes y jueves, de 8:30am a 5:00pm,
miércoles de 8:30am a 4:00pm (cerrado a las 3:00pm el tercer miércoles de cada mes).

4. Por escrito a SFHP Care Plus, Attn: Grievance Coordinator, P.O. Box 194247, San Francisco, CA 94119-4247.
5. Usted también puede presentar una queja directamente a través del consultorio de su médico. Las quejas y apelaciones

presentadas por el proveedor u otro tercero en su nombre necesitan su consentimiento. Si presentan una queja o una
apelacién en su nombre, pidale al proveedor o a un tercero que se comunique con la linea gratuita de Servicio al Cliente de
SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm, los siete dias de la semana de
octubre a marzo, cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.

Para reclamaciones, quejas y apelaciones, también puede usar la Revision médica independiente (IMR)
y el proceso de quejas del Department of Managed Health Care:

Teléfono: 1-888-466-2219
TTY: 1-877-688-9891
En linea: https://www.dmhc.ca.gov

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members. 41
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Ayuda del California Department of Managed Health Care

El California Department of Managed Health Care se encarga de regular los planes de los servicios de atencién médica. Si tiene una
queja contra su plan de salud, primero tiene que llamar por teléfono a su plan de salud al 1(833) 530-7327 y usar el proceso de
quejas de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento. El uso de este procedimiento de quejas no le prohibe
ningun derecho ni acciones legales potenciales que estén a su disposicion. Si necesita ayuda con una queja que involucra una
emergencia, una queja que su plan de salud no resolvié satisfactoriamente o una queja que ha permanecido sin resolucién durante
mas de 30 dias, puede llamar al departamento para obtener asistencia. También puede ser elegible para una Revision médica
independiente (IMR). Si usted es elegible para una IMR, el proceso de IMR le ofrecera una revision imparcial de las decisiones
meédicas que tomd un plan de salud con relacion a la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones de
cobertura para tratamientos que son experimentales o de investigacion y disputas de pago de servicios médicos de emergencia o
urgentes. El departamento también cuenta con el numero de teléfono gratuito 1-888-466-2219 y una linea TDD 1-877-688-9891
para personas con deficiencias auditivas y del habla. El sitio web del departamento www.dmhc.ca.gov tiene formularios de quejas,
formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.

42


http://www.sfhp.org/care-plus
https://www.dmhc.ca.gov/

H. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencion médica que brindan servicios son honestos.
Lamentablemente, es posible que algunos no lo sean.

Si cree que un médico, hospital u otra farmacia esta haciendo algo mal, contactenos.

Llame a Servicio al Cliente de SFHP Care Plus. Los numeros de teléfono son los numeros que se detallan
al final de esta pagina.

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

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.

Si tiene preguntas, llame a SFHP Care Plus al 1(833) 530-7327 (TTY: 711). Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm,
los siete dias de la semana de octubre a marzo; y cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.
La llamada es gratis. Para obtener mas informacioén, visite sfthp.org/es/careplus-members.
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4 SFHP Care Plus

Medicare + Medi-Cal, simplificado para usted.

sfhp.org/es/careplus-members

Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacion
o tarjetas de ID de miembro, llame a Servicio al Cliente de SFHP Care Plus:

1(833) 530-7327

Las llamadas a este numero son gratuitas. Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm, los siete dias de la semana
de octubre a marzo, cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.

Servicio al Cliente también cuenta con servicios de interpretacion de idiomas gratuitos para las personas que no hablan inglés.

711 (TTY)

Las llamadas a este numero son gratuitas. Estamos disponibles de 8:00am a 8:00pm, los siete dias de la semana
de octubre a marzo, cerrados los sabados y domingos de abril a septiembre.

Si necesita atencion médica conductual inmediata, llame a la Linea de Crisis del Condado de San Francisco:

1(833) 530-7327 (TTY: 711)
Esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

También puede enviar un mensaje de texto al 1(415) 200-2920.

SFHP Care Plus también cuenta con servicios gratuitos de intérpretes de idiomas disponibles para las personas
que no hablan inglés.

Linea Nacional de Prevencion del Suicidio: 988
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