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Otros idiomas y formatos

Otros idiomas y formatos

Otros idiomas

Puede obtener esta Guia del miembro y otros materiales del plan en otros idiomas sin

costo. Ofrecemos traducciones escritas de traductores calificados. Llame a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 71). La llamada no tiene costo. También puede ver esta Guia del miembro en el sitio

web en https://www.kernfamilyhealthcare.com. Lea esta Guia del miembro para obtener

mas informacion sobre los servicios de asistencia de idiomas para la atenciéon médica, como

servicios de interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacidn en otros formatos, como braille, letra grande de 20 puntos,
cintas de audio y formatos electrénicos accesibles sin costo para usted. Llame a servicios
para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de

Bakersfield) (TTY 711). La llamada no tiene costo.

Servicios de intérprete

KFHC brinda servicios de interpretacion oral de un intérprete calificado, las 24 horas del
dia, sin costo para usted. No tiene que usar a un familiar o a un amigo como intérprete. No
recomendamos el uso de menores como intérpretes, a menos que sea una emergencia.
Tenemos servicios de interpretacion, linglisticos y culturales disponibles sin costo. La ayuda
esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para obtener ayuda con el
idioma o para obtener esta guia en un idioma diferente, llame a servicios para miembros de
KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). La

[lamada no tiene costo.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.



Otros idiomas y formatos

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-391-2000 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-391-2000 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) duyalb Hlaidl

1-800-391-2000 - Juailé clialy siclunadl JI cammi! 13] 1oLl (23

oy iy lay LSl Ooluidiwel! Jio BBledl $93 (oleadl Glousdly wlicluadl LT 48435 (TTY: 711)
1-800-391-2000 . el . Al Lozl

Albee ledsdl oda (TTY: 711)

Luybipbu yhwwl (Armenian)

NRCUACNRE3NRU: Bpb Qbiq oqunipinit £ Awnplwynp Sbp Gaqyny, quugqwhwnbp
1-800-391-2000 (TTY: 711): Ywu uwl odwunwy dhongubip ni dwnwjnipijntuubn
Aupdwunwdnieiniu nuubignn wudwug Awdwn, ophtwy’ Fpwih gpwwnhuny nt
funanpwunwn nwwagnpywé uinipbin: Quuqwhwnpbp 1-800-391-2000 (TTY: 711):
Ujn Swnwjnipintuubpu wuybwp Gu:

UNASEN SN ANL24d (Cambodian)

SSOUM s T,fﬁ:—g‘ﬁ‘ 18 MISSW Man IUIHS Uy Sidnisiiug 1-800-391-2000

(TTY: 711)4 28w SH 1NAY U NSHMI SSMARNIINIITNH MR
UENURSAMITEA YRS HSINYE SHGIRTISRHIR Siinyg™iue
1-800-391-2000 (TTY: 711)4 iwnmgsinis:EsAnigigw

BB XIRIE (Chinese)

EEE  IRESFELSIHBRMEE) , 1BEER 1-800-391-2000 (TTY: 711), BIMNE
PR RAEA TR MIIRS | AIUNEXAFERAFARE BESEREN. B
Eg 1-800-391-2000 (TTY: 711), XLIRSERZE R ERN,

(Farsi) (o & ob) 4 ulhaa

5SS 3,50 (ks 1-800-391-2000 (TTY: 711) L cas€ <l 0 SeS 0 d b 43 aalsda K aa s
L agase i o8 Gigoa bigls 5 dip s gslaaa aiile ecul slaa (51513 331 (a grmdie ciladd
8 e 4, 0BG clend o) 3,80 (i 1-800-391-2000 (TTY: 711)

&Y ATETET (Hindi)

& S 3R TYDT 3T HTHT H TSI H1 ATIIHT  af 1-800-391-2000 (TTY: 711)
TR B B | AT aTal AT b T T 3R Jare, oY 9d iR 98 fife # off gwaew
IUAX 81 1-800-391-2000 (TTY: 711) W HId B | T Jag f: Yo 3

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-391-2000
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-
391-2000 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

BA BT (Japanese)

IEARETONHANELRIES(E 1-800-391-2000 (TTY: 71INAHEBFL S0, &

FOEROYZDIART G E, BAWERBFEOEDHOY—EXLABL TWE
¥, 1-800-391-2000 (TTY: 7T11)ARBEL Z S\, Thdo DY —E X (FER TIRMHEL

TULET,

et=0f Ej 12}l (Korean)

FOAtE: ATkl o2 =2 B A OA|H 1-800-391-2000 (TTY: 711) HO =2
O[S A |2, FAILE 2 2XAtE B 2AMQF 20| Zoi7t e 25 fiet =21t
MH|AE 0|8 7 EHL|CE. 1-800-391-2000 (TTY: 711) IO 2 2O|3tMA| 2. O] 2%t
MHAE= R22 HSE LT

cCcNDWIFID90 (Laotian)

UENI0: uincieonIvesugosciio wIzreeguiultilnmacs 1-800-391-2000
(TTY: 711). §9890r0g800c@occa:NIN0INIVFILS LNV
cquconzzcinenNgoLYLEEDORPLPE Wlnvacd

1-800-391-2000 (TTY: 711). NawO3MncH DO czve lg390709.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-391-2000 (TTY: 711). Liouh
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-800-391-2000

(TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc
cuotv nyaanh oc.

UAsl 298 81& (Punjabi)

fimres fe@: 7 FTd widet I &g Hee & 83 3 3F I8 a3 1-800-391-2000
(TTY: 711). wugH B & A3 W3 A, R I 98 w3 At sud <9
TH3RH, & SusEg I&| % a9 1-800-391-2000 (TTY: 711). f£g A==t He3 I&|

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Pycckuu cnoraH (Russian)

BHMUMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM S3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepY
1-800-391-2000 (nuHusa TTY: 711). Takke npegocTaBnATCA cpeacTsa 1 ycnyru ans
nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMU, Hanpumep LOKYMEHTbl KPYMHbIM LWPU(TOM
unu wpudgTtom bpanng. 3soHuTe no Homepy 1-800-391-2000 (nuHua TTY: 711). Takue
ycnyrn npegocraBsnstoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espainol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-391-2000 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-391-2000 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-391-2000 (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
1-800-391-2000 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlanling (Thai) .
Tdsansu: mnaasasmsanuhaudailumeasqau nsanInsdwiildivinaiaa
1-800-391-2000 (TTY: 711) uanainil dewsanlvmnuianlauazusniseig 9
fuduuaAanianuRnIg L2y 1anRITENY 9 .
Milludnesusaduaziangsniuvmadanesuunalua nsaninsd@wrildivanaay
1-800-391-2000 (TTY: 711) lufiAla3nad@ miuusnisinanil

MpumiTtka ykpaiHcbkowo (Ukrainian)

YBATIA! Akwio Bam noTtpibHa gonomora BaLlo PigHOK MOBOLD, TeNedOoHynTe Ha HOMEpP
1-800-391-2000 (TTY: 711). Jllogn 3 o6GMEXEHMMIN MOXIMBOCTSMU TaKOX MOXYTb
ckopucTaTucs A0NOMiKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknaa, oTpumaTtim
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwpudTtom bpanns ta sennknm wpudTomM. TenedoHynte Ha
Homep 1-800-391-2000 (TTY: 711). Lii nocnyrn 6e3KOLUTOBHI.

Kh&u hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngén ngi¥ ctia minh, vui ldng goi sb
1-800-391-2000 (TTY: 711). Chuing t6i cling hd tro va cung cép céac dich vu danh cho
ngwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va chi¥ khd I&n (chi hoa). Vui long
goi s6 1-800-391-2000 (TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.



iBienvenido a KFHC!

:Bienvenido a
Kern Family Health Care!

Gracias por unirse a Kern Family Health Care (KFHC). KFHC es un plan médico para las
personas que tienen Medi-Cal. KFHC trabaja con el Estado de California y lo ayuda a
obtener la atencion médica que usted necesita.

Guia del miembro

En esta Guia del miembro se le explica la cobertura que le brinda KFHC. Léala
cuidadosamente y por completo. Lo ayudara a entender y a usar sus beneficios y servicios.
También se le explican sus derechos y responsabilidades como miembro de KFHC. Si tiene
necesidades médicas especiales, asegurese de leer todas las secciones que corresponden
para usted.

A esta Guia del miembro también se le llama Evidencia de cobertura (EOC) y Formulario de
revelacion combinados. Es un resumen de las normas y politicas de KFHC y estd basada

en el contrato entre KFHC y el Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS). Si
desea obtener mas informacion, llame a KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-
2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Llame servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000
(fuera de Bakersfield) (TTY 711) para pedir una copia del contrato entre KFHC y DHCS. Puede
pedir otra copia de la Guia del miembro sin costo o visite el sitio web de KFHC en
https://www.kernfamilyhealthcare.com para consultar la guia. También puede pedir, sin
costo, una copia de las politicas y procedimientos clinicos y administrativos sin derecho de
propiedad de KFHC, o preguntar cdmo tener acceso a esta informacion en el sitio web de
KFHC.

Comum’quese con nosotros

KFHC esta aqui para ayudarle. Si tiene alguna pregunta, llame al (661) 632-1590 (Bakersfield)
o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). KFHC esta disponible de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo.

También puede visitarnos en linea en https://www.kernfamilyhealthcare.com en cualquier
momento.

Gracias.
KFHC
2900 Buck Owens Boulevard, Bakersfield, CA 93308

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Guia de inicio para el miembro

1. Guia de inicio para el miembro

Como obtener ayuda
KFHC quiere que usted esté contento con su atencion médica. Si tiene alguna pregunta o
preocupacion sobre su atencion médica, KFHC quiere saber de usted!

Servicios para miembros
Servicios para miembros de KFHC esta aqui para ayudarle. KFHC puede:

« Responder sus preguntas sobre su plan médico y servicios cubiertos
de KFHC

« Ayudarle a elegir o cambiar a un proveedor de atencion primaria (PCP)

« Indicarle en dénde puede obtener la atencién médica que necesite

- Ayudarle a obtener servicios de intérprete si no habla inglés

« Ayudarle a obtener informacidén en otros idiomas y formatos

Si necesita ayuda, llame al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de
Bakersfield) (TTY 711). KFHC esta disponible de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a

5:00 p. m. La llamada no tiene costo. KFHC debe asegurarse de que usted espere menos de
10 minutos cuando llame.

Puede visitarnos en linea en https://kernfamilyhealthcare.com en cualquier momento.

También puede inscribirse en una cuenta del Portal para miembros de KFHC donde puede
obtener informacion util, cambiar su proveedor de atencion primaria (PCP), actualizar la
informacidén de su direccidn y teléfono, y mucho mas. También puede obtener informacion
de KFHC en su dispositivo mévil descargando la aplicacion del Portal para miembros de
KFHC llamada LiNK. Puede descargar LiNK sin costo desde la App Store de Apple en su
dispositivo iOS o desde la tienda de Google Play en su dispositivo Android. Cuando se
registre en su cuenta e inicie sesion, recibird un premio para miembros en forma de tarjeta
de regalo de Walmart de $10.00.

Quién puede convertirse en miembro

Usted califica para obtener servicios de KFHC porque califica para recibir Medi-Cal y vive

en el Condado de Kern. Llame al (661) 631-6000 para comunicarse con la oficina de Medi-
Cal del Departamento de Servicios Humanos del Condado de Kern para obtener mas
informacién. También puede calificar para obtener servicios de Medi-Cal a través del Seguro
Social porque recibe SSI/SSP.

Si tiene preguntas sobre la inscripcion, llame a Health Care Options (HCO) al
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). O visite http://www.healthcareoptions.dhcs.
ca.gov/. Si tiene preguntas sobre el Seguro Social, llame a la Administracion del Seguro
Social al 1-800-772-1213. O visite el sitio web https://www.ssa.gov/locator/.

Medi-Cal de transicion (Transitional Medi-Cal)
El Medi-Cal de transicidon también es conocido como “Medi-Cal para personas que trabajan”.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.



Guia de inicio para el miembro

Usted puede obtener los beneficios de Medi-Cal de transicion si deja de recibir los
beneficios de Medi-Cal, porque:
« Comenzé a ganar mas dinero
« Su familia comenzé a recibir mas dinero por manutencion de menores o apoyo
conyugal

Puede hacer preguntas sobre como calificar para obtener el Medi-Cal de transicion en la
oficina local de Salud y Servicios Humanos del condado en http:/www.dhcs.ca.gov/services/
medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx o llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY
1-800-430-7077 o 711).

Tarjetas de identificacion (ID)

Como miembro de KFHC, recibira una tarjeta de identificacion de KFHC. Cuando reciba
algun servicio de atencion médica o recetas, deberd mostrar su tarjeta de identificacion de
KFHC y la tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) que le envié el estado
de California. Siempre debe llevar con usted las tarjetas médicas. Aqui hay ejemplos de las
tarjetas de identificacion de BIC y KFHC para mostrarle cémo se vera la suya:

STATE OF CALIFORNIA
BENEFITS IDENTIFICATION CARD

ID No. 01234567A96144
JOHN'Q RECIPIENT
M 05 20 1991 Issue Date 05 24 16

o | Kem Famll 2900 Buck Owens Boulevard ¥4 Attention Member: If you have an EMERGENCY dial 911. You can also go to the nearest

\ ﬁ y Bakersfield, CA 93308-6316 emergency room. Emergency care is a covered benefit. You do not need prior authorization. If
N ’ . . . .

Health 1 are. 661-632-1590 (Bakersfield) & you need urgent care services and your primary care provider (PCP) does not have an available

appointment within the next 48 hours, you can go to a contracted urgent care center.
1-800-391-2000 (Outside of Bakersfield)

) Atencidn Miembro: Si usted tiene una EMERGENCIA llame al 911. También puede ir a la sala de
kernfamilyhealthcare.com @@

emergencias mas cercana. Los servicios de emergencia son un servicio cubierto por su seguro
médico. Cuando necesite servicios de atencion de urgencia y su proveedor de cuidado
primario (PCP) no tiene una cita disponible dentro de las proximas 48 horas, puede ir a la sala
de urgencias contratada.

Important Phone Numbers/Ntimeros de teléfono importantes
Medi-Cal Rx: 1-800-977-2273 Kern Behavioral Health: 661-868-8080
CIN #: Denti-Cal: 1-800-322-6384 Crisis Hotline: 1-800-991-5272
Advice Nurse Line: 1-800-391-2000  Vision Service Plan (VSP): 1-800-877-7195

MEMBER NAME:

MEMBER #: . . . ’ ) X ) .
Attention Provider: Routine medical care is provided through Kern Family Health Care’s Primary
Care Providers only. If the member is in need of EMERGENCY care, please provide the care and
Attention Provider: notify KFHC as soon as possible. This card is for identification purposes only and does not
Always ask for a second form of Picture ID. constitute proof of eligibility. Kern Family Health Care is liable for EMERGENCY care provided to
To verify eligibility call (661) 664-5185 or 1-800-456-2387. eligible members; call 661-664-5185 or 1-866-883-0020 within 24 hours to verify current

This card is for identification purposes only and does not confirm eligibility. eligibility. Mail claims to: Kern Health Systems, P.O. Box 85000, Bakersfield, CA 93380-9998.
Si no recibe su tarjeta de identificacion de KFHC en unas cuantas semanas después de

su fecha de inscripcion, o si su tarjeta se dafia, se pierde o se la roban, llame de inmediato

a servicios para miembros. KFHC le enviard una tarjeta nueva sin ningun costo. Llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711). Puede descargar una imagen de su tarjeta de identificacion de
KFHC en su dispositivo movil o imprimir una copia temporal iniciando sesién en la cuenta
del Portal para miembros y seleccionando Mi tarjeta de ID de miembro de KFHC en el menu
de Enlaces rapidos (Quick Links). También puede pedir una nueva tarjeta haciendo clic en el
botdn Solicitar una nueva tarjeta de ID.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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2. Sobre su plan médico

Resumen del plan médico

KFHC es un plan médico para las personas que tienen Medi-Cal en el condado de Kern.
KFHC trabaja con el Estado de California y le ayuda a obtener la atencion médica que usted
necesita.

Puede hablar con uno de los representantes de servicios para miembros de KFHC para
obtener mas informacion sobre el plan médico y cdmo hacer que funcione para usted. Llame
a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000
(fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Cudando comienza y finaliza su cobertura

Cuando se inscriba en KFHC, le enviaremos una tarjeta de identificacion dentro de las dos
semanas después de su fecha de inscripcion. Debe mostrar su tarjeta de identificacion de
KFHC y su tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) cuando obtenga algun
servicio de atencion médica o receta.

Debe renovar su cobertura de Medi-Cal cada afio. Si la oficina local de su condado no
puede renovar su cobertura de Medi-Cal usando fuentes electrdnicas, el condado le enviara
un formulario de renovacion de Medi-Cal. Complete este formulario y envielo a la agencia
de servicios humanos de su condado. Puede devolver su informacion en linea, en persona o
por teléfono u otros medios electronicos que estén disponibles en su condado.

En linea: www.benefitscal.com

Por teléfono: 1-877-410-8812

Por correo: P.O. Box 511, Bakersfield, CA 93302-9985

En persona:  Visite www.kcdhs.org para buscar una oficina cerca de usted.

Usted puede pedir que se suspenda su cobertura de KFHC y elegir otro plan médico en
cualquier momento. Para obtener ayuda para elegir un plan nuevo, llame a Health Care
Options (HCO) al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711). O visite el sitio web www.
healthcareoptions.dhcs.ca.gov. También puede pedir que finalice su Medi-Cal.

KFHC es un plan médico para los miembros de Medi-Cal en el condado de Kern. Encuentre
su oficina local en http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx.

La elegibilidad para obtener los servicios de KFHC puede finalizar si se cumple alguna de
las siguientes condiciones:
« Usted se muda fuera del condado de Kern
+ Ya no tiene Medi-Cal
- Si es elegible para participar en un programa de exencion que le exige estar inscrito
en el programa de Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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« Esta en la cdrcel o prisidon

Si pierde la cobertura del Medi-Cal de KFHC, aun puede ser elegible para obtener la
cobertura de Pago por servicio (FFS) de Medi-Cal. Si no estd seguro de que todavia tiene
cobertura de KFHC, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield)
o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Consideraciones especiales para los indios americanos en la atencion médica

administrada

Los indios americanos tienen el derecho de no inscribirse en un plan de atencién médica
administrada o pueden dejar su plan de atencién médica administrada de Medi-Cal y
regresar a Pago por servicio (FFS) de Medi-Cal en cualquier momento y por cualquier
motivo.

Si usted es un indigena americano, tiene el derecho de obtener servicios de atencion
médica de un proveedor de atencion médica indigena (IHCP). También puede permanecer
inscrito o cancelar la inscripcion en KFHC mientras obtiene servicios de atencién médica de
estos lugares. Para obtener informacion sobre la inscripcidon y cancelacidon de la inscripcion,
llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-
2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Como funciona su plan

KFHC es un plan de atencion médica administrada con contrato de DHCS. KFHC trabaja

con médicos, hospitales y otros proveedores de atencidon médica en el drea de servicio de
KFHC para brindarle atenciéon médica a usted, el miembro. Mientras sea miembro de KFHC,
puede ser elegible para obtener servicios adicionales de Pago por servicio (Fee-For-Service,
FFS) de Medi-Cal. Estos incluyen las recetas para pacientes ambulatorios, medicamentos de
venta sin receta y algunos suministros médicos a través de Pago por servicio (FFS) de Medi-
Cal Rx.

En servicios para miembros le dirdn como funciona KFHC, cémo obtener la atencion que
necesita, cOmo programar citas con proveedores dentro de los tiempos de acceso estandar,
como solicitar servicios de interpretacion sin costo y como saber si califica para acceder a
los servicios de transporte.

Para obtener mas informacidn, llame a servicios para miembros de KFHC al

(661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).
También puede encontrar en linea informacidn de los servicios para miembros en http://
kernfamilyhealthcare.com.

Como cambiar de plan médico
En cualquier momento puede dejar a KFHC y unirse a otro plan médico en su condado de
residencia. Llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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o 711) para elegir un nuevo plan. Puede llamar de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
6:00 p. m. O visite el sitio web https://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/.

Toma hasta 30 dias procesar su solicitud para dejar a KFHC e inscribirse a otro plan en su
condado si no hay problemas con su peticion. Para saber cudl es el estado de su solicitud,
llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).

Si quiere dejar a KFHC antes, puede pedirle a Health Care Options (HCO) una cancelacion
expedita (rapida) de la inscripcion. Si el motivo de su solicitud cumple las normas para una
cancelacion expedita de la inscripcidn, recibira una carta para indicarle que ya se canceld su
inscripcion.

Los miembros que pueden pedir la cancelacidon expedita de la inscripcion incluyen, entre
otros, nifilos que obtienen servicios bajo los programas de Asistencia de adopcién o Crianza
temporal, miembros con necesidades de atencidn médica especiales y miembros que ya
estén inscritos en Medicare, o en otro plan de atencion médica administrada comercial o
Medi-Cal.

Usted puede pedir personalmente salir de KFHC en su oficina local de Salud y Servicios
Humanos del condado. Encuentre su oficina local en http://www.dhcs.ca.gov/services/
medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx. O llame a Health Care Options al 1-800-430-4263

(TTY 1-800-430-7077 o 71). Si tiene problemas para cambiar su plan médico después de
comunicarse con Health Care Options (HCO), puede llamar a la Oficina del Mediador de la
Divisidon de Atencion Médica Administrada de Medi-Cal al 1-888-452-8609 para pedir ayuda.

Estudiantes que se mudan a un condado nuevo o fuera de

(] [ ]
California
Los servicios de emergencias y atencion de urgencia estan disponibles para todas las
personas inscritas en Medi-Cal en todo el estado, sin importar el condado de residencia.
La atencion de rutina y la atencion preventiva estan cubiertas solo en su condado de
residencia. Si se muda a un nuevo condado en California para asistir a la educacion
superior, incluyendo la universidad, KFHC cubrira la sala de emergencias y los servicios de
atencion de urgencia en su nuevo condado. También puede recibir atencién de rutina o
atencion preventiva en su nuevo condado, pero debe notificar a su plan de atencion médica
administrada (MCP). Vea a continuacion para obtener mas informacion.

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

Si se muda temporalmente fuera de casa para estudiar en otro condado de California, hay
dos opciones disponibles para usted. Usted puede:
- Notificar a su condado que se mudara temporalmente para asistir a una institucion de
educacion superior y brindar la direccion del nuevo condado. El condado actualizara

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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los expedientes del caso con su nueva direccion y cédigo del condado en la base de
datos del Estado. Use esta opcidn si desea obtener atencidn preventiva o de rutina
en su nuevo condado. Es posible que deba cambiar de plan médico si KFHC no
opera en el condado donde asistira a la universidad. Para hacer preguntas y evitar
cualquier demora en la inscripcidn al nuevo plan médico, llame a Health Care Options
al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077 o 711).
o

- Elegir no cambiar su plan médico cuando se mude temporalmente para asistir a
la universidad en un condado diferente. Solo podra obtener acceso a servicios en
la sala de emergencias y atencidn de urgencia en el condado nuevo por algunas
condiciones. Para obtener mas informacion, vaya al Capitulo 3, “Cémo obtener
atencion médica”. Para obtener atencion médica preventiva o de rutina, usted
tendria que usar la red habitual de proveedores de KFHC situada en el condado de
residencia de su familia.

Si se va de California temporalmente para estudiar en otro estado y desea mantener su
cobertura de Medi-Cal, comuniquese con el trabajador a cargo de su elegibilidad en el
Departamento de Servicios Humanos del Condado de Kern. Mientras sea elegible, Medi-
Cal cubrira los servicios de emergencias y la atencidon de urgencia en otro estado. Medi-
Cal también cubrird la atencién de emergencia que requiera hospitalizacion en Canada 'y
México si se aprueba el servicio y el médico y el hospital cumplen las normas de Medi-Cal.
Los servicios de atencion preventiva y de rutina, incluyendo los medicamentos con receta,
no estan cubiertos fuera de California. Si desea recibir Medicaid en otro estado, necesita
pedirlo en ese estado. No serd elegible para Medi-Cal y KFHC no pagara su atencion
médica. Medi-Cal no cubre emergencias, urgencias ni ningun otro servicio de atencion
médica fuera de los Estados Unidos, excepto Canada y México, como se indica en el
Capitulo 3.

Continuidad de la atencion médica

Continuidad de la atencion con un proveedor fuera del plan

Como miembro de KFHC usted obtendra su atencién médica de los proveedores de la red
de KFHC. Para saber si el proveedor de atencidon médica esta en la red del plan de atencion
médica administrada (MCP), consulte el Directorio de proveedores de KFHC en https:/
member.kernfamilyhealthcare.com/findaprovider.

En algunos casos, es posible que pueda ir con proveedores que no estan en la red de KFHC
si usted se cambid de otro plan o a Pago por servicio (FFS), o si un proveedor que estaba en
la red ahora esta fuera de la red. A esto se le llama continuidad de la atencion médica.

Llame a KFHC y avisenos si necesita una consulta con un proveedor fuera de la red. Le
diremos si tiene derecho a la continuidad de la atencidn. Es posible que pueda usar la
continuidad de la atencion, hasta por 12 meses, 0 mas en algunos casos, si se cumplen
todas las siguientes condiciones:

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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- Usted tiene una relacidon continua con el proveedor que no pertenece al plan, antes
de inscribirse en KFHC

» Fue atendido por el proveedor que no pertenece al plan al menos una vez durante
los doce (12) meses antes de su inscripcion en KFHC en una consulta que no sea de
emergencia

- El proveedor que no pertenece al plan esta dispuesto a trabajar con KFHC y no esta
de acuerdo con los requisitos contractuales de KFHC y el pago de los servicios

- El proveedor que no pertenece al plan cumple los estandares profesionales de KFHC

Llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-
2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711) para obtener mas informacion.

Si sus proveedores no se unen a la red de KFHC al final de los 12 meses, no estan de
acuerdo con las tarifas de pago de KFHC o no cumplen los requisitos de calidad de la
atencion, tendra que cambiarse a los proveedores de la red de KFHC. Llame a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 711) para hablar sobre las opciones.

Continuidad de la atencion para obtener servicios

Como miembro de KFHC, obtendra los servicios de Medi-cal a través de los proveedores

de la red de KFHC. En algunos casos, es posible que pueda obtener acceso continuo a los
servicios de Medi-Cal si esta recibiendo tratamiento por ciertas condiciones médicas y el
proveedor que no pertenece al plan no estd dispuesto a continuar brindando los servicios

0 no estd de acuerdo con los requisitos contractuales, pago u otros términos de KFHC para
dar la atencidén, entonces no podra recibir atencién continua del proveedor. Sin embargo, es
posible que pueda seguir recibiendo servicios de un proveedor diferente en la red de KFHC.

Los servicios que brinda KFHC para la continuidad de la atencion incluyen, entre otros:

- Condiciones agudas (un problema médico que necesita atencidn rapida), mientras
dure la condicion.

- Condiciones fisicas y conductuales crénicas (un problema de atencion médica que
tiene desde hace mucho tiempo): durante el tiempo necesario para finalizar el curso
del tratamiento y coordinar una transferencia segura a un nuevo médico de la red
KFHC

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

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

« Atencidn de un nifio recién nacido entre el nacimiento y los 36 meses de edad hasta
por 12 meses a partir de la fecha de inicio de la cobertura o la fecha en que finaliza el
contrato del proveedor con KFHC

- Enfermedad terminal (un problema médico que pone en peligro la vida): mientras
dure la enfermedad. La finalizacion de los servicios cubiertos puede exceder los doce
(12) meses desde la fecha en que el proveedor deja de trabajar con KFHC

« Cirugia u otro procedimiento médico de un proveedor que no pertenece al plan,

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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siempre que esté cubierto, sea médicamente necesario y esté autorizado por KFHC
como parte de un curso de tratamiento documentado y haya sido recomendado y
documentado por el proveedor: cirugia u otro procedimiento médico que se hara
dentro de los 180 dias después de la fecha de finalizacion del contrato del proveedor
0 180 dias a partir de la fecha efectiva de la cobertura de un nuevo miembro

Para obtener mas informacidon sobre otras condiciones que pueden calificar, comuniquese
con servicios para miembros de KFHC.

Llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-
391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711) para obtener ayuda sobre cédmo seleccionar

un proveedor contratado para continuar con su atencion o si tiene alguna pregunta o
problemas para recibir servicios cubiertos de un proveedor que ya no es parte de KFHC.
KFHC no estd obligado a brindar continuidad de la atencidn para los servicios que no estan
cubiertos por Medi-Cal, equipo médico duradero, transporte, otros servicios auxiliares y
proveedores de servicios exclusivos. Para obtener mas informacion sobre la continuidad de
la atencion médica y las calificaciones de elegibilidad, y para conocer todos los servicios
disponibles, llame a servicios para miembros.

Costos

Costos del miembro

KFHC atiende a las personas que califican para recibir Medi-Cal. En la mayoria de los casos,
los miembros de KFHC no tienen que pagar por los servicios cubiertos, las primas o los
deducibles. Los miembros inscritos en el Programa de seguro médico infantil de California
(California Children’s Health Insurance Program, CCHIP) en los condados de Santa Clara,
San Francisco y San Mateo y los miembros inscritos en el programa Medi-Cal para familias
pueden tener una prima mensual y copagos. Debe obtener una aprobacidén previa de KFHC
antes de consultar a un proveedor fuera de la red de KFHC, excepto para recibir atencién
de emergencia, atencion de urgencia o atencién confidencial. Si no obtiene la aprobacion
previa y acude a un proveedor fuera de la red para recibir atencién que no sea atencion de
emergencia, atencion de urgencia o atencion confidencial, es posible que deba pagar por
la atencidon médica que reciba de proveedores que estdn fuera de la red. Para obtener una
lista de los servicios cubiertos, vaya a “Beneficios y servicios”. También puede encontrar el
Directorio de proveedores en el sitio web de KFHC en https://www.kernfamilyhealthcare.
com.

Para miembros con atencion médica a largo plazo y costo compartido

Es posible que deba pagar una parte del costo cada mes por sus servicios de atencion
médica a largo plazo. La cantidad de su porcentaje del costo depende de sus ingresos y
recursos. Cada mes, pagara sus propias facturas de atencion médica, incluyendo, entre
otras, las facturas de Servicios y apoyos administrados a largo plazo (MLTSS), hasta que la
cantidad que haya pagado sea igual a su parte del costo. Después de eso, KFHC cubrird

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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su atencion médica a largo plazo para ese mes. KFHC no lo cubrird hasta que haya pagado
toda su parte del costo de atencion médica a largo plazo del mes.

Como se le paga a un proveedor
KFHC les paga a los proveedores de estas maneras:
- Pagos por capitacion

o KFHC les paga a algunos proveedores una cantidad de dinero establecido
cada mes por cada miembro de KFHC. A esto se le llama pago por capitacion.
KFHC y los proveedores trabajan juntos para decidir la cantidad del pago

« Pagos de Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS)

o Algunos proveedores brindan atenciéon médica a miembros de KFHC vy, luego,
le envian a KFHC una factura por los servicios que brindaron. A esto se le
llama Pago por servicio. KFHC y los proveedores trabajan juntos para decidir
cuanto cuesta cada servicio

Para obtener mas informacion sobre cdmo KFHC les paga a los proveedores, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711).

KFHC tiene un programa de pago a proveedores que recompensa a los proveedores dentro
de la red que brindan la mejor atencion médica a los miembros. Los PCP, los hospitales y
algunos proveedores especializados participan en un plan de bonificacion de recompensas.
KFHC no utiliza programas de pago que recompensan a los proveedores dentro de la

red para retener la atencion médicamente necesaria. KFHC no tiene un contrato con un
proveedor dentro de la red que tenga un plan de recompensas que incluya pagos para
negar, reducir, limitar o retrasar la atencion adecuada y médicamente necesaria de los
miembros.

Si recibe una factura de un proveedor de atenciéon médica

Los servicios cubiertos son servicios de atenciéon médica que KFHC es responsable

de pagar. Si recibe una factura por tarifas de servicios de apoyo, copagos o cargos de
inscripcion por un servicio cubierto, no pague la factura. Llame de inmediato a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 71).

Como pedirle a KFHC que reembolse los gastos
Si pagd por los servicios que ya recibid, puede calificar para recibir un reembolso
(devolucidén del pago) si cumple todas las siguientes condiciones:
- El servicio que recibid es un servicio cubierto que KFHC es responsable de pagar.
KFHC no le reembolsara un servicio que no esta cubierto por KFHC
- Usted recibid el servicio cubierto después de convertirse en un miembro elegible de
KFHC

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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- Pide que se le reembolse el pago dentri de un afio a partir de la fecha en que recibid
el servicio cubierto

- Da prueba de que pago el servicio cubierto, como un recibo detallado del proveedor

» Obtuvo el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal en la red de KFHC.
No necesita que cumpla esta condicion si obtuvo servicios de emergencias, servicios
de planificacién familiar u otro servicio que Medi-Cal permite que los proveedores
que estan fuera de la red brinden sin aprobacion previa

- Si el servicio cubierto normalmente necesita aprobacion previa, debe dar prueba del
proveedor que muestre una necesidad médica para el servicio cubierto

KFHC le informara sobre la decision del reembolso de pago en una carta llamada Aviso de
accion. Si usted cumple todas las condiciones anteriores, el proveedor inscrito en Medi-Cal
debe devolverle la cantidad total que pagd. Si el proveedor se niega a devolverle el dinero,
KFHC le devolvera la cantidad total. Debemos reembolsarle en un plazo de 45 dias habiles
después de recibir el reclamo. Si el proveedor estd inscrito en Medi-Cal, pero no estd en

la red de KFHC y se niega a reembolsarle el dinero, KFHC le devolvera el dinero, pero

solo hasta la cantidad que pagaria el Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-
Cal. KFHC le reembolsara la cantidad total que usted pague de su bolsillo por servicios de
emergencias, servicios de planificacion familiar u otro servicio que Medi-Cal permita que
sean brindados por proveedores que estan fuera de la red sin aprobacién previa. Si usted
no cumple una de las condiciones anteriores, KFHC no le devolvera el dinero.

KFHC no le devolvera el dinero si:
« Usted pidid y obtuvo servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, como servicios
cosméticos
El servicio no es un servicio cubierto por KFHC
Tiene un costo compartido con Medi-Cal que no ha pagado
Fue a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario que decia que quiere
que lo atiendan de todos modos y que usted mismo pagaria los servicios.
« Sitiene la Parte D de Medicare, copagos de medicamentos con receta cubiertos por
el plan de la Parte D de Medicare.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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3. Como obtener atencion
médica

Como obtener servicios de atencion médica

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

Puede comenzar a recibir servicios de atencion médica en la fecha efectiva de su
inscripcion. Siempre lleve la tarjeta de identificacion de KFHC, la tarjeta de identificacion
de beneficios de Medi-Cal (BIC) y las demas tarjetas de seguro médico que tenga. Nunca
permita que alguien mas use su tarjeta de identificacion de KFHC o su tarjeta BIC.

Los miembros nuevos que solo tienen cobertura de Medi-Cal deben elegir a un proveedor
de atencion primaria (PCP) de la red de KFHC. Los miembros nuevos que tienen Medi-Cal y
otra cobertura médica integral no tienen que elegir un a PCP. La red de KFHC es un grupo
de médicos, hospitales y otros proveedores que trabajan con KFHC. Usted debe elegir a un
PCP dentro de 30 dias desde la fecha en que se convirtié en un miembro de KFHC. Si no
elige a un PCP, KFHC elegird uno por usted.

Puede elegir al mismo PCP o diferentes PCP para todos los familiares en KFHC, siempre y
cuando el PCP esté disponible.

Si tiene un médico que desea conservar, o si quiere encontrar a un PCP nuevo, puede
buscar en el Directorio de proveedores. Este tiene una lista de todos los PCP que estan

en la red de KFHC. El Directorio de proveedores tiene otra informacion para ayudarle a
elegir un PCP. Si necesita un Directorio de proveedores, llame a servicios para miembros al
(661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). También
puede encontrar el Directorio de proveedores en el sitio web de KFHC en https://www.
kernfamilyhealthcare.com.

Si no puede obtener la atenciéon médica que necesita de un proveedor participante dentro
de la red de KFHC, su PCP debe pedirle a KFHC la aprobacién para enviarlo a un proveedor
que estd fuera de la red. A esto se le llama referencia. No necesita aprobacion para
consultar a un proveedor que esta fuera de la red para obtener los servicios confidenciales
que se describen bajo el titulo “Atencion médica confidencial” mas adelante en este
capitulo.

Lea el resto de este capitulo para obtener mas informacién sobre los PCP, el Directorio de
proveedores y la red de proveedores.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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Los beneficios de farmacia ahora se administran a través del programa de
Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal Rx. Para obtener mas
informacion, lea la seccidon “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en el
Capitulo 4.

Proveedor de atencion primaria (PCP)

Usted debe elegir a un proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP) dentro
de 30 dias después de inscribirse en KFHC. Segun su edad y sexo, puede elegir a un
médico general, un obstetra/ginecdlogo, un médico familiar, internista o pediatra como

su proveedor de atencidn primaria (PCP). Un enfermero de practica avanzada (Nurse
Practitioner, NP), médico asociado (Physician Assistant, PA) o enfermera partera certificada
también puede actuar como su PCP. Si elige a un NP, PA o una enfermera partera autorizada,
es posible que a usted se le asigne a un médico para que supervise su atencion médica. Si
tiene Medicare y Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atencion médica integral, no tiene que
elegir a un PCP.

También puede elegir a un proveedor de atenciéon médica indigena (Indian Health Care
Provider, IHCP), un centro médico calificado a nivel federal (Federally Qualified Health
Center, FQHC) o una clinica médica rural (Rural Health Clinic, RHC) como su PCP. Segun el
tipo de proveedor, es posible que pueda elegir un PCP para todos sus familiares que sean
miembros de KFHC, siempre y cuando el PCP esté disponible.

Nota: Los indios americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP no esta
en la red de KFHC.

Si no elige a un PCP dentro de 30 dias después de la inscripcion, KFHC le asignara un PCP.
Recibira por correo una carta de bienvenida con el nombre del PCP que se le asignd. Si le
asignan un PCP y desea cambiarlo, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-
1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). El cambio ocurre al
dia siguiente de la solicitud.

Su PCP:
- Tendra la oportunidad de conocer su historial médico y sus necesidades
- Conservara sus expedientes médicos
- Le brindara la atenciéon médica preventiva y de rutina que usted necesite
Lo referird (enviard) a un especialista si necesita uno
Hara los arreglos para que obtenga atencion en el hospital si la necesita

Puede buscar en el Directorio de proveedores un PCP que esté dentro de la red de KFHC.
El Directorio de proveedores tiene una lista de IHCP, FQHC y RHC que trabajan con KFHC.

Puede encontrar el Directorio de proveedores de KFHC en linea en https:/www.
kernfamilyhealthcare.com y hacer clic en Buscar proveedor. O puede pedir que le envien un
Directorio de proveedores llamando a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). También puede llamar
para saber si el PCP que usted desea que lo atienda estd aceptando pacientes nuevos.

Eleccion de médicos y otros proveedores
Usted es quien conoce mejor sus necesidades de atencion médica, asi que lo mejor seria
que usted haga la eleccion de su PCP.

Es mejor quedarse con un mismo PCP para que pueda conocer sus necesidades de
atencion médica. Sin embargo, si desea cambiarse a un PCP nuevo, puede hacerlo en
cualquier momento. Debe elegir a un PCP que esté en la red de proveedores de KFHC y
que acepte pacientes nuevos.

Su nueva eleccion se convertira en su PCP el préximo dia habil después de que haga el
cambio.

Para cambiar a su PCP, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590
(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). Puede cambiar su PCP en
linea al visitar https://www.kernfamilyhealthcare.com e iniciar sesion en su cuenta del Portal
para miembros.

KFHC puede cambiar su PCP si el PCP no acepta pacientes nuevos, ha dejado la red de
KFHC, no brinda atencidn a pacientes de su edad o si hay preocupaciones de calidad con el
PCP y la resolucion esta pendiente. KFHC o su PCP también pueden pedirle que se cambie
a un nuevo PCP si usted no se lleva bien o no se pone de acuerdo con su PCP, o si falta o
llega tarde a las citas. Si KFHC necesita cambiar su PCP, KFHC se lo informara por escrito.

Si su PCP cambia, usted recibird una carta por correo. Esta incluird el nombre de su nuevo
PCP. Llame a servicios para miembros si tiene preguntas sobre cémo cambiar su PCP.

Algunas cosas que debe pensar cuando elija a un PCP:
+ ;EI PCP atiende a todos mis familiares?
+ ¢El PCP atiende nifios?
« ;EI PCP trabaja en una clinica que me gusta?
. ;Estd el consultorio del PCP cerca de mi casa, del trabajo o la escuela de mis hijos?
. ;Esta el consultorio del PCP cerca de donde vivo y es facil llegar?
 ;Los médicos y el personal hablan mi idioma?
+ JEI PCP trabaja en un hospital que me gusta?
« JEI PCP brinda los servicios que puedo necesitar?
« ¢El horario de atencion del PCP Se ajusta a mi horario?

Evaluacion médica inicial (IHA)
KFHC recomienda que, como miembro nuevo, consulte a su nuevo PCP en los primeros 120
dias para hacerse una evaluacion médica inicial (Initial Health Assessment, IHA). El propdsito

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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de la IHA es ayudar a que su PCP conozca sus necesidades y antecedentes de atencion
médica. Su PCP puede hacerle algunas preguntas sobre su historial médico o puede pedirle
que complete un cuestionario. Su PCP también le informara sobre consejeria y clases de
educacion de la salud que pueden ayudarle.

Cuando llame para programar su cita de la IHA, informe a la persona que responda el
teléfono que usted es un miembro de KFHC. Dé su nimero de identificacion de KFHC.

Lleve a su cita su tarjeta BIC y la tarjeta de identificacion de KFHC. Es buena idea llevar una
lista de sus medicamentos y preguntas a su consulta. Esté preparado para hablar con su
PCP sobre sus preocupaciones y necesidades de atenciéon médica.

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

Si tiene alguna pregunta sobre la IHA, llame a servicios para miembros de KFHC al (661)
632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Atencion médica de rutina

La atencidon médica de rutina es atencion habitual. Incluye la atencidn preventiva, también
llamada atencidon médica de bienestar o de salud general. Le ayuda a estar saludable y

a evitar que se enferme. La atencidn preventiva incluye chequeos regulares, consejeria

y educacion de salud. Los nifios pueden obtener servicios de prevencion temprana

muy necesarios, como examenes de audicion y de la vista, evaluaciones del proceso de
desarrollo y muchos mas servicios recomendados por las pautas de los pediatras de Bright
Futures (https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity _schedule.pdf). Ademas de la
atencion preventiva, la atencion médica de rutina también incluye atenciéon médica cuando
esté enfermo. KFHC cubre la atencién médica de rutina de su PCP.

Su PCP:
« Le brindara la mayoria de la atencion médica de rutina, incluyendo chequeos,
vacunas, tratamientos, recetas y recomendaciones médicas
« Conservara sus expedientes médicos
- Lo referira (enviard) a especialistas, si fuera necesario
- Ordenara radiografias, mamografias o analisis de laboratorio si usted los necesita

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

Para obtener mas informacion sobre la atencion médica y los servicios que cubre su plan,
y lo que no cubre, lea las secciones de “Beneficios y servicios” y “Atencidn preventiva para
nifios y jovenes” en esta guia.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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Todos los proveedores de KFHC pueden usar asistencia y servicios para
comunicarse con personas con discapacidades. También pueden
comunicarse con usted en otro idioma o formato. Digale a su proveedor o
a KFHC lo que necesita.

Red de proveedores
La red de proveedores es el grupo de médicos, hospitales y otros proveedores que trabajan
con KFHC. Usted recibira la mayoria de sus servicios cubiertos a través de la red de KFHC.

Nota: Los indios americanos pueden elegir un IHCP como su PCP, incluso si el IHCP no esta
en la red de KFHC.

Si su PCP, hospital u otro proveedor, tiene una objecion moral para brindarle un servicio
cubierto, como planificacién familiar o aborto, llame a servicios para miembros de KFHC

al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). Para
obtener mas informacion sobre las objeciones morales, lea la seccidn “Objecién moral” mas
adelante en este capitulo.

Si su proveedor tiene una objecidon moral, puede ayudarle a encontrar a otro proveedor que
le brindara los servicios que necesita. KFHC también puede ayudarle a buscar un proveedor
que brinde el servicio.

Proveedores que estan dentro de la red

Usted acudira con proveedores que estan dentro de la red de KFHC para la mayoria de sus
necesidades de atencion médica. Obtendra atencion preventiva y de rutina de proveedores
dentro de la red. También acudira a especialistas, hospitales y otros proveedores que estan
en la red de KFHC.

Para pedir un directorio de proveedores que estan dentro de la red, llame a servicios
para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de
Bakersfield) (TTY 711). Puede encontrar el Directorio de proveedores en linea en https://
www.kernfamilyhealthcare.com. Para obtener una copia de la Lista de medicamentos bajo
contrato, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5, o 711). O
visite el sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Debe obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) de KFHC antes de consultar a un
proveedor fuera de la red de KFHC, incluso en el drea de servicio de KFHC, excepto en las
siguientes situaciones:
« Cuando necesita servicios de emergencias; si es el caso, llame al 911 o vaya al
hospital mas cercano
« Estd fuera del area de servicio de KFHC y necesita atencion de urgencia; si es asi,
puede ir a cualquier centro de atencién de urgencia
- Necesita servicios de planificacion familiar; si es el caso, puede acudir a cualquier

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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proveedor de Medi-Cal sin aprobacidn previa

» Necesita servicios de salud mental; si es el caso, puede consultar a un proveedor
que estd dentro de la red o a un proveedor del plan de salud mental del condado sin
aprobacién previa

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

Proveedores que no pertenecen a la red y estan dentro del area de servicio

Los proveedores que estdn fuera de la red son aquellos que no tienen un contrato para
trabajar con KFHC. Excepto por la atencion de emergencia, es posible que usted tenga que
pagar por la atencion médica de proveedores que estan fuera de la red. Si necesita servicios
de atencion médica cubiertos, es posible que los pueda obtener sin costo fuera de la red,
siempre y cuando sean médicamente necesarios y que no estén disponibles dentro de la
red.

KFHC puede aprobar una referencia a un proveedor que esta fuera de la red si los servicios
que necesita no estan disponibles dentro de la red o estan ubicados muy lejos de su casa.
Si le damos una referencia a un proveedor que esta fuera de la red, pagaremos por su
atencion médica.

Para obtener atencién de urgencia dentro del area de servicio de KFHC, debe consultar a
un proveedor de atencién de urgencia dentro de la red de KFHC. No necesita aprobacion
previa para recibir atencion de urgencia de un proveedor dentro de la red. Si no obtiene

la aprobacidn previa, es posible que deba pagar la atencidn de urgencia que recibe de un
proveedor que estd fuera de la red dentro del drea de servicio de KFHC. Para obtener mas
informacidn sobre la atencion de emergencia, la atencidon de urgencia y los servicios de
atencion confidencial, consulte los encabezados de este capitulo.

Nota: Si usted es indio americano, puede obtener atencidon de un IHCP fuera de nuestra red
de proveedores sin una referencia.

Si necesita ayuda con los servicios que estan fuera de la red, llame a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 711).

Fuera del drea de servicio

Si estd fuera del drea de servicio de KFHC y necesita atencion médica que no sea una
emergencia ni de urgencia, llame a su PCP de inmediato. O bien, llame a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 711).

Para obtener atencidon de emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mas
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cercana. KFHC cubre la atencion de emergencia fuera de la red. Si usted viaja a Canadd o a
México y necesita servicios de emergencias que requieran hospitalizacion, KFHC cubrird su
atencion médica. Si usted esta viajando internacionalmente fuera de Canada o de México

y necesita servicios de emergencias, atencion de urgencia o cualquier servicio de atencion
médica, KFHC no cubrird su atencion.

Si usted pago por servicios de emergencias que requerian hospitalizacion en Canada o
México, puede pedirle a KFHC que le reembolse el dinero. KFHC revisara su solicitud.

Si estd en otro estado, incluyendo los territorios de los EE. UU. (Samoa Americana, Guam,
Islas Marianas del Norte, Puerto Rico y las Islas Virgenes de los EE. UU.), tiene cobertura
para la atencidon de emergencia, pero no todos los hospitales y médicos aceptan Medicaid
(Medicaid es lo mismo que Medi-Cal en otros estados). Si necesita atencidén de emergencia
fuera de California, avisele lo antes posible al médico del hospital o de la sala de
emergencias que usted tiene Medi-Cal y es miembro de KFHC. Pidale al hospital que haga
copias de su tarjeta de identificacion de KFHC. Digale al hospital y a los médicos que hagan
la factura a KFHC. Si recibe una factura por los servicios que recibié en otro estado, llame

a KFHC de inmediato. Trabajaremos con el hospital o el médico para coordinar que KFHC
pague su atencion médica.

Si esta fuera de California y tiene una necesidad de emergencia para surtir medicamentos
con receta para pacientes ambulatorios, pida a la farmacia que llame a Medi-Cal Rx al 800-
977-2273 para obtener ayuda.

Nota: Los indios americanos pueden obtener servicios de IHCP fuera de la red.

Si tiene alguna pregunta sobre la atencion fuera de la red o fuera del drea de servicio,

llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-
2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). Si el consultorio esta cerrado y quiere ayuda de un
representante, llame sin costo a la linea de consejos de enfermeria al 1-800-391-2000, las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si necesita atencion de urgencia fuera del area de servicio de KFHC, dirijase al centro de
atencion de urgencia mas cercano. Si usted esta viajando internacionalmente fuera de
Estados Unidos y necesita atencion de urgencia, KFHC no cubrird su atencion médica. Para
obtener mas informacion sobre la atencidn de urgencia, vaya a “Atencion de urgencia” mas
adelante en este capitulo.

Médicos

Usted elegird a su médico para que sea su proveedor de atencion primaria (PCP) del
Directorio de proveedores de KFHC. El médico que elija debe ser un proveedor que esta
dentro de la red. Para obtener una copia del directorio de proveedores de KFHC, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711). O busquelo en linea en https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Si elige a un nuevo médico, también debe llamar para asegurarse de que el PCP que desea
que lo atienda estd aceptando pacientes nuevos.

Si usted estaba consultando a un médico antes de ser miembro de KFHC, y el médico no

es parte de la red de KFHC, es posible que pueda seguir consultado a ese médico por un
tiempo limitado. A esto se le llama continuidad de la atencion médica. Puede leer mas sobre
la continuidad de la atencidn en esta guia. Para obtener mas informacidn, llame a servicios
para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de
Bakersfield) (TTY 711).

Si necesita un especialista, su PCP lo referird a un especialista dentro de la red de KFHC.
Algunos especialistas no requieren una referencia. Para obtener mas informacion sobre
referencias, vaya a “Referencias” mas adelante en este capitulo.

Recuerde, si no elige a un PCP, KFHC elegira uno por usted, a menos que tenga otra
cobertura médica integral ademds de Medi-Cal. Usted conoce mejor sus necesidades de
atencion médica, asi que lo mejor seria que usted haga la eleccién. Si tiene Medicare y
Medi-Cal, o si tiene otro seguro de atencion médica, no tiene que elegir a un PCP.

Si desea cambiar de PCP, debe elegir a un PCP del Directorio de proveedores de KFHC.
Asegurese de que el PCP esté aceptando pacientes nuevos. Para cambiar su PCP, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711) o visite el sitio web https://www.kernfamilyhealthcare.com e inicie
sesion en su cuenta del Portal para miembros.

Hospitales
En una emergencia, llame al 911 o dirijase al hospital mas cercano.

Si no es una emergencia y necesita atencion médica en el hospital, su PCP decidird a qué
hospital tiene que ir. Tendra que ir a un hospital que su PCP utilice y que esté dentro de la
red de proveedores de KFHC. Los hospitales que se encuentran en la red de KFHC estan
indicados en el Directorio de proveedores.

Especialistas en salud de la mujer

Usted puede acudir con un especialista en la salud de la mujer dentro de la red de KFHC
para obtener la atencion médica cubierta que sea necesaria y los servicios de atencion
médica preventiva y de rutina para mujeres. No necesita una referencia de su PCP para
recibir estos servicios. Si necesita ayuda para encontrar un especialista en la salud de la
mujer, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-
391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). O también puede Illamar sin costo a la linea de
consejos de enfermeria al 1-800-391-2000, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. También puede buscar en nuestro Directorio de proveedores en linea en https://
www.kernfamilyhealthcare.com. Haga clic en el botdn de “Buscar proveedor”.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Directorio de proveedores
El Directorio de proveedores de KFHC muestra una lista de los proveedores que participan
en la red de KFHC. La red es el grupo de proveedores que trabaja con KFHC.

El Directorio de proveedores de KFHC muestra una lista de hospitales, PCP, especialistas,
enfermeros de practica avanzada, enfermeras parteras, médicos asociados, proveedores de
planificacion familiar, Centros médicos calificados a nivel federal (FQHC), proveedores de
salud mental para pacientes ambulatorios, servicios y apoyos administrados a largo plazo
(MLTSS), Centros de maternidad independientes (FBC), proveedores de atencion médica
indigena (IHCP) y Clinicas médicas rurales (RHC).

El Directorio de proveedores tiene nombres, especialidades, direcciones, teléfonos, horarios
de atencion e idiomas que hablan los proveedores dentro de la red de KFHC. Este indica

si el proveedor estad aceptando pacientes nuevos. También brinda el nivel de accesibilidad
fisica al edificio, como estacionamiento, rampas, escaleras con pasamanos y bafios con
puertas amplias y barras de seguridad. Para obtener informacion sobre la educacion,
capacitacion y certificacion de un médico, llame a servicios para miembros de KFHC al (661)
632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Puede encontrar el Directorio de proveedores en linea en https://www.kernfamilyhealthcare.
com.

Si necesita una copia impresa del Directorio de proveedores, llame a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 711).

Puede encontrar una lista de las farmacias que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio
de farmacias de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. También puede
encontrar una farmacia cercana llamando a Medi-Cal Rx al 1-800-977-2273 (TTY 800-977-
2273 y presionando 5, o 711).

Acceso oportuno a la atenciéon médica
Su proveedor que pertenece a la red debe ofrecerle una cita dentro de los plazos que se
mencionan a continuacion.

A veces, esperar mas tiempo para obtener atencidon no es un problema. Es posible que el
proveedor le dé un tiempo de espera mas largo si no es perjudicial para su salud. Debe
anotarse en su expediente que un mayor tiempo de espera no sera perjudicial para su salud.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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'Tipo de cita

Usted deberia obtener una cita
dentro de:

Citas de atencion de urgencia que no

48 horas
requieren aprobacion previa (autorizacion previa)
Citas de atencion de urgencia que requieren 96 horas

aprobacion previa (autorizacion previa)

Citas de atencion médica primaria que
no son urgentes (de rutina)

10 dias habiles

Citas de atencidn con especialistas que
no son urgentes (de rutina)

15 dias habiles

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

10 dias habiles

Citas de atencion de seguimiento con un
proveedor de salud mental (no médico) que
no son urgentes (de rutina) desde la uUltima cita

10 dias habiles desde la ultima cita

Citas para obtener servicios auxiliares (de apoyo)
que no son urgentes (de rutina) para el diagndstico
o tratamiento de una lesién, enfermedad u

otra condicién médica

15 dias habiles

Otros estandares de tiempo de espera

Deberia poder comunicarse en:

Tiempos de espera en el teléfono de servicios para
miembros durante el horario regular de atencion

10 minutos

Tiempos de espera en el teléfono para la linea
de consejos de enfermeria

30 minutos (se le comunicara
con el enfermero)

Tiempo y distancia de viaje para obtener atencion médica

KFHC debe seguir las normas de tiempo o distancia para su atencion médica. Esos
estandares ayudan a garantizar que usted reciba atencion médica sin tener que viajar
demasiado tiempo o muy lejos de donde vive. Los estandares de tiempo o distancia

dependen del condado donde vive.

Si KFHC no puede brindarle atencion segun esos estandares de tiempo o distancia,

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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DHCS puede aprobar un estandar diferente que se llama estdndar alternativo de acceso.
Para conocer los estandares de tiempo y distancia de KFHC del lugar donde vive, visite
Accessibility Standards | Kern Family Health Care. O bien, llame a servicios para miembros
de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Si necesita atencion médica de un proveedor y ese proveedor esta lejos de donde usted
vive, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-
391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). Pueden ayudarle a encontrar atencién con un
proveedor que esté mas cerca de usted. Si KFHC no puede encontrar atenciéon médica para
usted con un proveedor mas cercano, puede pedir a KFHC que coordine el transporte para
que vaya a la cita con su proveedor, incluso si el proveedor estd lejos de donde usted vive.
Si necesita ayuda con los proveedores de farmacia, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273
(TTY 800-977-2273 y presione 5 o 71).

Se considera lejos si usted no puede visitar al proveedor dentro de los estandares de
tiempo y distancia de KFHC para su condado, independientemente de cualquier estandar
alternativo de acceso que KFHC puede usar para su cédigo postal.

Citas
Cuando necesite atencion médica:
« Llame a su PCP
» Tenga su numero de identificacion de KFHC listo al hacer la llamada
« Deje un mensaje con su nombre y teléfono si el consultorio esta cerrado
. Lleve a su cita su tarjeta BIC y la tarjeta de identificacion de KFHC
- Pida transporte para ir a su cita, si es necesario
- Pida asistencia linglistica o servicios de interpretacion antes de su cita para tener los
servicios en el momento de su visita, si es necesario
» Llegue a tiempo a su cita, puede llegar unos minutos antes para registrarse,
completar los formularios y responder cualquier pregunta que el PCP pueda tener
- Llame de inmediato si no puede asistir o si llegara tarde a su cita
« Tenga listas sus preguntas y la informacion de los medicamentos en caso de que las
necesite

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

Como llegar a su cita

Si no tiene forma de ir y volver de sus citas para obtener los servicios cubiertos, podemos
ayudarle a coordinar su transporte. Este servicio, llamado transporte médico, no es para
emergencias. Si tiene una emergencia, llame al 911. El transporte médico esta disponible
para servicios y citas que no estdn relacionados con los servicios de emergencias y puede
estar disponible sin costo alguno.

Vaya a la seccion “Beneficios de transporte para casos que no son de emergencia” para

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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obtener mas informacion.

Cancelacion y reprogramacion

Si no puede asistir a su cita, llame al consultorio de su proveedor de inmediato. La mayoria
de los médicos le piden que llame 24 horas (1 dia habil) antes de su cita, si tiene que
cancelarla. Si falta a sus citas en repetidas ocasiones, es posible que el médico ya no quiera
tenerlo como paciente.

Pago

Usted no tiene que pagar por los servicios cubiertos. En la mayoria de los casos, no recibira
una factura del proveedor. Debe mostrar su tarjeta de identificacion de KFHC y su tarjeta
BIC de Medi-Cal cuando obtenga cualquier servicio de atencion médica o recetas para

que su proveedor sepa a quién facturar. Puede obtener una Explicacion de beneficios
(Explanation of Benefits, EOB) o un estado de cuenta de un proveedor. La EOB y los estados
de cuenta no son facturas.

Si recibe una factura, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590
(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). Si recibe una factura por
recetas, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 0 711). O
visite el sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Digale a KFHC la
cantidad que pago, la fecha del servicio y el motivo de la factura. Usted no es responsable
de pagarle a un proveedor por cualquier cantidad que KFHC adeude por algun servicio
cubierto. Debe obtener una aprobacion previa (autorizacion previa) de KFHC antes de
consultar a un proveedor que estd fuera de la red de KFHC, incluso en el drea de servicio de
KFHC, excepto en las siguientes situaciones:
« Cuando necesita servicios de emergencias; si es el caso, llame al 911 o vaya al
hospital mas cercano
- Necesita servicios de planificacion familiar o servicios relacionados con pruebas para
deteccidon de infecciones de transmision sexual; para ello, puede acudir a cualquier
proveedor de Medi-Cal sin aprobacidén previa
» Necesita servicios de salud mental; si es el caso, puede consultar a un proveedor
que estd dentro de la red o a un proveedor del plan de salud mental del condado sin
aprobacién previa

Si no obtiene una aprobacion previa, es posible que deba pagar por la atencion médica de
proveedores que no estan en la red. Si necesita servicios de atencion médica cubiertos, es
posible que los pueda obtener sin costo de un proveedor fuera de la red, siempre y cuando
sean médicamente necesarios, que no estén disponibles dentro de la red y sean aprobados
previamente por KFHC. Para obtener mas informacion sobre la atencidon de emergencia,
atencion de urgencia y los servicios confidenciales, consulte los titulos de este capitulo.

Si recibe una factura o se le pide que pague un copago que cree que no tenia que pagar,
llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). Si paga la factura, puede presentar un
formulario de reclamo ante KFHC. Usted tendra que informar a KFHC por escrito por qué
tuvo que pagar por el articulo o el servicio. KFHC leera su reclamo y decidira si usted puede
recibir un reembolso. Si tiene preguntas o quiere pedir un formulario de reclamo, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711). También puede presentar un reclamo en linea. Para hacerlo, vaya a
https://www.kernfamilyhealthcare.com e inicie sesién en su cuenta del Portal para miembros.
Para comenzar, haga clic en Solicitud de reembolso.

Si recibe servicios del sistema de Asuntos de Veteranos o recibid servicios que no estan
cubiertos o autorizados fuera de California, es posible que sea responsable del pago.

KFHC no le devolvera el dinero si:
 Los servicios no estan cubiertos por Medi-Cal, como servicios cosméticos
« Usted tiene un costo compartido con Medi-Cal que no ha pagado
« Fue a un médico que no acepta Medi-Cal y firmé un formulario que decia que quiere
que lo atiendan de todos modos y que usted mismo pagara los servicios
- Pidid el reembolso de los copagos de medicamentos con receta cubiertos por el plan
de la Parte D de Medicare

Referencias

Su PCP u otro especialista le dard una referencia para consultar a un especialista, si lo
necesita, en el plazo mencionado en la seccion “Acceso oportuno a la atencion médica”

de esta guia. Un especialista es un médico que tiene educacion adicional en un area de la
medicina. Su PCP trabajara con usted para elegir a un especialista. El consultorio de su PCP
puede ayudarle a fijar una hora para consultar al especialista.

Otros servicios que pueden necesitar una referencia incluyen los procedimientos en el
consultorio, las radiografias, los analisis de laboratorio y el diagndstico por imdgenes, las
segundas opiniones, cirugias menores u otras pruebas para entender su salud y coordinar
su atencion médica.

Su PCP puede enviarnos un formulario de referencias pidiendo la aprobacion de su consulta
con el especialista. Revisaremos la referencia y tomaremos una decision. Le enviaremos

por correo a usted y a su PCP un aviso sobre nuestra decision. Si se aprueba la referencia,
el especialista lo tratard para obtener el servicio aprobado mientras no se haya vencido la
referencia.

Si tiene un problema médico que necesite atencion médica especial durante un tiempo
prolongado, es posible que necesite una referencia permanente. Esto significa que puede
consultar al mismo especialista mas de una vez sin tener que obtener una referencia cada
vez.

Si tiene problemas para obtener una referencia permanente o quiere una copia de la

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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politica de referencias de KFHC, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590
(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Usted no necesita una referencia para:

« Consultas con el PCP

» Consultas del obstetra/ginecdlogo (OB/GYN)

- Consultas de atencion de emergencia o urgente

» Servicios confidenciales para adultos, como atencion médica debido a una agresion
sexual

- Servicios de planificacion familiar (para obtener mas informacion, llame al Servicio de
informacidn y referencias para la planificacion familiar de California al 1-800-942-1054)

« Pruebas y orientacion de VIH/SIDA (menores de edad de 12 afios en adelante)

- Servicios por infecciones transmitidas sexualmente (menores de edad de 12 afios en
adelante)

- Servicios quiropracticos (es posible que necesite una referencia si los brinda un
FQHC, RHC e IHC que esta fuera de la red)

« Evaluacion inicial de salud mental

« Acupuntura (los primeros dos servicios del mes; si necesita mas citas debe tener una
aprobacion)

« Servicios de podologia

- Dialisis

Los menores también pueden obtener ciertos servicios de salud mental para pacientes
ambulatorios, servicios confidenciales y servicios para trastornos por consumo de sustancias
sin el consentimiento de los padres. Para obtener mas informacion, lea “Servicios de
consentimiento de menores” y “Servicios de tratamiento para trastornos por consumo de
sustancias” en esta guia.

¢Esta listo para dejar de fumar? Para saber cémo, llame al 1-800-300-8086
(inglés) o al 1-800-600-8191 (espaniol). O visite www.kickitca.org.

Aprobacion previa (autorizacion previa)

Para algunos tipos de atenciéon médica, serd necesario que su PCP o especialista le pida
permiso a KFHC antes de que usted obtenga la atencion médica. A esto se le llama pedir
autorizacion previa o aprobacion previa. Esto significa que KFHC debe asegurarse de que la
atencion es necesaria 0 médicamente necesaria.

Los servicios que son médicamente necesarios son razonables y necesarios para proteger
la vida, evitar que se enferme gravemente o quede discapacitado, o para reducir el dolor
intenso de una enfermedad, dolencia o lesidon diagnosticada. Para los miembros menores de
21 afios, los servicios de Medi-Cal incluyen la atencién médicamente necesaria para corregir
o ayudar a aliviar una enfermedad o condicion fisica o0 mental.

Los siguientes servicios siempre necesitan una aprobacion previa (autorizacion previa),

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.




Como obtener atencion médica

incluso si se reciben de un proveedor que estd dentro la red de KFHC:

+ Hospitalizacion, si no es una emergencia

« Servicios fuera del drea de servicio de KFHC, si no se trata de atencion médica de
emergencia o de urgencia

« Cirugias para pacientes ambulatorios

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

- Tratamientos, imagenes, pruebas y procedimientos especializados

« Servicios de transporte médico cuando no se trata de una emergencia. Los servicios
de ambulancia de emergencia no requieren aprobacion previa.

Segun la Seccién 1367.01(h)(1) del Codigo de Salud y Seguridad, KFHC determinara las
aprobaciones previas (autorizacion previa) de rutina en el transcurso de 5 dias habiles a
partir de que KFHC obtenga la informacion necesaria razonablemente para decidir.

Para solicitudes en las que un proveedor indique, o que KFHC determine, que cumplir el
periodo estandar podria poner en grave peligro su vida o su salud, o la capacidad de lograr,
mantener o recuperar la funciéon maxima, KFHC tomara una decisidon de aprobacion previa
(autorizacion previa) expedita (rapida). KFHC dara el aviso tan rapido como su condicion
médica lo necesite y no mas tarde de 72 horas después de recibir la solicitud para obtener
servicios.

El personal médico o clinico, como médicos, enfermeras y farmacéuticos, revisa las
solicitudes de aprobacion previa (autorizacion previa).

KFHC no les paga a los revisores para negar la cobertura ni los servicios. Si KFHC no
aprueba la solicitud, KFHC le enviara a usted una carta de Aviso de accion (Notice of Action,
NOA). En la carta de NOA se le indicarda codmo presentar una apelacion si no estad de acuerdo
con la decision.

KFHC se comunicara con usted si KFHC necesita mas informacidén o mds tiempo para revisar
su solicitud.

Usted nunca necesita una aprobacion previa (autorizacion previa) para obtener atencion de
emergencia, incluso si es fuera de la red o fuera del area de servicio. Esto incluye trabajo
de parto y parto si esta embarazada. No necesita aprobacion previa para ciertos servicios
de atencion confidencial. Para obtener mas informacion sobre los servicios de atencion
confidencial, vaya a “Atencion confidencial” mas adelante en este capitulo.

Si tiene preguntas sobre la aprobacion previa (autorizacion previa), llame a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 711).

Segundas opiniones
Es posible que usted quiera que le den una segunda opinidn sobre la atencion médica que
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su proveedor dice que necesita o sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo,
podria querer una segunda opinidn si no esta seguro de que necesita un tratamiento
recetado o una cirugia, o ha tratado de seguir un plan de tratamiento y no ha funcionado.

Si quiere obtener una segunda opinion, lo referiremos a un proveedor calificado de la red
que pueda darle una segunda opinidn. Si necesita ayuda para elegir un proveedor, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711).

KFHC pagara para que le den una segunda opinidn si usted o su proveedor de la red lo
piden y obtiene la segunda opinidn de un proveedor dentro de la red. No necesita permiso
de KFHC para obtener una segunda opinion de un proveedor dentro de la red. Sin embargo,
si necesita una referencia, su proveedor que esta dentro de la red puede ayudarle a obtener
una referencia para una segunda opinion, si la necesita.

Si no hay un proveedor en la red de KFHC que le dé una segunda opiniéon, KFHC pagara
para que un proveedor que esta fuera de la red le dé una segunda opinion. KFHC le
informara dentro de 5 dias habiles si se aprobd al proveedor que usted eligié para que le
diera una segunda opinidn. Si tiene una enfermedad crénica o grave, o se enfrenta a una
amenaza inmediata y grave para su salud, incluyendo, entre otros, la pérdida de la vida,
una extremidad, una parte importante del cuerpo o la funcién corporal, KFHC tomara una
decision dentro de 72 horas.

Si KFHC rechaza su solicitud de una segunda opinidn, puede presentar una queja formal.
Para obtener mas informacion sobre las quejas formales, vaya a “Quejas formales” en el
Capitulo titulado “Cémo denunciar y resolver problemas” de esta guia.

Atencion médica confidencial

Servicios con consentimiento de menores
Si usted es menor de 18 afios, puede obtener algunos servicios sin el permiso de un padre/
madre o tutor. Estos servicios se llaman servicios con consentimiento de menores.

Puede obtener estos servicios sin el permiso de su padre/madre o tutor:
. Servicios por agresion sexual, incluyendo la atencidon de salud mental para pacientes
ambulatorios
« Embarazo
« Planificacion familiar y control de natalidad
» Servicios de aborto

Si usted es mayor de 12 afios, también puede obtener estos servicios sin el permiso de su
padre/madre o tutor:
« Atencidn de salud mental para pacientes ambulatorios por:
o Agresion sexual

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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° Incesto
o Agresion fisica
o Abuso infantil
o Cuando tiene pensamientos de hacerse dafio a si mismo o a los demas
- Prevencion, pruebas y tratamiento del VIH/SIDA
« Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones transmitidas sexualmente
» Tratamiento de trastornos por consumo de sustancias
o Para obtener mas informacion, vea “Servicios de tratamiento de trastornos por
consumo de sustancias” en esta guia.

Para obtener pruebas de embarazo, servicios de planificacidon familiar, control de natalidad
0 servicios para tratar infecciones transmitidas sexualmente, el médico o la clinica no tienen
que ser parte de la red de KFHC. Puede elegir cualquier proveedor y visitarlo para obtener
estos servicios sin una referencia o aprobacidn previa (autorizacion previa). Para obtener
los servicios con consentimiento de menores que no son especializados en la salud mental,
puede acudir con un proveedor dentro de la red sin una referencia y sin aprobacion previa.
Su PCP no debe referirlo y usted no debe obtener la aprobacion previa de KFHC para
obtener los servicios con consentimiento de menores que estan cubiertos por esta Guia del
miembro.

Los servicios con consentimiento de menores que son servicios especializados de salud
mental no se incluyen en esta Guia del miembro. Los servicios especializados de salud
mental estan cubiertos por el plan de salud mental del condado en el que vive.

Los menores de edad pueden hablar en privado con un representante sobre sus problemas
médicos llamando sin costo a la linea de consejos de enfermeria al 1-800-391-2000,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

KFHC no enviard informaciéon sobre cdmo obtener servicios confidenciales a los padres o
tutores. Consulte la seccidon “Aviso de practicas de privacidad” para obtener informacion
sobre cédmo pedir comunicaciones confidenciales relacionadas con servicios confidenciales.

Servicios de atencion médica confidencial para adultos
Como adulto (mayor de 18 afios), es posible que no quiera consultar a su PCP para obtener
cierta atencion médica privada o confidencial. De ser asi, puede elegir a cualquier médico o
clinica para estos tipos de atencion médica:
- Planificacion familiar y control de natalidad (incluyendo la esterilizacion para adultos
mayores de 21 afios)
Pruebas y orientacion del embarazo
« Prevencion y pruebas de VIH/SIDA
- Prevencion, pruebas y tratamiento de infecciones transmitidas sexualmente
« Atencion médica debido a una agresion sexual
« Servicios de aborto para pacientes ambulatorios

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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El médico o la clinica no tienen que ser parte de la red de KFHC. Puede elegir cualquier
proveedor de Medi-Cal y visitarlo para obtener estos servicios sin una referencia o
aprobacion previa (autorizacion previa). Es posible que no estén cubiertos los servicios
de un proveedor fuera de la red que no estén relacionados con la atencién confidencial.
Para obtener ayuda para encontrar un médico o una clinica que brinden estos servicios
(incluyendo el transporte), puede llamar a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-
1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). También puede
llamar sin costo a la linea de consejos de enfermeria al 1-800-391-2000, disponible las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana.

KFHC no enviara informacidn sobre cdmo obtener servicios confidenciales a los miembros
del grupo familiar. Consulte la seccion “Aviso de practicas de privacidad” para obtener
informacién sobre cdmo pedir comunicaciones confidenciales relacionadas con servicios
confidenciales.

Objecion moral

Algunos proveedores tienen una objecidn moral para algunos servicios cubiertos. Esto
significa que tienen el derecho de no ofrecer algunos servicios cubiertos si moralmente
estan en desacuerdo con los servicios. Si su proveedor tiene una objecion moral, le ayudara
a encontrar a otro proveedor que brinde los servicios necesarios. KFHC también puede
trabajar con usted para encontrar a un proveedor.

Algunos hospitales y otros proveedores no ofrecen uno o mas de los siguientes servicios
que pueden estar cubiertos conforme al contrato de su plan y que usted o su familiar
podrian necesitar:

- Planificacion familiar

- Servicios de anticoncepcion, incluyendo los anticonceptivos de emergencia

« Esterilizacién, incluyendo la ligadura de trompas durante el trabajo de parto

« Tratamientos de infertilidad

« Aborto

Usted debe obtener mds informacion antes de inscribirse. Llame a su posible médico,
grupos de médicos, asociacion de practica independiente o clinica, o llame a servicios para
miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)
(TTY 711) para garantizar que pueda obtener los servicios de atencion médica que necesita.

Estos servicios estan disponibles y KFHC debe asegurarse de que usted o su familiar
consulten a un proveedor o sean admitidos en un hospital que brinde estos servicios
cubiertos. Llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al
1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711) si tiene alguna pregunta o necesita ayuda
para encontrar un proveedor.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Atencion de urgencia

La atencidn de urgencia no es para una condicion de emergencia o potencialmente mortal.
Es para obtener servicios necesarios para prevenir dafios graves en su salud debido a una
enfermedad subita, una lesion o la complicacion de una condicion que ya tiene. La mayoria
de las citas de atencion de urgencia no necesitan aprobacion previa (autorizacion previa)

y estdn disponibles dentro de 48 horas después de solicitar su cita. Si para obtener los
servicios de atencidn de urgencia que necesita debe tener una aprobacion previa, le daran
una cita en las préoximas 96 horas después de su solicitud.

Para obtener atencion de urgencia, llame a su PCP. Si no puede comunicarse con el PCP,
llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al
1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). O puede llamar sin costo a la linea de
consejos de enfermeria al 1-800-391-2000, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, para conocer el nivel de atencidon que es mejor para usted hablando con un
enfermero o escuchando nuestra biblioteca de salud.

Si necesita atencidon de urgencia fuera del area, dirijase al centro de atencién de urgencia
mas cercano.

Las necesidades de atencion de urgencia podrian ser:
» Resfriado
» Dolor de garganta
» Fiebre
« Dolor de oido
« Torcedura de musculo
Servicios de maternidad

Usted debe obtener servicios de atencion de urgencia de un proveedor que esta dentro

de la red cuando esté en el drea de servicio de KFHC. No necesita aprobacidon previa
(autorizacion previa) para obtener atencion de urgencia de proveedores dentro de la red

en el drea de servicio de KFHC. Si esta fuera del drea de servicio de KFHC, pero dentro

de los Estados Unidos, no necesita aprobacion previa para obtener atencion de urgencia.
Dirijase al centro de atencion de urgencia mas cercano. Medi-Cal no cubre los servicios de
atencion de urgencia fuera de los Estados Unidos. Si usted viaja fuera de los Estados Unidos
y necesita atencion de urgencia, no cubriremos su atenciéon médica.

Si necesita atencion de salud mental urgente, llame al plan de salud mental de su condado
0 a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o 1-800-391-2000
(fuera de Bakersfield) (TTY 711). Puede llamar al plan de salud mental de su condado o a la
Organizacion de Salud Conductual de KFHC en cualquier momento, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Para encontrar en linea los teléfonos de llamada sin costo de todos los
condados, visite http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MHPContactList.aspx.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Su proveedor de atencion de urgencia podria darle medicamentos como parte de su visita
de atencion de urgencia. Si recibe medicamentos como parte de su visita, KFHC cubrira los
medicamentos como parte de su atencion de urgencia cubierta. Si su proveedor de atencidn
de urgencia le da una receta médica para que la lleve a una farmacia, el programa de Medi-
Cal Rx cubrird los medicamentos. Para obtener mas informacion sobre Medi-Cal Rx, vaya

a “Medicamentos con receta cubiertos por Medi-Cal Rx” en la seccion “Otros programas y
servicios de Medi-Cal” en el Capitulo 4.

Atencion de emergencia

Para obtener atencidon de emergencia, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias
(Emergency Room, ER) mas cercana. Para obtener atencion de emergencia, no es necesario
que obtenga una aprobacion previa (autorizacion previa) de KFHC.

En los Estados Unidos, incluyendo los territorios de los EE. UU., tiene derecho de acudir a
cualquier hospital u otro entorno para obtener atenciéon de emergencia.

Fuera de los EE. UU., solo estdn cubiertos los servicios de emergencias que necesiten
hospitalizacion en Canada y México. La atencidon de emergencia y otra atencion médica en
otros paises no estan cubiertos.

La atencidon de emergencia es para condiciones médicas potencialmente mortales. Esta
atencion es para una enfermedad o lesion que una persona prudente (razonable) sin
experiencia (no un profesional médico) con conocimiento promedio de salud y medicina
podria anticipar que, si no recibe la atencion de inmediato, pondria su salud (o la salud de su
bebé no nacido) en grave peligro, o corre el riesgo de sufrir dafios graves en sus funciones
corporales, érganos o partes del cuerpo. Los ejemplos pueden incluir, entre otros:

» Trabajo de parto activo

« Hueso fracturado

» Dolor intenso

» Dolor de pecho

« Dificultad para respirar

« Quemadura grave

« Sobredosis de drogas

+ Desmayo

« Sangrado grave

- Condiciones psiquidtricas de emergencia, como depresion severa 0 pensamientos

suicidas (pueden estar cubiertas por los planes de salud mental del condado)

No se dirija a la sala de emergencias para obtener atencion médica de rutina o atencion
que no necesita de inmediato. Usted debe obtener atencidn de rutina con su PCP, quien lo
conoce mejor. Si no estd seguro de que su condicion médica sea una emergencia, llame a
su PCP. También puede llamar sin costo a la linea de consejos de enfermeria al 1-800-391-
2000, disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Si necesita atencidon de emergencia lejos de casa, dirijase a la sala de emergencias, incluso
si no esta en la red de KFHC. Si acude a una sala de emergencias, pidales que llamen a
KFHC. Usted o el hospital donde lo ingresaron deben llamar a KFHC en el transcurso de 24
horas después de que reciba la atencidon de emergencia. Si usted viaja internacionalmente
fuera de EE. UU., que no sea en Canada o México y necesita atencion de emergencia, KFHC
no cubrird su atencién médica.

Si necesita transporte de emergencia, llame al 911. Antes de dirigirse a la sala de
emergencias, no tiene que preguntarle primero a su PCP ni a KFHC.

Si necesita atencion médica en un hospital que estd fuera de la red después de su
emergencia (atencion posterior a la estabilizacion), el hospital llamara a KFHC.

Recuerde: No llame al 911 a menos que sea una emergencia. Obtenga atencion de
emergencia solo para una emergencia, no para atencion de rutina ni para una enfermedad
menor como un resfriado o dolor de garganta. Si es una emergencia, llame al 911 o dirijase a
la sala de emergencias mas cercana.

La linea de consejos de enfermeria de KFHC le da informacion y
recomendacion médica gratuita las 24 horas del dia, todos los dias del afo.
Llame al 1-800-391-2000 (TTY 711).

Linea de consejos de enfermeria

La linea de consejos de enfermeria de KFHC le da informacion y recomendaciones médicas
gratuitas las 24 horas del dia, todos los dias del afio. Llame sin costo al 1-800-391-2000 (TTY
711) para:

- Hablar con un enfermero que respondera sus preguntas médicas, le dard consejos
sobre la atencion médica y le ayudara a decidir si debe consultar a un proveedor de
inmediato.

- Obtener ayuda con condiciones médicas como diabetes o asma, incluyendo consejos
sobre qué tipo de proveedor puede ser adecuado para su condicion

La linea de consejos de enfermeria no puede ayudar con las citas en la clinica ni con los
surtidos de medicamentos. Llame al consultorio de su proveedor si necesita ayuda con eso.

[ ] (] (] L]
Directivas anticipadas
Una directiva médica anticipada es un formulario legal. Usted puede indicar en el formulario
la atencidon médica que desea en caso de que no pueda hablar o tomar decisiones mas
adelante. Puede indicar qué atencion médica no quiere. Puede nombrar a alguien, como a
un conyuge, para que tome decisiones sobre su atencion médica si usted no puede hacerlo.

Puede obtener un formulario de directivas anticipadas en las farmacias, hospitales,
despachos de abogados y consultorios médicos. Es posible que tenga que pagar por el

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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formulario. También puede encontrar y descargar sin costo un formulario en linea. Puede
pedirle a su familia, a su PCP o a alguien en quien confie que le ayuden a completar el
formulario.

Usted tiene derecho a que se coloquen sus directivas anticipadas en su expediente médico.
Tiene derecho a cambiar o cancelar sus directivas anticipadas en cualquier momento.

Tiene derecho a saber sobre los cambios a las leyes de las directivas anticipadas. KFHC le
informara sobre los cambios a la ley estatal, en un plazo no mayor de 90 dias después del
cambio.

Puede llamar a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al
1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) para obtener mas informacion.

Donacion de organos y tejidos

Los adultos pueden ayudar a salvar vidas al convertirse en donantes de drganos o tejidos.
Si tiene entre 15 y 18 aflos, puede convertirse un donante con el consentimiento por escrito
de su padre, madre o tutor. Puede cambiar de opinién en cualquier momento sobre ser un
donante de drganos. Si quiere obtener mas informacion sobre la donacion de érganos o
tejidos, hable con su PCP. También puede visitar el sitio web del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos en www.organdonor.gov.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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4. Beneficios y servicios

Lo que cubre su plan médico

En este capitulo se explican todos sus servicios cubiertos como miembro de KFHC. Sus
servicios cubiertos son gratuitos siempre y cuando sean médicamente necesarios y los
brinde un proveedor que estd dentro de la red. Debe pedirnos la aprobacién previa
(autorizacion previa) si la atencion médica se da fuera de la red, excepto ciertos servicios
confidenciales y atencidn de emergencia. Su plan médico puede cubrir los servicios
médicamente necesarios brindados por un proveedor fuera de la red. Pero debe pedir a
KFHC una aprobacion previa (autorizacion previa) para esto. Los servicios médicamente
necesarios son razonables y necesarios para proteger la vida, evitar que se enferme
gravemente o quede discapacitado, o para reducir el dolor intenso de una enfermedad,
dolencia o lesidn diagnosticada. Para los miembros menores de 21 afios, los servicios
de Medi-Cal incluyen la atencion médicamente necesaria para corregir o ayudar a aliviar
enfermedades mentales o condiciones fisicas. Para obtener mas informacidn sobre sus
servicios cubiertos, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield)
o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Los miembros menores de 21 afios obtienen mas beneficios y servicios. Para obtener mas
informaciodn, lea el Capitulo 5: Atencidn preventiva para nifios y jovenes.

A continuacidn se mencionan algunos de los beneficios de salud basicos que brinda KFHC.
Los beneficios con una estrella (*) pueden necesitar aprobacion previa.

« Acupuntura*

- Andlisis de laboratorio y radiologia*

« Atencidn de hospicio*

« Atencidn de urgencia

« Atencion médica en casa*

« Atencion médica para recién nacidos y maternidad

- Atencidon médica y quirdrgica para pacientes hospitalizados*
« Audifonos

« Audiologia*

. Cirugias para pacientes ambulatorios*

« Consultas con el PCP

« Consultas con especialistas

Cuidados paliativos*

Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) *
Evaluaciones de salud cognitiva

Fisioterapia*

Inmunizaciones para adultos (vacunas)

Nutricion enteral y parenteral*

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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Ortésicos/protesis*

Prevencidén del asma

Pruebas de biomarcadores

Pruebas e inyecciones para alergias

Quimioterapia y radioterapia

Rehabilitacion cardiaca

Rehabilitacion pulmonar

Secuenciacion rapida del genoma completo
Servicios de ambulancia para una emergencia
Servicios de anestesidlogos

Servicios de atencion diddica

Servicios de comadrona

Servicios de didlisis’/hemodialisis

Servicios de enfermeria especializada

Servicios de hospital para pacientes ambulatorios
Servicios de podologia*

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios
Servicios de trabajador médico de la comunidad
Servicios dentales: limitados (hechos por un profesional médico/PCP en un
consultorio médico)

Servicios médicos para mujeres

Servicios para el cuidado de la vista*

Servicios para personas transgénero*

Servicios pediatricos

Servicios quiropracticos*

Servicios quirdrgicos

Servicios y dispositivos de habilitacion*

Servicios y dispositivos de rehabilitacion*

Servicios y terapias en casa para atencion de casos agudos (tratamiento a corto
plazo)

Suministros para ostomia y uroldgicos
Telemedicina/telesalud

Terapia del habla*

Terapia familiar

Terapia ocupacional*

Terapias y servicios médicos en casa a largo plazo*
Trasplante de érganos principales*

Tratamientos de salud conductual*

Visitas a la sala de emergencias

Visitas al consultorio de planificacion familiar y consejeria (puede ir con un proveedor
no participante)

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

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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Los servicios médicamente necesarios son aquellos servicios razonables y
necesarios para proteger la vida, evitar que se enferme gravemente o quede
discapacitado, o para reducir el dolor intenso de una enfermedad, dolencia o
lesion diagnosticada.

Los servicios médicamente necesarios incluyen los servicios que son necesarios
para el crecimiento y desarrollo apropiado segun la edad, o para lograr, mantener
o recuperar la capacidad funcional.

Para los miembros menores de 21 afos, un servicio es meédicamente necesario

si se necesita corregir o mejorar defectos y enfermedades o condiciones fisicas

y mentales, segun el beneficio federal de Deteccion, diagndstico y tratamiento
oportunos y periodicos (Early and Periodic Screening, Diagnostic and Treatment,
EPSDT). Esto incluye la atencion que es necesaria para curar o ayudar a aliviar
una enfermedad o condicion fisica o mental, o mantener la condicion del miembro
para evitar que empeore.

Los servicios médicamente necesarios no incluyen:
- Tratamientos que no se han probado o que aun se estdn probando
« Servicios o articulos que generalmente no se aceptan como eficaces
« Servicios fuera del curso normal y la duracidon del tratamiento o servicios que
no tienen normas clinicas
« Servicios para la conveniencia del cuidador o proveedor

KFHC coordinara con otros programas para garantizar que reciba todos los servicios
meédicamente necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro programa
y no por KFHC

Los servicios médicamente necesarios incluyen servicios cubiertos que son razonables y
necesarios para:

» Proteger la vida

« Prevenir una enfermedad o una discapacidad significativa

« Aliviar el dolor intenso

» Lograr un crecimiento y desarrollo apropiado para la edad, y

« Alcanzar, mantener y recuperar la capacidad funcional

Para los miembros menores de 21 afios, los servicios médicamente necesarios incluyen
todos los servicios cubiertos, identificados arriba, y cualquier otra atencion médica, servicios
de diagndstico, tratamiento y otras medidas necesarias para corregir o mejorar defectos y
enfermedades y condiciones fisicas y mentales, segun lo requerido por el beneficio federal
de Deteccion, diagndstico y tratamiento oportunos y periédicos (EPSDT).

EPSDT brinda una amplia gama de servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento para
bebés, nifios y adolescentes menores de 21 afios de bajos ingresos. El beneficio de EPSDT
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es mas solido que el beneficio para adultos y esta disefiado para garantizar que los nifios
obtengan atencidn y deteccidn oportuna, de modo que los problemas médicos se eviten o
se diagnostiquen y traten lo antes posible. El objetivo de EPSDT es garantizar que cada nifio
reciba la atencion médica que necesita cuando la necesita: la atencion adecuada para el
nifio adecuado, en el momento adecuado y en el entorno adecuado.

KFHC coordinara los servicios con otros programas para garantizar que usted reciba todos
los servicios médicamente necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro
programay no por KFHC.

Beneficios de Medi-Cal cubiertos por KFHC

Servicios para pacientes ambulatorios (servicios ambulatorios)

Vacunas para adultos

Puede obtener inmunizaciones para adultos (vacunas) de un proveedor dentro de la red

sin aprobacidn previa (autorizacion previa). KFHC cubre las vacunas recomendadas por

el Comité Asesor de Practicas de Inmunizacion (Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP) de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC), incluyendo las vacunas que necesita cuando viaja.

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

Atencion médica para alergias
KFHC cubre las pruebas y el tratamientos para alergias, incluyendo la desensibilizacion, la
hiposensibilizacion o la inmunoterapia.

Servicios de anestesiologos

KFHC cubre los servicios de anestesia que sean médicamente necesarios cuando
obtiene atencién médica como paciente ambulatorio. Esto puede incluir anestesia para
procedimientos dentales cuando la administre un anestesiélogo, que puede necesitar
aprobacion previa (autorizacion previa).

Servicios quiroprdcticos

KFHC cubre los servicios quiropracticos, limitados al tratamiento de la columna vertebral
mediante manipulacion manual. Los servicios quiropracticos estan limitados a dos servicios
al mes combinados con servicios de acupuntura, audiologia, terapia ocupacional y terapia
del habla (los limites no se aplican a menores de 21 afios). KFHC puede aprobar previamente
otros servicios segun sean médicamente necesarios.

Estos miembros son elegibles para obtener los servicios quiropracticos:
+ Nifios y jovenes menores de 21 aflos
- Mujeres embarazadas hasta el final del mes que incluye 60 dias después de la
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finalizacion de un embarazo

- Residentes en un centro de enfermeria especializada, centro de atencion médica
intermedia o centro de atencion médica subaguda

» Todos los miembros cuando los servicios se brindan en los departamentos para
pacientes ambulatorios de un hospital del condado, clinicas para pacientes
ambulatorios, FQHC o RHC que estan dentro de la red de KFHC. No todos los FQHC,
RHC u hospitales del condado ofrecen servicios quiropracticos para pacientes
ambulatorios.

Evaluaciones de salud cognitiva

KFHC cubre una breve evaluacién de salud cognitiva al afio para miembros mayores de
65 afos, y que de otro modo no son elegibles para una evaluacién similar como parte de
una consulta anual de bienestar segun el programa de Medicare. Una evaluacion de salud
cognitiva busca signos de la enfermedad de Alzheimer o demencia.

Servicios de trabajador médico de la comunidad
KFHC cubre los servicios del trabajador médico de la comunidad (CHW) para personas
cuando los recomienda un médico u otro proveedor de atencion médica acreditado para
prevenir enfermedades, discapacidades y otras condiciones médicas o su progresion;
prolongar la vida, y promover la salud fisica y mental, y la eficiencia. Los servicios pueden
incluir:
- Educacion y capacitacion sobre la salud, incluyendo el control y la prevencién de
enfermedades crdnicas o infecciosas; condiciones médicas conductuales, perinatales
y orales; y prevencion de lesiones
- Promocion de la salud y capacitacion, incluyendo el establecimiento de objetivos y la
creacion de planes de accidn para tratar la prevencion y el manejo de enfermedades

Servicios de didlisis y hemodidlisis
KFHC cubre tratamientos de didlisis. KFHC también cubre los servicios de hemodialisis
(didlisis crénica) si su médico envia una solicitud y KFHC la aprueba.

La cobertura de Medi-Cal no incluye:
« Equipos, suministros y dispositivos de comodidad, conveniencia o lujo
« Articulos no médicos, como generadores 0 accesorios para hacer que el equipo de
didlisis de casa sea portatil para viajar

Servicios de comadrona
KFHC cubre los servicios de comadrona que incluyen el apoyo personal a las mujeres
embarazadas y sus familias durante el embarazo, el trabajo de parto y el periodo posparto.

Servicios de atencion diddica
KFHC cubre los servicios de atencion diadica para los miembros y sus cuidadores que son
médicamente necesarios.
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Terapia familiar
KFHC cubre la terapia familiar cuando es médicamente necesaria y esta compuesta por al
menos dos familiares.

Ejemplos de terapia familiar incluyen, entre otros:
« Psicoterapia padres-hijo (de O a 5 afios)
- Terapia interactiva entre padres e hijos (de 2 a 12 afios)
» Terapia de pareja cognitivo-conductual (adultos)

Cirugias para pacientes ambulatorios

KFHC cubre los procedimientos quirdrgicos de pacientes ambulatorios. Aquellos necesarios
para fines de diagndstico, procedimientos considerados electivos y procedimientos médicos
o dentales para pacientes ambulatorios especificados, deben tener aprobacién previa
(autorizacion previa).

Servicios brindados por un médico
KFHC cubre los servicios brindados por un médico que sean médicamente necesarios.

Servicios de podologia (pie)

KFHC cubre los servicios de podologia médicamente necesarios para el diagndstico y el
tratamiento médico, quirdrgico, mecanico, manipulativo y eléctrico del pie humano. Esto
incluye el tobillo y los tendones que se insertan en el pie y el tratamiento no quirdrgico de
los musculos y tendones de la pierna que controlan las funciones del pie.

Terapias de tratamiento

KFHC cubre terapias de tratamiento diferentes, que incluyen:
» Quimioterapia
» Radioterapia

Atencion médica para recién nacidos y maternidad
KFHC cubre estos servicios de atencion médica para recién nacidos y maternidad:
- Educacion y ayuda para la lactancia materna
« Atencion médica para el parto y posparto
» Extractores de leche y suministros
« Atencidn prenatal
Servicios en un centro de maternidad
« Enfermera partera certificada (Certified Nurse Midwife, CNM)
 Partera acreditada (Licensed Midwife, LM)
- Diagndstico y consejeria sobre trastornos genéticos fetales
. Servicios de atencion al recién nacido

Servicios de telesalud
La telesalud es una forma de obtener servicios sin estar en el mismo lugar fisico que su
proveedor. La telesalud puede implicar tener una conversacion en vivo con su proveedor.
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O la telesalud puede implicar el compartir informacidén con su proveedor sin tener una
conversacion en vivo. Puede obtener varios servicios a través de telesalud. Sin embargo,

es posible que la telesalud no esté disponible para todos los servicios cubiertos. Puede
comunicarse con su proveedor para saber qué tipos de servicios pueden estar disponibles a
través de telesalud. Es importante que usted y su proveedor estén de acuerdo en que el uso
de telesalud para un servicio especifico es adecuado para usted. Tiene derecho a obtener
servicios en persona y no estd obligado a usar la telesalud, incluso si su proveedor acepta
que es apropiado para usted.

Servicios de salud mental

Servicios de salud mental para pacientes ambulatorios

KFHC cubre la evaluacion de salud mental inicial de un miembro, sin necesidad de
aprobacion previa (autorizacion previa). En cualquier momento puede obtener una
evaluacion de salud mental de un proveedor de salud mental autorizado en la red de KFHC
sin una referencia.

Su PCP o proveedor de salud mental le dara una referencia para una evaluacién de salud
mental adicional con un especialista dentro de la red de KFHC para determinar su nivel de
discapacidad. Si los resultados de la evaluacion de salud mental determinan que usted tiene
angustia leve o moderada, o que tiene deficiencias en el funcionamiento mental, emocional
o conductual, KFHC puede brindar servicios de salud mental.

KFHC cubre servicios de salud mental, como:
- Tratamiento y evaluacion de la salud mental individual y en grupo (psicoterapia)
- Pruebas psicoldgicas cuando se indican clinicamente para evaluar una condicidon de
salud mental
- Desarrollo de la capacidad cognitiva para mejorar la atencion, la memoria y la
solucién de problemas
- Servicios para pacientes ambulatorios con el fin de supervisar la terapia de
medicamentos
- Anadlisis de laboratorio para pacientes ambulatorios, medicamentos que aun no estan
cubiertos por la Lista de medicamentos bajo contrato de Medi-Cal Rx
(https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/), suministros y suplementos
« Consulta psiquidtrica
- Terapia familiar
Si necesita ayuda para encontrar mas informacion sobre los servicios de salud mental que
ofrece KFHC, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al
1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Si su PCP o proveedor de salud mental no pueden darle tratamiento por un trastorno de
salud mental disponible dentro de la red de KFHC y en los tiempos mencionados arriba en la
seccion “Acceso oportuno a la atencion médica”, KFHC cubrird y le ayudard a coordinar los
servicios fuera de la red.
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Si los resultados de su evaluacion de salud mental determinan que usted tiene un mayor
nivel de discapacidad y necesita servicios especializados de salud mental (Specialty Mental
Health Services SMHS), su PCP o su proveedor de salud mental lo referirdn al plan de
salud mental del condado para que le hagan una evaluacidn y ayudarle a conectarse con el
siguiente paso en el proceso.

Para obtener mas informacion, lea “Otros programas y servicios de Medi-Cal” en la pagina
62, bajo “Servicios especializados de salud mental”.

Servicios de emergencia
Servicios para pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios necesarios para tratar
una emergencia médica
KFHC cubre todos los servicios necesarios para tratar una emergencia médica que ocurra
en los EE. UU. (incluyendo territorios como Puerto Rico, las Islas Virgenes, etc.). KFHC
también cubre la atencidon de emergencia que requiera hospitalizacion en Canada o México.
Una emergencia médica es una condicion médica con dolor intenso o una lesion grave. La
condicion es tan grave que, si no se obtiene atencion médica inmediata, cualquier persona
prudente, sin experiencia médica, puede esperar que resulte en:
+ Riesgo grave para su salud; o
- Dafio grave a las funciones corporales; o
« Disfuncion grave de cualquier érgano o parte corporal; o
« Trabajo de parto activo (en el caso de una mujer embarazada) en el momento en que
pudiera ocurrir algo de lo siguiente:
> No hay suficiente tiempo para transferirla de manera segura a otro hospital
antes del parto
o La transferencia puede representar una amenaza para su salud o seguridad, o
para la salud y la seguridad de su hijo no nacido

Si la sala de emergencias de un hospital le da un suministro de hasta 72 horas de un
medicamento recetado para pacientes ambulatorios como parte de su tratamiento, el
medicamento recetado estard cubierto como parte de sus servicios de emergencias
cubiertos. Si un proveedor de la sala de emergencias de un hospital le da una receta que
debe llevar a una farmacia para pacientes ambulatorios para que la surtan, Medi-Cal Rx sera
responsable de la cobertura de esa receta.

Si un farmacéeutico en una farmacia para pacientes ambulatorios le da un suministro de
emergencia de un medicamento, ese suministro de emergencia estard cubierto por Medi-
Cal Rx y no por KFHC. Pidale a la farmacia que llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 si
necesitan ayuda para darle un suministro de medicamentos de emergencia.

Servicios de transporte de emergencia

KFHC cubre servicios de ambulancia para ayudarle a llegar al lugar de atenciéon médica
mas cercano en situaciones de emergencia. Esto significa que su condicion médica es
lo suficientemente grave que otras maneras de llegar a un lugar de atencién médica
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podrian poner en riesgo su salud o su vida. Ningun servicio esta cubierto fuera de EE.
UU., excepto los servicios de emergencia por los que sea necesaria su hospitalizacion en
Canada o México. Si recibe servicios de ambulancia de emergencia en Canada y México,
y no es hospitalizado durante ese episodio de atencion, KFHC no cubrird los servicios de
ambulancia.

Hospicio y cuidados paliativos

KFHC cubre la atencion de hospicio y los cuidados paliativos, para niflos y adultos, que
ayudan a reducir los malestares fisicos, emocionales, sociales y espirituales. Los adultos
mayores de 21 aflos no pueden obtener los servicios de atencion de hospicio y de cuidados
paliativos al mismo tiempo.

Atencion de hospicio

La atencién de hospicio es un beneficio que atiende a los miembros con enfermedad
terminal. La atencidn de hospicio requiere que el miembro tenga una expectativa de vida de
6 meses 0 menos. Es una intervencion que se centra en el manejo del dolor y los sintomas, y
no en la cura para prolongar la vida.

La atencion de hospicio incluye:

. Servicios de enfermeria

- Servicios de terapia fisica, ocupacional o del habla

- Servicios médicos sociales

« Servicios de asistente de atencion médica en casa y amas de casa

« Suministros y aparatos médicos

- Algunos medicamentos y servicios bioldgicos (algunos pueden estar disponibles a
través de Pago por servicio de Medi-Cal Rx)

« Servicios de consejeria

« Servicios continuos de enfermeria de 24 horas durante periodos de crisis y segun sea
necesario para mantener al miembro enfermo terminal en casa

- Cuidado de relevo para pacientes hospitalizados por hasta cinco dias consecutivos a
la vez en un hospital, centro de enfermeria especializada o centro de hospicio

- Atencion de corto plazo de pacientes hospitalizados para el control del dolor o los
sintomas en un hospital, centro de enfermeria especializada o centro de hospicio

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos es una atencion centrada en el paciente y la familia que mejora

la calidad de vida al anticipar, prevenir y tratar el sufrimiento. Los cuidados paliativos no
requieren que el miembro tenga una expectativa de vida de 6 meses 0 menos. Los cuidados
paliativos se pueden brindar al mismo tiempo que la atencidn curativa.

Los cuidados paliativos incluyen:
- Planificacion anticipada de la atencion
« Evaluacion y consulta de cuidados paliativos
- Plan de atencidn que incluye todos los cuidados paliativos y curativos autorizados
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- Un equipo del plan de atencién que incluye, entre otros:
o Doctor en medicina u osteopatia
> Médico asociado
o Enfermero registrado
> Enfermero vocacional acreditado o enfermero de practica avanzada
o Trabajador social
o Capellan
« Coordinacion de la atenciéon médica
- Control del dolor y los sintomas
- Servicios sociales médicos y de salud mental

Los adultos mayores de 21 afios no pueden obtener cuidados paliativos y atencion de
hospicio al mismo tiempo. Si estd recibiendo cuidados paliativos y cumple la elegibilidad
para recibir atencidon de hospicio, puede pedir cambiarse a la atencidn de hospicio en
cualquier momento.

Hospitalizacion

Servicios de anestesiologos

KFHC cubre los servicios médicamente necesarios de un anestesidlogo durante las
hospitalizaciones cubiertas. Un anestesidlogo es un proveedor que se especializa en
administrar anestesia a los pacientes. La anestesia es un tipo de medicamento que se usa
durante algunos procedimientos médicos o dentales.

Servicios de hospital para pacientes internos
KFHC cubre la atencidon que es médicamente necesaria para pacientes en el hospital
cuando son ingresados.

Secuenciacion rdpida del genoma completo

La secuenciacion rapida del genoma completo (rWGS) es un beneficio cubierto para
cualquier miembro de Medi-Cal que sea menor de un afio y esté recibiendo servicios

de hospital para pacientes internos en una unidad de cuidados intensivos. Incluye
secuenciacion individual, secuenciacion en trio para uno de los padres o los padres y su
bebé y secuenciacion ultrarrapida. La rWGS es una nueva forma de diagnosticar condiciones
a tiempo para afectar la atencion en la ICU de nifios menores de un afio. Si su hijo es
elegible para el programa de Servicios para Nifios de California (California Children’s
Services, CCS), CCS puede cubrir la estadia en el hospital y la rWGS.

Servicios quirdrgicos
KFHC cubre cirugias médicamente necesarias que se lleven a cabo en un hospital.

El programa de extension de la atencion posparto
El programa de Extensidn de la atencidon posparto brinda cobertura extendida a los
miembros de Medi-Cal durante y después del embarazo.
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El programa de Extensidn de la atencion posparto extiende la cobertura de KFHC hasta 12
meses después del final del embarazo, independientemente de los ingresos, la ciudadania o
el estatus migratorio, y no se necesita ninguna accion adicional.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion y habilitacion (terapia)

Este beneficio incluye los servicios y dispositivos para ayudar a las personas que tienen
lesiones, discapacidades o condiciones crénicas para obtener o recuperar las capacidades
mentales y fisicas.

Cubrimos los servicios de rehabilitacion y habilitacion descritos en esta seccidn si se
cumplen todos los siguientes requisitos:
- Los servicios son médicamente necesarios
« Los servicios son para tratar una condicion médica
» Los servicios son para ayudarle a mantener, aprender o mejorar capacidades y
funcionamientos de la vida diaria
- Recibe los servicios en un centro dentro de la red, a menos que un médico dentro
de la red determine que es médicamente necesario que usted obtenga los servicios
en otro lugar, o que no haya un centro dentro de la red disponible para tratar su
condicion médica.

El plan cubre:

Acupuntura

KFHC cubre servicios de acupuntura para prevenir, modificar o aliviar la percepcion

del dolor crénico persistente y grave que es consecuencia de una condicion médica
generalmente reconocida. Los servicios de acupuntura para pacientes ambulatorios (con o
sin estimulacion eléctrica de agujas) estan limitados a dos servicios por mes, combinados
con servicios de audiologia, de quiropractico, terapia ocupacional y terapia del habla
cuando los brinda un médico, dentista, poddlogo o acupunturista (los limites no aplican para
menores de 21 afios). KFHC puede aprobar previamente (autorizar previamente los servicios
adicionales que son médicamente necesarios).

Audiologia (audicion)

KFHC cubre los servicios de audiologia. Los servicios de audiologia para pacientes
ambulatorios estdn limitados a dos servicios al mes, combinados con servicios de
acupuntura, quiropracticos, terapia ocupacional y terapia del habla (los limites no se aplican
a menores de 21 afios). KFHC puede aprobar previamente (dar una autorizacion previa)
servicios adicionales que son médicamente necesarios.

Tratamientos de salud conductual

KFHC cubre los servicios de tratamiento de salud conductual (Behavorial Health Therapy,
BHT) para miembros menores de 21 afios a través del beneficio de Deteccidn, diagndstico y
tratamiento oportunos y periddicos (Early and Periodic Screening, Diagnostic, and Treatment,
EPSDT). ElI BHT incluye servicios y programas de tratamiento, como los programas de
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andlisis de comportamiento aplicado y de intervencién conductual basados en la evidencia
que desarrollan o restauran, en la medida de lo posible, el funcionamiento de una persona
menor de 21 afios.

Los servicios de BHT ensefian capacidades a través del uso del refuerzo y la observacion
conductual, o a través de sugerir ensefiar cada paso de un comportamiento especifico. Los
servicios de BHT se basan en evidencia confiable y no son experimentales. Los ejemplos
de los servicios de BHT incluyen intervenciones conductuales, paquetes de intervencion
conductual cognitiva, tratamiento conductual integral y analisis del comportamiento
aplicado.

Los servicios de BHT deben ser médicamente necesarios, ser recetados por un médico o
psicélogo autorizado, estar aprobados por el plan y ser brindados de manera que cumplan
el plan de tratamiento aprobado.

Rehabilitacion cardiaca
KFHC cubre servicios de rehabilitacion cardiaca para pacientes hospitalizados y pacientes
ambulatorios.

Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME)

KFHC cubre la compra o el alquiler de DME, suministros médicos, equipo y otros

servicios con la receta de un médico, médico asociado, enfermero de practica avanzada y
especialistas en enfermeria clinica. Los articulos de DME recetados pueden ser cubiertos
segun sea médicamente necesario para preservar las funciones corporales esenciales para
las actividades de la vida diaria o para prevenir la discapacidad fisica mayor.

Generalmente, KFHC no cubre lo siguiente:

« Equipos, dispositivos y suministros de comodidad, conveniencia o lujo, excepto los
extractores de leche disponibles en farmacias, como se describe en “Extractores de
leche y suministros” bajo el titulo “Atencion médica para recién nacidos y maternidad”
en este capitulo

- Articulos que no se usan para las actividades normales de la vida diaria, como
equipos de ejercicio (incluyendo los dispositivos destinados a dar mas apoyo
adicional a las actividades recreativas o deportivas)

- Equipo de higiene, excepto cuando sea médicamente necesario para un miembro
menor de 21 afios

« Articulos no médicos, como saunas 0 ascensores

« Modificaciones a su casa o auto

« Dispositivos para analizar la sangre u otras sustancias corporales (sin embargo,
Medi-Cal Rx cubre los monitores de glucosa en la sangre, los monitores continuos de
glucosa, las tiras reactivas y las lancetas para diabetes)

- Monitores electrénicos del corazén o los pulmones, excepto monitores de apnea para
bebés

« Reparacion o reemplazo de equipo por pérdida, robo o mal uso, excepto cuando sea
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médicamente necesario para un miembro menor de 21 afios
« Otros articulos que generalmente no se usan para la atencion médica

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

Nutricion enteral y parenteral

Estos métodos para nutrir el cuerpo se utilizan cuando una condicion médica le impide
consumir comida de manera normal. Las formulas de nutricion enteral y los productos
de nutricidén parenteral pueden estar cubiertos a través de Medi-Cal Rx, cuando sean
meédicamente necesarios. KFHC puede cubrir bombas y tubos enterales y parenterales,
cuando sea médicamente necesario.

Audifonos

KFHC cubre los audifonos si le hacen una prueba de pérdida de audicidn, si los audifonos
son médicamente necesarios y si tiene una receta de su médico. La cobertura se limita

al auxiliar de menor costo que cubra sus necesidades médicas. KFHC cubrird un solo
audifono, a menos que se necesite un audifono en cada oido para obtener resultados
significativamente mejores que los que puede obtener con un solo auxiliar.

Audifonos para miembros menores de 21 afios:

La ley estatal exige que los nifios que necesitan audifonos sean referidos al programa de
Servicios para Nifios de California (California Children’s Services, CCS) para determinar si
el niflo es elegible para CCS. Si el nifio es elegible para CCS, CCS cubrirad los costos de
los audifonos médicamente necesarios. Si el nifio no es elegible para CCS, cubriremos los
audifonos médicamente necesarios como parte de la cobertura de Medi-Cal.

Audifonos para miembros mayores de 21 afios:

Bajo Medi-Cal, cubrimos lo siguiente para cada audifono:
- Moldes para oidos necesarios para la adaptacion
- Un paquete de bateria estandar
 Citas para asegurarse que el aparato funcione correctamente
- Citas para limpieza y adaptacion de los audifonos
- Reparacion del audifono

Bajo Medi-Cal, cubriremos un audifono de reemplazo si:
« Su pérdida de audicién es mayor y su audifono actual no puede corregirla
- Usted pierde su audifono, se lo roban o se rompe, y no se puede reparar, y no fue su
culpa. Debe darnos una nota que explique lo que sucedid.

Para adultos mayores de 21 afios, Medi-Cal no incluye:
- Baterias de repuesto para audifonos

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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Servicios médicos en casa
KFHC cubre servicios médicos brindados en su casa, cuando lo recete su médico o se
determine que son médicamente necesarios.

Los servicios médicos en casa se limitan a los servicios que cubre Medi-Cal, como:
« Atencion de enfermeria especializada de tiempo parcial

Asistente de atencién médica en casa de tiempo parcial

Terapia fisica, ocupacional y del habla especializada

Servicios médicos sociales

Suministros médicos

Suministros médicos, equipo y aparatos

KFHC cubre suministros médicos recetados por médicos, médicos asociados, enfermeros de
practica avanzada y especialistas en enfermeria clinica. Algunos suministros médicos estan
cubiertos por los servicios de Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal Rx y no
por KFHC.

La cobertura de Medi-Cal no incluye lo siguiente:
« Articulos domésticos comunes que incluyen, entre otros:
o Cinta adhesiva (todos los tipos)
> Alcohol para frotar
o Cosméticos
> Bolas de algoddn e hisopos (cotonetes)
o Polvos para la limpieza
o Toallitas humedas
o Hamamelis (witch hazel)
Remedios caseros comunes que incluyen, entre otros:
> Vaselina blanca
o Aceites y cremas para piel seca
o Talco y productos combinados con talco
o Agentes oxidantes, como el peroxido de hidrégeno
> Peréxido de carbamida y perborato de sodio
« Champus sin receta
Preparaciones topicas que contienen pomada de acido benzoico y salicilico; crema,
pomada o liquido de acido salicilico y pasta de oxido de zinc
Otros articulos que generalmente no se usan para la atencion médica y que los usan
regularmente las personas que no tienen una necesidad médica especifica

Terapia ocupacional

KFHC cubre servicios de terapia ocupacional, incluyendo la evaluacion de la terapia
ocupacional, la planificacion del tratamiento, el tratamiento, la instruccion y los servicios de
consulta. Los servicios de terapia ocupacional estan limitados a dos servicios por mes, en
combinacién con servicios de acupuntura, audiologia, quiropractico y terapia del habla (los
limites no se aplican a menores de 21 aflos). KFHC puede aprobar previamente (dar una

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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autorizacion previa) de los servicios adicionales médicamente necesarios.

Ortéesicos/protesis

KFHC cubre aparatos Ortésicos y protésicos, y servicios que sean médicamente necesarios
y que los recete su médico, poddlogo, dentista o proveedor de suministros médicos que no
sea un médico. Esto incluye los implantes de dispositivos de audicion, protesis de mama/
brasieres de mastectomia, prendas y protesis de compresion para quemaduras, para
restaurar la funcion o reemplazar una parte del cuerpo, o para sostener una parte del cuerpo
debilitada o deformada.

Suministros para ostomia y urologicos

KFHC cubre bolsas de ostomia, catéteres urinarios, bolsas de drenaje, suministros de
irrigacion y adhesivos. Esto no incluye suministros para comodidad, conveniencia ni equipo
o articulos de lujo.

Fisioterapia

KFHC cubre servicios de fisioterapia que sean médicamente necesarios, incluyendo la
evaluacion de fisioterapia, la planificacion del tratamiento, el tratamiento, la instruccion, los
servicios de consulta y la aplicacion de medicamentos topicos.

Rehabilitacion pulmonar
KFHC cubre la rehabilitacion pulmonar que sea médicamente necesaria y que recete un
médico.

Servicios en un centro de enfermeria especializada

KFHC cubre los servicios de un centro de enfermeria especializada, que sean médicamente
necesarios, si usted estd discapacitado y necesita un nivel mayor de atencién médica. Estos
servicios incluyen habitacion y comida en un centro acreditado con atencion de enfermeria
especializada las 24 horas del dia.

Terapia del habla

KFHC cubre terapia del habla que sea médicamente necesaria. Los servicios de terapia
del habla se limitan a dos servicios por mes, en combinacidn con servicios de acupuntura,
audiologia, quiropractico y terapia ocupacional (los limites no se aplican a menores de

21 afos). KFHC puede aprobar previamente (dar una autorizacion previa) de los servicios
adicionales médicamente necesarios.

Servicios para personas transgénero

KFHC cubre los servicios para personas transgénero (servicios de afirmacion de género)
como un beneficio cuando son médicamente necesarios o cuando los servicios cumplen los
criterios de la cirugia reconstructiva.

Ensayos clinicos
KFHC cubre los costos de atencidn de rutina del paciente para pacientes aceptados en
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ensayos clinicos de Fase |, Fase Il, Fase lll o Fase IV si estd relacionado con la prevencidn,
deteccion o tratamiento del cancer u otras condiciones que amenazan la vida y si el estudio
cumple todos los requisitos segun el Codigo de Salud y Seguridad 1370.6(d)(1). Medi-Cal
Rx, un programa llamado Pago por servicios (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal, cubre la
mayoria de los medicamentos con receta para pacientes ambulatorios. Para obtener mas
informacion, lea la secciéon “Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios” mas
adelante en este capitulo.

Servicios de laboratorio y radiologia

KFHC cubre servicios de radiografias y laboratorio para pacientes hospitalizados y
ambulatorios cuando son médicamente necesarios. Varios procedimientos avanzados de
diagndstico por imagenes, como exploraciones de tomografia computarizada (CT), imagen
de resonancia magnética (MRI) y tomografia por emision positrones (PET), estan cubiertos si
hay una necesidad médica.

Servicios preventivos y de bienestar y control de enfermedades crénicas

El plan cubre:

- Vacunas recomendadas por el Comité asesor sobre practicas de inmunizacion

. Servicios de planificacion familiar

- Recomendaciones de “Bright Futures” de la Academia Americana de Pediatria
(American Academy of Pediatrics Bright Futures) (https://downloads.aap.org/AAP/PDF/
periodicity _schedule.pdf)

. Servicios de prevencion del asma

« Servicios preventivos para mujeres, recomendados por el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos (American College of Obstetricians and Gynecologists)

« Ayuda para dejar de fumar, también llamados servicios para dejar de fumar

» Servicios preventivos recomendados por el Grupo de Servicios Preventivos de Grado
Ay Grado B de los Estados Unidos (United States Preventative Services Task Force
Grade A and B).

Los servicios de planificacion familiar se ofrecen a los miembros en edad reproductiva para
permitirles determinar la cantidad y el espaciado de los hijos. Estos servicios incluyen todos
los métodos anticonceptivos aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA). Los especialistas de obstetricia y ginecologia y el PCP
de KFHC estdn disponibles para brindar servicios de planificacion familiar.

Para obtener servicios de planificacion familiar, también puede elegir a un médico o

una clinica de Medi-Cal que no estén relacionados con KFHC sin tener que obtener una
aprobacion previa (autorizacion previa) de KFHC. Es posible que no estén cubiertos los
servicios de un proveedor fuera de la red que no estén relacionados con la planificacion
familiar. Para obtener mas informacion, llame a servicios para miembros de KFHC al (661)
632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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Lea el Capitulo 5: Atencion preventiva para nifios y jovenes para obtener informacion
adicional sobre la atencidn de bienestar para jovenes menores de 20 afios.

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

« Brindar un entrenador de pares (colegas)

- Ensefiar automonitoreo y solucién de problemas

« Animar y dar comentarios

« Dar material informativo para apoyar los objetivos

« Seguimiento de ponderacion de rutina para ayudar a cumplir los objetivos

Los miembros cumplir los requisitos de elegibilidad del programa para unirse a DPP. Llame a
KFHC para obtener mas informacion sobre el programa y la elegibilidad.

Servicios de reconstruccion

KFHC cubre la cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo para mejorar
O crear una apariencia normal en la medida de lo posible. Las estructuras anormales del
cuerpo son aquellas causadas por defectos congénitos, anomalias del desarrollo, trauma,
infeccion, tumores, enfermedad o reconstrucciéon de mama después de una mastectomia.
Pueden aplicarse algunas limitaciones y excepciones.

Servicios de evaluacion de trastornos por consumo de sustancias
El plan cubre:
- Evaluaciones por abuso de alcohol y exdmenes de deteccién de drogas ilicitas

Vaya a “Servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias” mas adelante
en este capitulo para conocer la cobertura de tratamiento a través
del condado.

Beneficios para la vista
El plan cubre:
« Examen de rutina de la vista una vez cada 24 meses; los demds exdmenes de la
vista o los mas frecuentes estan cubiertos si son médicamente necesarios para los
miembros, como las personas con diabetes.

« Anteojos (monturas y lentes) una vez cada 24 meses; cuando tenga una receta valida.

« Reemplazo de anteojos dentro de los 24 meses si tiene un cambio en la receta o si
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pierde, le roban o se rompen sus anteojos (y no se pueden reparar), y no fue su culpa.
Debe darnos una nota que explique cdmo se perdieron, robaron o rompieron sus
anteojos.

- Dispositivos de baja visidon para personas con problemas de la vista que no se
pueden corregir con anteojos estandar, lentes de contacto, medicamentos o cirugia,
y que interfieren con la capacidad de una persona para hacer actividades cotidianas
(por ejemplo, degeneracion macular relacionada con la edad).

- Lentes de contacto médicamente necesarios
Las pruebas de lentes de contacto y los lentes de contacto pueden estar cubiertos
si el uso de anteojos no es posible debido a una enfermedad o condicion ocular (por
ejemplo, falta de una oreja). Las condiciones médicas que califican para lentes de
contacto especiales incluyen, entre otras, aniridia, afaquia y queratocono.

Beneficios de transporte para casos que no son de emergencia

Tiene derecho a transporte médico si tiene necesidades médicas que no le permiten usar
un automavil, autobus o taxi para ir a sus citas. Se puede brindar transporte médico para
servicios cubiertos y citas de farmacia cubiertas por Medi-Cal. Si necesita transporte médico,
puede pedirlo hablando con su médico, dentista, poddlogo o proveedor de servicios de
salud mental o trastornos por consumo de sustancias. Su proveedor decidira el tipo correcto
de transporte para cubrir sus necesidades. Si su proveedor descubre que usted necesita
transporte médico, se lo recetardan completando un formulario y lo enviardan a KFHC. Una
vez autorizado, la aprobacion es valida por 12 meses dependiendo de la necesidad médica.
Ademas, no hay limites para la cantidad de viajes que puede obtener. Su médico debera
reevaluar su necesidad médica de transporte médico y volver a aprobarlo cada 12 meses.

El transporte médico es una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta adaptada para
silla de ruedas o transporte aéreo. KFHC permite el transporte médico de menor costo

para cubrir sus necesidades médicas cuando necesita llegar a su cita. Eso significa que, por
ejemplo, si fisica 0 médicamente lo pueden transportar en una camioneta adaptada para
silla de ruedas, KFHC no pagard una ambulancia. Usted solo tiene derecho a transporte
aéreo si su condicion médica hace imposible que pueda usar cualquier forma de transporte
terrestre.

El transporte médico debe usarse cuando:
- Es fisica o médicamente necesaria segun la determinacion mediante una autorizacion
por escrito de un médico u otro proveedor porque usted no puede fisica o
meédicamente usar un autobdus, taxi, automadvil o camioneta para llegar a su cita.

- Usted necesita ayuda del conductor hacia y desde su residencia, vehiculo o lugar de
tratamiento debido a una discapacidad fisica o mental.

Para pedir transporte médico que su médico le haya recetado para citas no urgentes (de
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rutina), llame sin costo a la linea de KFHC al 1-800-391-2000 y presione la opcién numero 3
al menos 5 dias habiles (de lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llamenos
tan pronto como sea posible. Tenga lista su tarjeta de identificacion del miembro cuando
llame.

Limites de transporte médico: KFHC brinda el transporte médico de menor costo que cubra
sus necesidades médicas hacia el proveedor mas cercano desde su casa donde haya una
cita disponible. No se brindara transporte médico si el servicio no estd cubierto por Medi-
Cal. Si el tipo de cita esta cubierto por Medi-Cal, pero no a través del plan médico, KFHC

le ayudara a programar su transporte. Hay una lista de servicios cubiertos en esta Guia del
miembro. El transporte no esta cubierto fuera de la red o del drea de servicio, a menos que
lo autorice previamente KFHC. Para obtener mds informacidon o pedir transporte médico,
llame sin costo a KFHC al 1-800-391-2000 y presione la opciéon numero 3.

Costo para el miembro: Cuando KFHC lo coordina, no hay ningun costo de transporte.

Coémo obtener transporte que no es médico (Non-Medical Transportation, NMT)
Sus beneficios incluyen transporte a sus citas cuando la cita es para un servicio cubierto por
Medi-Cal y no tiene acceso a transporte. Puede obtener transporte, sin costo, cuando haya
probado todas las otras formas de obtener transporte y:
 Viaje hacia y desde una cita para un servicio de Medi-Cal autorizado por su
proveedor o
- Recoja medicamentos con receta y suministros médicos

KFHC le permite usar un automdvil, taxi, autobus u otra manera privada/publica para llegar a
su cita médica para obtener los servicios cubiertos por Medi-Cal. KFHC cubrird el costo mas
bajo del tipo de transporte que no es médico que cubra sus necesidades. A veces, KFHC
puede reembolsar los viajes en un vehiculo privado que usted coordine. Debe ser aprobado
por KFHC antes de que usted tenga el viaje, y debe decirnos por qué no puede obtener
transporte de otra manera, como el autobus. Puede informarnos llamandonos, por correo
electrénico o en persona. Usted no puede conducir y obtener un reembolso.

El reembolso de millaje requiere todo lo siguiente:
« Licencia de conducir del conductor
+ Registro del vehiculo del conductor
« Comprobante del seguro de automdavil del conductor

Para pedir transporte para servicios que han sido autorizados, llame sin costo a KFHC al
1-800-391-2000 y presione la opcidon numero 3, al menos 5 dias habiles (de lunes a viernes)
antes de su cita o llame tan pronto como pueda cuando tenga una cita urgente. Tenga lista
su tarjeta de identificacion del miembro cuando llame.

Nota: Los indios americanos pueden comunicarse con la Clinica médica indigena (IHC) de su
localidad para pedir transporte que no sea médico.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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Limites de transporte que no es médico: KFHC brinda el transporte que no es médico de
menor costo que cubra sus necesidades hacia el proveedor mas cercano desde su casa
donde haya una cita disponible. Los miembros no pueden conducir ni recibir un reembolso
directamente. Para obtener mds informacion, llame sin costo a KFHC al 1-800-391-2000 y
presione la opcidén numero 3.

El transporte no médico no se aplica si:

« Una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta adaptada para silla de ruedas u
otra forma de NEMT es médicamente necesaria para obtener un servicio cubierto por
Medi-Cal.

- Usted necesita ayuda del conductor hacia y desde la residencia, vehiculo o lugar de
tratamiento debido a una condicién médica o fisica.

- Usted esta en una silla de ruedas y no puede entrar y salir del vehiculo sin ayuda del
conductor.

« Medi-Cal no cubre el servicio.

Costo para el miembro: Cuando KFHC lo coordina, no hay ningun costo por el transporte
que no es médico.

Los gastos de viaje: En ciertos casos, KFHC puede cubrir los gastos de viaje, como comidas,
estancias en hoteles y otros gastos relacionados si tiene que viajar para citas médicas que
no estdn disponibles cerca de su casa. Esto también se puede cubrir para un acompafante
y un donante de trasplante de érganos principales, si corresponde. Debe pedir una
aprobacion previa (autorizacidn previa) para estos servicios comunicdndose con KFHC sin
costo al 1-800-391-2000.

Otros programas y beneficios cubiertos por KFHC

Servicios y apoyos de atencion a largo plazo
KFHC cubre estos beneficios de atencion a largo plazo para los miembros
que califican:
. Servicios en un centro de atencidn de largo plazo aprobados por KFHC
« Servicios en un Centro de enfermeria especializada aprobados por KFHC

Si califica para obtener servicios de atencion de largo plazo, KFHC se asegurard de que sea
colocado en un centro de atencidon médica que brinde el nivel de atencién mas apropiado
para sus necesidades médicas.

Si tiene alguna pregunta sobre los servicios de atencion médica a largo plazo, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711).

Administracion de la atencion médica basica
KFHC ayudard a coordinar y administrar sus necesidades y servicios de atencién médica sin
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costo alguno. KFHC coordinara sus servicios de atencion médica para ayudar a asegurarse
de que obtenga todos los servicios que son médicamente necesarios, incluyendo los
medicamentos con receta y los servicios de atencidn de la salud conductual, incluso si esos
servicios estan cubiertos por otro programa y no por KFHC. Esto incluye la coordinacion de
la atencion en todos los entornos, por ejemplo, si necesita hospitalizacion y se le da de alta
para irse a su casa o a un centro de enfermeria especializada.

Si tiene alguna pregunta o preocupacion sobre su salud o la salud de su hijo, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711).

Administracion de la atencion médica mejorada

KFHC cubre los servicios de Administracion de la atencién médica mejorada (Enhanced Care
Management, ECM) para miembros con necesidades muy complejas. ECM es un beneficio
que brinda mas servicios para ayudarle a obtener la atencidon que necesita para mantenerse
sano. Coordina la atencion que recibe de diferentes médicos. Los servicios de ECM ayudan
a coordinar la atencidn primaria, la atencién de casos agudos, la salud conductual, el
desarrollo, la salud bucal, los servicios y apoyos de la comunidad a largo plazo (Long-Term
Services and Supports, LTSS) y las referencias a los recursos de la comunidad.

Si califica, es posible que se comuniquen con usted sobre los servicios de ECM. También
puede llamar a KFHC para saber si puede obtener los servicios de ECM y cudando. O hable
con su proveedor de atencidon médica, quien puede saber si califica para ECM y cuando y
codmo puede recibir los servicios.

Servicios cubiertos de ECM
Si califica para obtener servicios de ECM, tendra su propio equipo de atencidn, incluyendo
un administrador principal de la atencion médica. Esta persona hablara con usted y sus
médicos, especialistas, farmacéuticos, administradores de casos, proveedores de servicios
sociales y otros para asegurarse de que todos trabajen juntos para darle la atencion que
necesita. Un administrador principal de la atencion médica también puede ayudarle a buscar
y enviar una solicitud para obtener otros servicios en su comunidad. Los servicios de ECM
incluyen:

« Promocidn y participacion

+ Evaluacion integral y administracion de la atencion

« Coordinacion mejorada de la atencion médica

« Promocidn de la salud

- Atencidn integral de transicion

« Servicios de apoyo para miembros y familias

- Coordinacion y referencias para obtener apoyos comunitarios y sociales

Para saber si los servicios de ECM son adecuados para usted, hable con su representante
de KFHC o proveedor de atencion médica.
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KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Costo para el miembro
No hay costo para el miembro por los servicios de ECM.

Apoyos comunitarios
Los Apoyos comunitarios pueden estar disponibles bajo su plan de atencién médica
individualizado. Los Apoyos comunitarios son servicios o centros alternativos médicamente
apropiados y rentables a los servicios cubiertos por el Plan de Medi-Cal del estado. Estos
servicios son opcionales para los miembros. Si califica, estos servicios pueden ayudarle a
vivir de manera mas independiente. No reemplazan los beneficios que ya recibe con Medi-
Cal. Servicios de Apoyos Comunitarios (Community Support Services, CSS) ofrece ayuda
con:
« Servicios de vivienda tal como ayuda para encontrar un hogar, solo con un (1)
depdsito de renta, o si necesita ayuda para permanecer en su hogar
- Cuidado de recuperacion tal como ayuda con sus necesidades en casa después de
una estadia en el hospital
« Atencidon del asma tal como un purificador del aire u otros suministros para su hogar si
usted sufre de asma
- Vivienda a corto plazo después de una estadia en el hospital cuando requiera ayuda
con sus necesidades médicas
« Centros de sobriedad para ayudarle a recuperarse cuando se encuentre intoxicado y
para prevenir que vaya a la sala de emergencias o a la carcel
» Servicios de relevo para permitir que la persona que lo cuida se ocupe de otras
labores o citas
- Comidas médicamente disefiadas y asesoramiento nutricional para los miembros que
sufren de enfermedades crdénicas

Si necesita ayuda o quiere saber qué apoyos comunitarios estan disponibles para usted,
llame a servicios para miembros de KFHC al 1-800-391-2000 (TTY 711) y presione la opcién
numero 6, o llame a su proveedor de atencién médica.

Trasplante de organos principales

Trasplantes para menores de 21 afios

La ley estatal exige que los nifios que necesitan trasplantes sean referidos al programa de
Servicios para Nifios de California (California Children’s Services, CCS) para decidir si el nifio
es elegible para obtener beneficios de CCS. Si el nifio es elegible para CCS, CCS cubrird

los costos del trasplante y los servicios relacionados. Si el nifio no es elegible para CCS,
KFHC referird al niflo a un centro de trasplantes calificado para su evaluacién. Si el centro de
trasplantes confirma que el trasplante es necesario y seguro, KFHC cubrira el trasplante y los
servicios relacionados.

KFHC debe referir a los nifios elegibles del programa de Servicios para Nifios de California
(California Children’s Services, CCS) a un Centro de atencidn especial (Special Care Center,
SCC) aprobado por CCS para una evaluacion en las 72 horas después de la identificacion
del médico o especialista del nifio como candidato potencial para trasplante. Si el SCC

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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confirma que el trasplante es necesario y seguro, KFHC cubrira el trasplante y los servicios
relacionados.

Trasplantes para adultos mayores de 21 afos

Si su médico decide que es posible que necesite el trasplante de un érgano principal,
KFHC lo referird a un centro de trasplantes calificado para una evaluacion. Si el centro
de trasplantes confirma que se necesita un trasplante y que es seguro para su condicion
médica, KFHC cubrird el trasplante y otros servicios relacionados.

KFHC cubre el trasplante de érganos principales que incluyen, entre otros:
« Médula 6sea
« Corazén
« Corazén/pulmon
« Rifidn
« Rifidn/pancreas
- Higado
« Higado/intestino delgado
« Pulmodn
- Pancreas
« Intestino delgado

Otros programas y servicios de Medi-Cal
Otros servicios que puede obtener a través del programa de Pago por servicio

(Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal u otros programas de Medi-Cal

Algunas veces KFHC no cubre servicios, pero todavia los puede obtener a través del
programa de Pago por servicio de Medi-Cal u otros programas de Medi-Cal. KFHC

se coordinara con otros programas para garantizar que obtenga todos los servicios
meédicamente necesarios, incluso si esos servicios estan cubiertos por otro programa y no
por KFHC. En esta seccidn se mencionan algunos de estos servicios. Para obtener mas
informacidn, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al
1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Medicamentos con receta para pacientes ambulatorios

Medicamentos con receta cubiertos por Medi-Cal Rx

Los medicamentos con receta surtidos por una farmacia estdn cubiertos por

Medi-Cal Rx, un programa de Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal. KFHC
puede cubrir algunos medicamentos brindados por un proveedor en un consultorio o clinica.
Su proveedor puede recetarle medicamentos que estan en la Lista de medicamentos bajo
contrato (Contract Drug List, CDL) de Medi-Cal Rx.

Algunas veces se necesita un medicamento y no estd en la Lista de medicamentos bajo
contrato. Estos medicamentos deben ser aprobados antes de poder surtirlos en la farmacia.
Medi-Cal Rx revisard y decidira estas solicitudes en el transcurso de 24 horas.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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- Un farmacéutico de la farmacia para pacientes ambulatorios puede darle un
suministro de emergencia para 72 horas si cree que lo necesita. Medi-Cal Rx
pagara el suministro de medicamentos de emergencia surtidos por la farmacia para
pacientes ambulatorios.

« Medi-Cal Rx puede negarse a una solicitud que no sea de emergencia. Si eso
sucede, le enviaran una carta diciéndole por qué. Le dirdn cudles son sus opciones.
Para obtener mas informacidn, vaya a la seccidon de “Quejas” en el Capitulo 6: Cémo
denunciar y resolver problemas.

Para saber si un medicamento estd en la Lista de medicamentos bajo contrato o para
obtener una copia de la lista, llame a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273y
presione 5 o 711), visite el sitio web de Medi-Cal Rx en https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Farmacias

Si esta surtiendo o volviendo a surtir una receta, debe obtener los medicamentos recetados
de una farmacia que trabaje con Medi-Cal Rx. Puede encontrar una lista de farmacias que
trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de farmacias de Medi-Cal Rx en https:/medi-calrx.
dhcs.ca.gov/home/. También puede buscar una farmacia cerca de usted o una farmacia que
pueda enviarle su receta por correo llamando a Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-
2273y presione 5 o 711).

Una vez que elija una farmacia, lleve su receta. Su proveedor también puede enviar la receta
la farmacia en su nombre. Entréguele a la farmacia su receta con su tarjeta de identificacion
de beneficios (Benefits Identification Care, BIC) de Medi-Cal. Asegurese de que la farmacia
conozca todos los medicamentos que estd tomando y cualquier alergia que tenga. Si tiene
alguna pregunta sobre su receta, asegurese de preguntarle al farmacéutico.

Los miembros también pueden obtener servicios de transporte de KFHC para llegar a las
farmacias. Para obtener mds informacidn sobre los servicios de transporte, lea “Beneficios
de transporte para casos que no son de emergencia” en esta guia.

Servicios especializados de salud mental

Algunos servicios de salud mental son brindados por los planes de salud mental del
condado y no por KFHC. Estos incluyen servicios especializados de salud mental (Speciality
Mental Health Services, SMHS) para miembros de Medi-Cal que cumplen los criterios de
SMHS. Los SMHS pueden incluir estos servicios para pacientes ambulatorios, residenciales y
pacientes hospitalizados:

Servicios para pacientes ambulatorios:
 Servicios de salud mental
+ Servicios de apoyo con medicamentos
- Servicios intensivos de tratamiento de dia
- Servicios de rehabilitacidon de dia
« Servicios de intervencidn en caso de crisis

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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. Servicios de estabilizacidon en caso de crisis

« Servicios de administracion de casos especificos

. Servicios conductuales terapéuticos (cubiertos para miembros menores de 21 afios)

« Coordinacion de la atencion médica intensiva (Intensive care coordination, ICC)
(cubierta para miembros menores de 21 afios)

« Servicios intensivos en casa (Intenstive home-based services, IHBS) (cubiertos para
miembros menores de 21 afios)

- Crianza temporal terapéutica (Therapeutic Foster care, TFC) (cubierta para miembros
menores de 21 afios)

Servicios residenciales:
» Servicios de tratamiento residencial para adultos
- Servicios de tratamiento residencial en caso de crisis

Servicios para pacientes hospitalizados:
. Servicios de hospital para pacientes hospitalizados por casos psiquiatricos agudos
- Servicios profesionales de hospital para pacientes psiquidtricos hospitalizados
- Servicios en centros de salud psiquiatrica

Para obtener mas informacion sobre los servicios especializados de salud mental que

brinda el plan del condado, puede llamar al plan de salud mental de su condado. Para
buscar en linea los teléfonos de llamada sin costo de todos los condados, visite dhcs.ca.gov/
individuals/Pages/MHPContactList.aspx. Si KFHC determina que necesitara servicios del
plan de salud mental del condado, KFHC lo ayudara a conectarse con estos servicios.

Servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias

El condado brinda servicios de tratamiento para trastornos por consumo de sustancias a
los miembros de Medi-Cal que cumplen los criterios para estos servicios. A los miembros
que son identificados para los servicios de tratamiento para trastornos por consumo de
sustancias se les da una referencia para tratamiento en el departamento de su condado.
Para encontrar en linea los teléfonos de llamada sin costo de todos los condados, visite
https.//dhcs.ca.gov/individuals/Pages/SUD_County_Access_Lines.aspx.

Estos servicios de tratamiento por trastornos por consumo de sustancias estan disponibles a
través de la Salud Conductual del Condado de Kern (Kern County Behavioral Health, KCBH)
y el Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal opcional de Servicios de
Recuperacion (Drug Medi-Cal Organized Delivery System, DMC-ODS).

- Servicios para pacientes ambulatorios

» Servicios intensivos para pacientes ambulatorios

- Tratamiento residencial (varios niveles de atencidn para todos los inscritos, sin

limitacion de camas)

- Control del sindrome de abstinencia

« Servicios de tratamiento por narcéticos

- Servicios de recuperacion

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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« Administracion de casos

« Consulta con un médico

« M3s tratamientos asistidos por medicamentos (opcional)
- Hospitalizacion parcial (opcional)

Servicios dentales

El programa dental de Medi-Cal es lo mismo que Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS)
de Medi-Cal para sus servicios dentales. Antes de obtener servicios dentales, debe mostrar
su tarjeta BIC al proveedor dental y asegurarse de que el proveedor acepte Pago por
servicio dental.

Medi-Cal Dental cubre algunos servicios dentales, incluyendo:
- Higiene dental preventiva y diagndstico (como examenes, radiografias y limpiezas

dentales)

Servicios de emergencias para controlar el dolor

Extracciones de dientes

Empastes

Tratamientos del conducto radicular (anterior/posterior)

Coronas (prefabricadas/laboratorio)

Raspado y alisado radicular

Dentaduras completas y parciales

Ortodoncia para nifios que califiquen

Fluoruro tépico

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

Servicios para Nifios de California (California Children’s Services, CCS)

Los Servicios para Nifios de California (California Children’s Services, CCS) es un programa
de Medi-Cal que brinda tratamiento a menores de 21 afios con ciertas condiciones médicas,
enfermedades o problemas médicos crénicos y que cumplen las normas del programa

de CCS. Si KFHC o su PCP cree que su hijo tiene una condicién médica elegible para
obtener los servicios de CCS, lo referira al programa de CCS del condado para evaluar su
elegibilidad.

El personal del programa de CCS decidird si su hijo califica para obtener los servicios de
CCS. KFHC no decide la elegibilidad de CCS. Si su hijo califica para obtener este tipo de
atencion médica, los proveedores de CCS brindaran tratamiento a la condicién médica que
lo hizo elegible para recibir los servicios de CCS. KFHC continuara cubriendo los tipos de
servicio que no tengan que ver con la condicidon médica que lo califica para recibir servicios
de CCS, como examenes fisicos, vacunas y chequeos de bienestar del nifio sano.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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KFHC no cubre servicios que brinde el programa de CCS. Para que CCS cubra estos
servicios, CCS debe aprobar al proveedor, los servicios y el equipo.

CCS no cubre todas las condiciones médicas. CCS cubre la mayoria de las condiciones
médicas que incapacitan fisicamente o que se tengan que se tratar con medicamentos, una
cirugia o rehabilitacion. CCS cubre a nifios con condiciones médicas como:

- Enfermedad cardiaca congénita

« Canceres

« Tumores

« Hemofilia

« Anemia falciforme

» Problemas de tiroides

» Diabetes

- Problemas renales crénicos graves

- Enfermedad hepatica

« Enfermedad intestinal

« Labio leporino/paladar hendido

- Espina bifida

- Pérdida de audicidn

- Cataratas

- Paralisis cerebral

« Convulsiones bajo ciertas circunstancias

« Artritis reumatoide

« Distrofia muscular

« SIDA

- Lesiones graves de la cabeza, el cerebro o la médula espinal

« Quemaduras graves

» Dientes muy torcidos

Medi-Cal paga los servicios de CCS. Si su hijo no es elegible para obtener los servicios del
programa CCS, seguira obteniendo la atencion médicamente necesaria de parte de KFHC.

Para obtener mas informacidon sobre los CCS, puede visitar la pagina web de CCS en https://
www.dhcs.ca.gov/services/ccs. O bien, llame a servicios para miembros de KFHC al (661)
632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Servicios que no puede obtener a través de KFHC o Medi-Cal
Hay algunos servicios que no cubrira KFHC ni Medi-Cal, incluyendo, entre otros:
« Fertilizacion in vitro (FIV), que incluyen, entre otros, estudios de infertilidad o
procedimientos para diagnosticar o tratar la infertilidad
- Conservacion de la fertilidad
» Servicios experimentales
« Modificaciones de la casa

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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- Modificaciones de vehiculos
- Cirugia cosmética

KFHC puede cubrir un beneficio no cubierto si se establece la necesidad médica. Su
proveedor debe enviar una autorizacion previa a KFHC explicando por qué el beneficio no
cubierto es médicamente necesario.

Para obtener mas informacion, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590
(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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Atencion preventiva para nifios y jovenes

5. Atencion preventiva para
ninos y jovenes

Los niflos y jovenes miembros menores de 21 afios pueden obtener servicios médicos
especiales tan pronto como se inscriban. Esto asegura que obtengan los servicios
preventivos, dentales, de salud mental y de desarrollo, y especializados que son adecuados.
Este capitulo explica estos servicios.

[] (] [ 3V 4 [ ] ~
Servicios pediatricos (menores de 21 anos)
Los miembros menores de 21 afios tienen cobertura para obtener la atencién médica
necesaria. La siguiente lista incluye servicios médicamente necesarios para tratar o mejorar
defectos y diagndsticos fisicos 0 mentales. Los servicios cubiertos incluyen:
. Citas de control del nifio sano y chequeos de adolescentes (consultas importantes
que necesitan los nifios y jovenes)
« Inmunizaciones (vacunas)
« Evaluacion y tratamiento de la salud conductual
- Evaluacion y tratamiento de salud mental, incluyendo la psicoterapia individual, de
grupo y familiar (el condado cubre los servicios especializados de salud mental)
« Andlisis de laboratorio, incluyendo la deteccidon de envenenamiento por plomo en la
sangre
« Educacion de salud y preventiva
« Servicios para el cuidado de la vista
- Servicios dentales (cubiertos segun Medi-Cal Dental)
. Servicios de audicidn (cubiertos por el programa de CCS para nifios que califican.
KFHC cubrira servicios para niflos que no califican para CCS)

A estos servicios se les llama servicios de Deteccidn, diagndstico y tratamiento oportunos y
periédicos (Early and Periodic Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT). Los servicios de
EPSDT, recomendados por las hormas de los pediatras de Bright Futures (https:/downloads.
aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf) para ayudarle a usted y a su hijo a mantenerse
sanos, estdn cubiertos sin costo alguno.

Chequeos médicos del nifio sano y atencion preventiva

La atencidn preventiva incluye chequeos médicos regulares, exdmenes de deteccidn para
ayudar a su médico a encontrar problemas a tiempo y servicios de consejeria para detectar
enfermedades o condiciones médicas antes de que causen problemas. Los chequeos
regulares le ayudan a usted o al médico de su hijo a detectar cualquier problema. Los
problemas pueden incluir trastornos médicos, dentales, de la vista, de audicién, de salud
mental y cualquier trastorno por consumo de sustancias (drogas). KFHC cubre los chequeos
para detectar problemas (incluyendo la evaluacion del nivel de plomo en la sangre), cuando

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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sea hecesario, incluso si no es durante su chequeo regular o el de su hijo.

La atencidn preventiva también incluye las vacunas que usted o su hijo necesitan. KFHC
debe asegurarse de que todos los nifios inscritos reciban las vacunas necesarias en el
momento de cualquier cita de atencion médica. Los servicios de atencion preventiva y
los exdamenes de deteccidn estdn disponibles sin costo y no requieren aprobacidn previa
(autorizacion previa).

A su hijo se le deben realizar chequeos médicos a estas edades:
« 2-4 dias después del nacimiento
« 1 mes
« 2 meses
« 4 meses
« 6 meses
« 9 meses
« 12 meses
+ 15 meses
+ 18 meses
+ 24 meses
« 30 meses
. De 3 a 20 aflos, una vez al afio

Los chequeos médicos del nifio sano incluyen:
- Un historial completo y un examen fisico de pies a cabeza
« Vacunas adecuadas para la edad (California sigue el programa de periodicidad de
Bright Futures de la Academia Americana de Pediatria https://downloads.aap.org/
AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf)
- Andlisis de laboratorio, incluyendo la deteccién de envenenamiento por plomo en la
sangre
Educacion de la salud
Evaluacidn de la vista y la audicion
Evaluacidn de la salud bucal
Evaluacidn de salud conductual

Cuando se detecta un problema fisico o de salud mental durante un chequeo o evaluacion,
es posible que haya un tratamiento para corregir o mejorar el problema. Si la atencidn es
médicamente necesaria y KFHC es responsable de pagar la atencion médica, entonces
KFHC cubre la atencidn sin costo para usted. Estos servicios incluyen:

- Atencidn del médico, enfermero de practica avanzada y atencidn en el hospital

» Vacunas para mantenerlo saludable

- Terapia fisica, del habla/lenguaje y ocupacional

- Servicios de atencidon médica en casa, que podria ser equipos, suministros y aparatos

meédicos
« Tratamiento para problemas de la vista, incluyendo anteojos
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- Tratamiento para problemas de audicidn, incluyendo audifonos cuando no estan
cubiertos por el programa de CCS

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

« Administracion de casos y educacion de salud

- Cirugia reconstructiva que es una operacion quirdrgica para corregir o reparar
estructuras anormales del cuerpo causadas por defectos congénitos, anomalias del
desarrollo, trauma, infecciones, tumores o enfermedades para mejorar la funcion o
crear una apariencia normal

Deteccion de envenenamiento por plomo en la sangre

Todos los nifios inscritos en KFHC deben tener un andlisis de deteccién de envenenamiento
por plomo en la sangre a los 12 y 24 meses o entre los 36 y los 72 meses si no se les hizo la
prueba antes.

Asistencia para obtener atencion preventiva para nifios y jovenes
KFHC ayudara a los miembros menores de 21 afios y a sus familias a obtener los servicios
que necesitan. Un coordinador de la atencién de KFHC puede:
- Informarle sobre los servicios disponibles
« Ayudar a encontrar proveedores dentro de la red o proveedores fuera de la red,
cuando sea necesario
« Ayudar a programar citas
- Coordinar el transporte médico para que los nifios puedan llegar a sus citas
- Ayudar a coordinar la atencién de los servicios que estan disponibles a través de
Pago por servicio (FFS) de Medi-Cal, como:
o Servicios de tratamiento y rehabilitacion para trastornos de salud mental y por
consumo de sustancias
o Tratamiento para problemas dentales, incluyendo la ortodoncia

Otros servicios que puede recibir a través del programa de Pago

por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal u otros programas

Chequeos dentales

Mantenga las encias de su bebé limpias frotdandolas suavemente con una toallita todos

los dias. Alrededor de los cuatro a seis meses, comenzard la “denticidon” a medida que los
dientes de leche comiencen a salir. Debe programar una cita para la primera consulta dental
de su hijo cuando le salga el primer diente o antes de su primer cumpleafios, lo que ocurra
primero.

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

Bebés de 1 a 4 afios
- Primera cita con el dentista del bebé
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- Primer examen dental del bebé

- Exdmenes dentales (cada 6 meses; cada 3 meses desde el nacimiento hasta los 3
anos)

- Radiografias

« Limpieza dental (cada 6 meses)

- Barniz de fldor (cada 6 meses)

« Empastes

- Extraccion de dientes

« Servicios de emergencia

- Servicios para pacientes ambulatorios

- *Sedacion (si es médicamente necesario)

Nifios de 5 a 12 afios
- Exdmenes dentales (cada 6 meses)
- Radiografias
- Barniz de fldor (cada 6 meses)
« Limpieza dental (cada 6 meses)
« Selladores molares
« Empastes
« Tratamiento de conductos radiculares
« Servicios de emergencia
- Servicios para pacientes ambulatorios
- *Sedacion (si es médicamente necesario)

Miembros de 13 a 20 afios

- Exdmenes dentales (cada 6 meses)
Radiografias
Barniz de fluor (cada 6 meses)
Limpieza dental (cada 6 meses)
Ortodoncia (frenos) para aquellos que califiquen
Empastes
Coronas
Tratamiento de conductos radiculares
Extraccion de dientes
« Servicios de emergencia
« Servicios para pacientes ambulatorios
+ Sedacion (si es médicamente necesario)

*Se debe considerar la sedacidn y la anestesia general cuando se documente por qué la
anestesia local no es apropiada o estd contraindicada, y el tratamiento dental estd aprobado
previamente o no necesita aprobacion previa (autorizacion previa).

Las contraindicaciones incluyen, entre otros:
- Condicion fisica, conductual, de desarrollo o emocional que impide que el paciente
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responda a los intentos del proveedor de hacer el tratamiento
Procedimientos quirdrgicos o restaurativos extensos

Un nifio que no coopera

Una infeccidn aguda en el lugar de la inyeccidn

Fracaso de un anestésico local para controlar el dolor

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion sobre los servicios dentales,
llame al programa Dental de Medi-Cal al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922 o

711). También puede visitar el sitio web del programa Dental de Medi-Cal en https:/
smilecalifornia.org/.

Servicios adicionales de referencias para obtener educacion preventiva

Si le preocupa que a su hijo tenga dificultades para participar y aprender en la escuela,
hable con el proveedor de atencidén primaria de su hijo, los maestros o los administradores
de la escuela. Ademas de los beneficios médicos cubiertos por KFHC, hay servicios que la
escuela debe brindar para ayudar a su hijo a aprender y no quedarse atras.

Los ejemplos de servicios que se pueden brindar para ayudar a su hijo a aprender incluyen:
« Servicios de habla y lenguaje

Servicios psicoldgicos

Fisioterapia

Terapia ocupacional

Tecnologia de apoyo

Servicios de trabajo social

« Servicios de consejeria

« Servicios de enfermeria en la escuela

« Transporte hacia y desde la escuela

El Departamento de Educacidon de California brinda y paga estos servicios. Junto con los
meédicos y maestros de su hijo, usted puede hacer un plan personalizado que ayude mejor a
su hijo.
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6. Como denunciar y resolver
problemas

Hay dos formas de denunciar y resolver problemas:
- Un reclamo (o queja formal) es cuando usted tiene un problema con KFHC o un
proveedor, o con la atencién médica o el tratamiento que obtuvo de un proveedor.
- Una apelacién es cuando no estd de acuerdo con la decisién de KFHC de cambiar
Sus servicios o no cubrirlos.

Usted tiene derecho a presentar quejas formales y apelaciones ante KFHC para
informarnos de su problema. Esto no le quita ninguno de sus recursos ni derechos legales.
No discriminaremos ni tomaremos represalias en su contra por quejarse con nosotros.
Informarnos sobre su problema nos ayudard a mejorar la atencion médica para todos los
miembros.

Siempre se debe comunicar primero con KFHC para informarnos sobre su problema.
Llamenos de lunes a viernes entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. al 1-800-391-2000 (TTY 71).
Cuéntenos su problema.

Si su queja formal o apelacidn aun no se resuelve después de 30 dias, 0 no esta satisfecho
con el resultado, puede llamar al Departamento de Atencién Médica Administrada de
California (California Department of Managed Health Care, DMHC) y pedirles una revision
de su queja o una revision médica independiente (Independent Medical Review, IMR). Para
obtener mas informacion, puede llamar al DMHC al 1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 o
711) o visitar el sitio web del DMHC: https://www.dmhc.ca.gov.

El Mediador de Atencidon Médica Administrada de Medi-Cal del Departamento de Servicios
de Atencion Médica de California (Department of Health Care Services, DHCS) también
puede ayudar. Ellos pueden ayudar si usted tiene problemas para unirse, cambiarse o salirse
de un plan médico. También pueden ayudar si usted se mudd y tiene problemas para que
transfieran sus beneficios de Medi-Cal a su huevo condado. Puede llamar al Mediador de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1-888-452-86009.

También puede presentar una queja formal ante la oficina de elegibilidad de su condado
respecto a su elegibilidad para obtener Medi-Cal. Si no estd seguro de ante quién puede
presentar su queja formal, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590
(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Para reportar informacién adicional que sea incorrecta sobre su seguro médico, llame a
Medi-Cal, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1-800-541-5555.
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Quejas

Una queja (o queja formal) es cuando usted tiene un problema o no esta satisfecho con los
servicios que estd recibiendo de KFHC o de un proveedor. No hay limite de tiempo para
presentar una queja. Puede presentar una queja ante KFHC en cualquier momento por
teléfono, por escrito o en linea.

- Por teléfono: Llame a KFHC a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590
(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711) de lunes a viernes
entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. Dé su numero de identificacion del plan médico,
su nombre y el motivo de su queja.

« Por correo: Llame servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o
al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711) y pida que le envien un formulario.
Cuando reciba el formulario, complételo. Asegurese de incluir su nombre, nimero
de identificacion del plan médico y el motivo de su queja. Inférmenos qué sucedid y
como podemos ayudarle.

Envie por correo el formulario a:

Coordinador de Quejas Formales

Kern Family Health Care

2900 Buck Owens Blvd.

Bakersfield, CA 93308

El consultorio de su médico tendra formularios disponibles para quejas.

- En linea: Visite el sitio web de KFHC. Vaya a https://www.kernfamilyhealthcare.com.

Si necesita ayuda para presentar su queja, podemos ayudarle. Podemos brindarle
servicios gratuitos de idiomas. Llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590
(Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

En 5 dias calendario después de recibir su queja, le enviaremos una carta informandole
que la recibimos. En los siguientes 30 dias, le enviaremos otra carta que le indicard cémo
resolvimos su problema. Si llama a KFHC por una queja formal que no sea por la cobertura
de atencion médica, necesidad médica o tratamiento experimental o de investigacion, y su
queja formal se resuelve al final del siguiente dia habil, es posible que no reciba una carta.

Si tiene un asunto urgente relacionado con un problema de salud grave, iniciaremos una
revision expedita (rapida) y le daremos una decision dentro de 72 horas. Para solicitar una
revision expedita, llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield)
o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). En 72 horas después de recibir su
queja, tomaremos una decision sobre cdmo manejaremos su queja y si la aceleraremos. Si
determinamos que no aceleraremos su queja, le informaremos que resolveremos su queja
en un periodo de 30 dias. Puede comunicarse directamente con el DMHC por cualquier
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motivo, incluso si cree que su preocupacion califica para una revision expedita o si KFHC no
le responde en el periodo de 72 horas.

Las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx no estan

sujetas al proceso de quejas formales de KFHC ni son elegibles para una revision médica
independiente (Independent Medical Review, IMR). Los miembros pueden presentar quejas
sobre los beneficios de farmacia de Medi-Cal Rx llamando al 800-977-2273 (TTY 800-977-
2273 y presionando 5 o 711) o visitando https:/medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/. Sin embargo,
las quejas relacionadas con los beneficios de farmacia que no estan sujetas a Medi-Cal Rx
pueden ser elegibles para una revision médica independiente. El nimero de teléfono sin
costo del DMHC es 1-888-466-2219 y la linea TTY es 1-877-688-9891. Puede encontrar en
linea el formulario de Quejas/Revision Médica Independiente y las instrucciones en el sitio
web del DMHC: https://www.dmhc.ca.gov/.

Apelaciones

Una apelacion es diferente a una queja. Una apelacion es una solicitud para que revisemos
y cambiemos una decisidn que tomamos sobre sus servicios. Si le enviamos una carta de
Aviso de accion (Notice of Action, NOA) informandole que estamos negando, demorando,
modificando o cancelando un servicio o servicios y usted no estd de acuerdo con nuestra
decisidn, puede pedirnos una apelacion. Su PCP u otro proveedor también puede pedirnos
una apelaciéon por usted con su permiso por escrito.

Debe pedir una apelacion en un periodo de 60 dias a partir de la fecha del NOA que le
enviamos. Si decidimos reducir, cancelar o detener un servicio que esta recibiendo ahora,
puede continuar recibiendo ese servicio mientras espera que se decida su apelacién. Esto
se llama Ayuda pagada pendiente (Aid Paid Pending). Para recibir Ayuda pagada pendiente,
debe pedirnos una apelacién en un periodo de 10 dias a partir de la fecha del NOA o antes
de la fecha en que indicamos que se cancelaran sus servicios, lo que ocurra mas tarde.
Cuando pide una apelacion en esas circunstancias, los servicios continuaran.

Puede presentar una apelacion por teléfono, por escrito o en linea:
« Por teléfono: Llame servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield)
0 al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711) de lunes a viernes entre las 8:00
a. m.y las 5:00 p. m. Dé su nombre, numero de identificacion del plan médico y el
servicio para el que presenta una apelacion.

« Por correo: Llame a servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield)
o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711) y pida que le envien un
formulario. Cuando reciba el formulario, complételo. Asegurese de incluir su nombre,
ndmero de identificacion del plan médico y el servicio para el que presenta una
apelacion.

Envie por correo el formulario a:
Coordinador de Quejas Formales
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Kern Family Health Care

2900 Buck Owens Blvd.

Bakersfield, CA 93308

El consultorio de su médico tendra formularios disponibles para apelacion.

- En linea: Visite el sitio web de KFHC. Vaya a https:/www.kernfamilyhealthcare.com.

Si necesita ayuda para pedir una apelacion o con Ayuda pagada pendiente, podemos
ayudarle. Podemos brindarle servicios gratuitos de idioma. Llame a servicios para miembros
de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

Le enviaremos una carta informandole que recibimos la apelacion, dentro de 5 dias después
de haberla recibido. En un periodo de 30 dias, le informaremos sobre nuestra decision de la
apelacion y le enviaremos una carta de Aviso de resolucién de apelacion (Notice of Appeal
Resolution, NAR). Si no le informamos sobre nuestra decision de apelacidn en el periodo

de 30 dias, puede solicitar una audiencia estatal y una revision médica independiente (IMR)
con el DMHC, pero si pide primero una Audiencia estatal y ya se hizo la audiencia, no puede
pedir una IMR. En este caso, la Audiencia estatal tiene la ultima palabra.

Si usted o su médico quieren que tomemos una decision rapida porque el tiempo que lleva
resolver su apelacion podria poner en peligro su vida, salud o capacidad de funcionar,
puede pedir una revision expedita (rdpida). Para pedir una revision expedita, llame a
servicios para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera
de Bakersfield) (TTY 711). Tomaremos una decision dentro de 72 horas después de recibir su
apelacion.

Lo que debe hacer si no esta de acuerdo con la decision sobre una

apelacion
Si pididé una apelacidn y recibié una carta de NAR informandole que no cambiamos nuestra
decision, o nunca recibid una carta de NAR y han pasado 30 dias, usted puede:
- Pedir una Audiencia estatal del Departamento de Servicios Sociales de California
(California Department of Social Services, CDSS) y un juez revisarad su caso.

« Presentar un formulario de Queja/Revision Médica Independiente ante el
Departamento de Atencion Médica Administrada (Department of Managed Health
Care, DMHC) para obtener una revision de la decision de KFHC o pedir una Revision
médica independiente (IMR) del DMHC. Durante una IMR del DMHC, un médico
externo que no sea parte de KFHC revisara su caso. El nimero de teléfono sin costo
del DMHC es 1-888-466-2219 y la linea TTY es 1-877-688-9891. Puede encontrar en
linea el formulario de Queja/Revision Médica Independiente y las instrucciones en el
sitio web de DMHC: https://www.dmhc.ca.gov.
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Usted no tendra que pagar una Audiencia estatal ni una IMR.

Tiene derecho a una Audiencia estatal y a una IMR, pero si pide primero una Audiencia
estatal, y ya se hizo la audiencia, no puede solicitar una IMR. En este caso, la Audiencia
estatal tiene la ultima palabra.

Las secciones de abajo le brindardan mas informacidon sobre como solicitar una Audiencia
estatal y una IMR.

KFHC no maneja las quejas y apelaciones relacionadas con los beneficios de farmacia de
Medi-Cal Rx. Puede presentar quejas y apelaciones sobre los beneficios de farmacia de
Medi-Cal Rx llamando al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presionando 5 o al 711). Sin
embargo, las quejas y apelaciones relacionadas con los beneficios de farmacia que no estan
sujetos a Medi-Cal Rx pueden ser elegibles para una revision médica independiente.

Si no estd de acuerdo con una decision relacionada con su beneficio de farmacia de Medi-
Cal Rx, puede pedir una audiencia estatal. Las decisiones sobre los beneficios de farmacia
de Medi-Cal Rx no estan sujetas al proceso de IMR con el DMHC.

Quejas y Revisiones Médicas Independientes (IMR) con el

Departamento de Atencion Médica Administrada

Una revision médica Independiente (Independent Medical Review, IMR) es cuando un
médico externo que no esta relacionado con el plan médico revisa su caso. Si quiere una
IMR, primero debe presentar una apelacién ante KFHC. Si no tiene noticias del plan médico
en el transcurso de 30 dias calendario, o si no esta satisfecho con la decision de su plan
médico, entonces puede pedir una IMR. Debe solicitar una IMR en un plazo de 6 meses a
partir de la fecha del aviso para informarle sobre la decisién de la apelacidn, pero solo tiene
120 dias para pedir una audiencia estatal, asi que, si quiere una IMR y una audiencia estatal,
debe presentar su queja lo antes posible. Recuerde, si pide primero una Audiencia estatal,
y ya se hizo la audiencia, no puede pedir una IMR. En este caso, la Audiencia estatal tiene la
dltima palabra.

Usted puede obtener una IMR de inmediato sin presentar primero una apelacién. Esto es
para casos en los que el problema médico es urgente, como aquellos que implican una
amenaza grave para su salud.

Si su queja ante DMHC no califica para una IMR, DMHC aln revisard su queja para
asegurarse de que KFHC tomod la decision correcta cuando usted apeld la negacion de los
servicios. KFHC debe cumplir las decisiones de la IMR y de la revision de DMHC.

Como solicitar una IMR.

El Departamento de Atencion Médica Administrada de California es responsable de regular
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los planes de servicio de atencidn médica. Si tiene una queja formal en contra de su plan
médico, primero debe comunicarse con su plan médico llamando a servicios para miembros
de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY
711) y usar el proceso de quejas formales de su plan médico, antes de comunicarse con

el departamento. Usar este procedimiento de quejas formales no prohibe ningun posible
recurso o derecho legal que pueda estar disponible para usted. Si necesita ayuda con una
queja formal que incluya una emergencia, una queja formal que su plan médico no haya
resuelto satisfactoriamente, o una queja formal que haya permanecido sin resolver por

mas de 30 dias, puede llamar al departamento para pedir ayuda. Usted también puede

ser elegible para una revision médica independiente (IMR). Si es elegible para una IMR, el
proceso de IMR hard una revision imparcial sobre las decisiones médicas que tomd un plan
médico relacionadas con la necesidad médica de un tratamiento o servicio propuestos,
decisiones de cobertura para tratamientos que sean de naturaleza experimental o de
investigacion y disputas sobre pagos para servicios médicos urgentes o de emergencia. El
departamento también tiene un teléfono de llamada sin costo (1-888-466-2219) y una linea
TDD (1-877-688-9891) para las personas con problemas de audicion y del habla. El sitio
web de Internet del departamento https://www.dmhc.ca.goVv/ tiene formularios de quejas,
formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

[ ] L]
Audiencias estatales
Una Audiencia estatal es una reunidn con personas del Departamento de Servicios Sociales
de California (California Department of Social Services, CDSS). Un juez ayudara a resolver su
problema o le dird que tomemos la decisidn correcta. Tiene derecho a pedir una Audiencia
estatal si ya pidié una apelacion ante nosotros y todavia no esta satisfecho con nuestra
decisidn, o no ha recibido una decisidon sobre su apelaciéon después de 30 dias.

Debe pedir una Audiencia estatal dentro de 120 dias a partir de la fecha de nuestra carta de
NAR. Sin embargo, si le brindamos Ayuda pagada pendiente durante su apelacion y desea
que continue hasta que se tome una decision sobre su Audiencia estatal, debe pedir una
Audiencia estatal dentro de 10 dias de nuestra carta de NAR, o antes de la fecha en que

le dijimos que sus servicios se cancelaran, lo que ocurra mas tarde. Si necesita ayuda para
asegurarse de que la Ayuda pagada pendiente continde hasta que haya una decision final
sobre su Audiencia estatal, llame a KFHC al 1-800-391-2000 de lunes a viernes entre las
8:00 a. m. y las 5:00 p. m. Si no puede oir o hablar bien, llame al 711. Su PCP puede pedir
una Audiencia estatal por usted con su permiso por escrito.

A veces, puede pedir una Audiencia estatal sin completar nuestro proceso de apelacion.
Por ejemplo, puede pedir una Audiencia estatal sin tener que completar nuestro proceso de
apelacion, si no le notificamos correctamente o a tiempo sobre sus servicios. Esto se llama
“agotamiento estimado”. Estos son algunos ejemplos de agotamiento estimado:

« No escribimos una carta de NOA en su idioma preferido
- Cometimos un error que afecta cualquiera de sus derechos

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.



Como informar y solucionar problemas

» No le dimos una carta de NOA

« Cometimos un error en nuestra carta de NAR

« No tomamos una decision sobre su apelacién dentro de 30 dias. Decidimos que su
caso era urgente, pero no respondimos a su apelacion dentro de 72 horas.

Puede pedir una Audiencia estatal por teléfono o por correo:

- Por teléfono: Llame a la Unidad de Respuesta Publica del CDSS al 1-800-952-5253
(TTY 1-800-952-8349 o 71).

« Por correo: Complete el formulario que se le brindé junto con el aviso de resolucion
de la apelacion (NAR). Envielo a:

California Department of Social Services
State Hearings Division

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

Si necesita ayuda para solicitar una Audiencia estatal, podemos ayudarle. Podemos
brindarle servicios gratuitos de idioma. Llame a servicios para miembros de KFHC al (661)
632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711).

En la audiencia, usted dara su punto de vista. Nosotros daremos el nuestro. El juez podria
demorar hasta 90 dias para tomar una decision sobre su caso. KFHC debe cumplir lo que el
juez decida.

Si usted quiere que CDSS tome una decision rdpida porque el tiempo que lleva tener una
Audiencia estatal podria poner completamente en peligro su vida, salud o capacidad de
funcionar, usted o su PCP se pueden comunicar con el CDSS y pedir una Audiencia estatal
(répida). CDSS debe tomar una decision a mas tardar 3 dias habiles después de que reciba
el archivo del caso completo de KFHC.

Fraude, despilfarro y abuso

Si sospecha que un proveedor o una persona gue recibe Medi-Cal comete fraude,
despilfarro o abuso, es su derecho denunciarlos llamando al teléfono confidencial sin costo
1-800-822-6222 o presentando una queja en linea en https://www.dhcs.ca.gov/.

El fraude, despilfarro y abuso de un proveedor incluye:
- Falsificar un expediente médico
» Recetar mdas medicamento del que sea médicamente necesario
« Brindar mas servicios de atenciéon médica de los que sean médicamente necesarios
» Facturar por servicios que no se dieron
« Facturar por servicios profesionales cuando un profesional no brindd el servicio
- Ofrecer articulos y servicios gratuitos o con descuento a los miembros en un esfuerzo
por influir en qué proveedor selecciona el miembro

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.




Como informar y solucionar problemas

- Cambiar el proveedor de atencidn primaria del miembro sin el conocimiento del
miembro

El fraude, el despilfarro y el abuso por parte de una persona que recibe beneficios incluye,
entre otros:

- Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacion del plan médico o una tarjeta de
identificacion de beneficios (Benefits Identification Care, BIC) de Medi-Cal a otra
persona

- Obtener tratamientos o medicamentos similares o iguales de mas de un proveedor

« Ir a una sala de emergencias cuando no sea una emergencia

- Usar el numero de Seguro Social o numero de identificacion del plan médico de
alguien mas

- Viajar en transporte médico y no médico para servicios no relacionados con la
atencion médica, para servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal o cuando no
tiene una cita médica ni recetas para recoger

Para denunciar un fraude, despilfarro y abuso, anote el nombre, direccion y nimero de
identificacion de la persona que los cometid. Dé tanta informacidn como pueda sobre la
persona como, por ejemplo, el teléfono o la especialidad si es un proveedor. Indique las
fechas de los eventos y un resumen de lo que sucedié exactamente.

Envie su denuncia a:
Kern Family Health Care
2900 Buck Owens Blvd.
Bakersfield, CA 93308
Atencidn: Departamento de Cumplimiento
Puede enviarnos un informe en linea a Report fraud | Kern Family Health Care.

KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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Derechos y responsabilidades

7. Derechos y responsabilidades

Como miembro de KFHC, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. Este capitulo
explica estos derechos y responsabilidades. En este capitulo también se incluyen avisos
legales a los que usted tiene derecho como miembro de KFHC.

Sus derechos
Estos son sus derechos como miembro de KFHC:

« Ser tratado con respeto y dignidad, teniendo debidamente en cuenta su derecho a la
privacidad y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacion médica.

« Recibir informacion sobre el plan médico y sus servicios, incluyendo los servicios
cubiertos, los proveedores de atencion médica y los derechos y responsabilidades de
los miembros.

« Recibir informacién para miembros completamente traducida por escrito en su idioma
preferido, incluyendo todos los avisos de quejas formales y apelaciones.

- Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de los
miembros de KFHC.

- Poder elegir a un proveedor de atencion primaria dentro de la red de KFHC.

» Tener acceso oportuno a los proveedores dentro de la red.

« Participar en la toma de decisiones con los proveedores con respecto a su propia
atencion médica, incluyendo el derecho a rechazar el tratamiento.

- Expresar quejas formales, ya sea verbalmente o por escrito, sobre la organizacion o la
atencion recibida.

« Conocer el motivo médico de la decision de KFHC de negar, demorar, cancelar o
modificar una solicitud de atencidon médica.

- Recibir coordinacién de la atencion médica.

- Solicitar una apelacidn sobre las decisiones de negacién, demora o limites de
servicios o beneficios.

- Obtener servicios de interpretacion sin costo para su idioma.

« Recibir ayuda legal gratuita en su oficina de asistencia legal local u otros grupos.

« Formular directivas anticipadas.

« Solicitar una Audiencia estatal si se le niega un servicio o beneficio y usted ya
presentd una apelacion ante KFHC y todavia no esta satisfecho con la decision, o
si no ha recibido una decision sobre su apelacion después de 30 dias, incluyendo
informacidon de las circunstancias en que sea posible una audiencia rapida.

« Cancelar su inscripcion de KFHC y cambiarse a otro plan médico en el condado si se
solicita.

« Tener acceso a servicios con consentimiento del menor.

+ Obtener informacion por escrito del miembro sin costo en otros formatos (como
braille, letra grande, audio y formatos electronicos accesibles) cuando se piday de
manera oportuna y adecuada para el formato que se solicita y de acuerdo con la
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Derechos y responsabilidades

Seccion 14182 del Cddigo de Bienestar e Instituciones (b)(12) Welfare & Institutions
Code).

No tener ningun tipo de restriccion o reclusion usadas como medios de coaccion,
disciplina, conveniencia o represalia.

Hablar con sinceridad sobre la informacidn de alternativas y opciones de tratamiento
disponibles, presentadas de manera apropiada a su condicién médica y capacidad de
comprender, sin importar el costo o la cobertura.

Tener acceso y recibir una copia de su expediente y pedir que se enmienden o
corrijan, como se especificé en el Cddigo de Reglamentos Federales (Code of
Federal Regulations) nimero 45, §164.524 y 164.526.

Tener la libertad de ejercer estos derechos sin afectar negativamente la forma como
lo trate KFHC, los proveedores o el estado.

Tener acceso a los servicios de planificacion familiar, centros de maternidad
independientes, centros médicos calificados a nivel federal, Clinicas médicas para
indios, servicios de comadrona, Centros de salud rural, servicios para enfermedades
de transmisidn sexual y servicios de emergencias fuera de la red de KFHC segun la
ley federal.

Sus responsabilidades
Los miembros de KFHC tienen estas responsabilidades:

Tratar a sus proveedores de atenciéon médica y al personal de KFHC con respeto y
cortesia

Dar a los proveedores y a KFHC informacidn correcta

Informar a KFHC y al estado cuando cambie su direccion, su estatus familiar y cuando
reciba otra cobertura médica

Asistir a sus citas médicas programadas

Comunicarse con su proveedor con al menos 24 horas de anticipacion, o tan pronto
COMo sepa que necesita cancelar su cita o su transporte programado

Dar la tarjeta de identificacion del miembro de KFHC, su identificacion con fotografia
y su tarjeta de Medi-Cal a cualquier proveedor de atencién médica o farmacia cuando
obtenga servicios de atencion médica y farmacia

Entender sus problemas médicos y participar en la elaboracion de los objetivos del
tratamiento con su proveedor

Hacer preguntas sobre condiciones médicas para comprender la explicacion de su
proveedor y las instrucciones de tratamiento

Usar la sala de emergencias solamente cuando tenga una emergencia

Llamar a la linea de consejos de enfermeria de KFHC al 1-800-391-2000, disponible
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, si no esta seguro si tiene una
emergencia

Si recibe una factura o paga un servicio que es un beneficio cubierto, llamar a
servicios para miembros de KFHC al 1-800-391-2000 de inmediato para pedir ayuda
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Aviso de no discriminacion
La discriminacion es ilegal. KFHC cumple las leyes estatales y federales de derechos civiles.
KFHC no discrimina ilegalmente, no excluye a las personas ni las trata de manera diferente
debido al sexo, raza, color, religion, ascendencia, pais de origen, identificacion con un grupo
étnico, edad, discapacidad fisica o mental, condicion médica, informacion genética, estado
civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

KFHC brinda:
« Ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidad para que puedan
comunicarse mejor, Como:
o Intérpretes calificados en el lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (Braille, letra grande, cintas de audio,
formatos electrénicos accesibles y otros formatos)
. Servicios gratuitos de idiomas a las personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a KFHC al 1-800-391-2000 de lunes a viernes entre las
8:00 a. m. y las 5:00 p. m. O, si tiene problemas de audicidn o del habla, llame al 711 para
usar los Servicios de Retransmision de California.

Como presentar una queja formal

Si cree que KFHC no brindd los servicios o lo discrimind ilegalmente de otra manera debido
al sexo, raza, color, religidon, ascendencia, pais de origen, identificacion de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacidon genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja
formal ante un representante de servicios para miembros. Puede presentar una queja formal
por escrito, en persona o correo electrénico:

« Por teléfono: Comuniquese de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. llamando al
1-800-391-2000. O, si tiene problemas de audicion o del habla, llame al 711 para usar
los Servicios de Retransmision de California

- Por escrito: Complete un formulario de quejas o escriba una carta y envielos por
correo a:

Coordinador de Quejas Formales por Discriminacion
Kern Family Health Care

2900 Buck Owens Blvd.

Bakersfield, CA 93308

- En persona: Vaya al consultorio de su médico o a KFHC y diga que quiere presentar
una queja formal

- Por via electronica: Visite el sitio web de KFHC en https://www.kernfamilyhealthcare.
com.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Servicios de Atencion Médica de
California
También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencidon Médica de California, por teléfono, por escrito o
por correo electrénico:
« Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene problemas de audicién o del habla,
llame al 711 (Servicios de Retransmision de California)
« Por escrito: Complete un formulario de quejas o envie una carta a:
Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_

Access.aspx.
- Por via electrdnica: Envie un correo electréonico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Salud y Servicios Humanos de
EE. UU.

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, pais de origen, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina
de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. por
teléfono, por escrito o por correo electrdénico:

- Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas de audicion o del habla,
llame al TTY 1-800-537-7697 o al 711 para usar los Servicios de Retransmision de
California.

- Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.

html.
- Por via electronica: Visite el Portal de quejas de la oficina de derechos civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/cp.

Maneras de participar como miembro

KFHC quiere saber de usted. Cada trimestre (cada tres meses), KFHC tiene reuniones para
hablar sobre lo que esta funcionando bien y sobre cdémo podemos mejorar. Los miembros
estan invitados a asistir. jVenga a una reunion!
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Comité Asesor Comunitario de Politicas Publicas
KFHC tiene un grupo llamado el Comité de Asesor Comunitario de Politicas Publicas
(Public Policy and Community Advisory Committee, PPCAC). Este grupo esta integrado por
miembros de KFHC, representantes de la comunidad y de la atencion médica del condado
de Kern, un miembro de la Junta Directiva de Kern Health Systems y personal de KFHC.
Puede unirse a este grupo si lo desea. El grupo habla sobre cémo mejorar las politicas de
KFHC y es responsable de:

- Diseflar programas o servicios culturalmente apropiados
Dar prioridad a programas de difusion y educacion de la salud
Planificar campafias y material de mercadotecnia
Presentar recursos e informacion de la comunidad
Asesorar sobre asuntos educativos y operativos que afectan a los miembros con
dominio limitado del inglés (Limited English Proficient, LEP)
 Asesorar sobre temas culturales y linguisticos

Si gusta formar parte de este grupo, llame al servicios para miembros de KFHC al (661) 632-
1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield) (TTY 711). Para ver cuando esta
programada la proxima reunion, vaya a https://www.kernfamilyhealthcare.com y haga clic en
comités, en el menu de Nosotros.

Aviso de practicas de privacidad
Hay disponible una declaracion que describe las politicas y los procedimientos de KFHC
para preservar la confidencialidad de los expedientes médicos y se le entregara al pedirla.

Los miembros que pueden dar su consentimiento para recibir servicios confidenciales no
estdn obligados a obtener la autorizacidon de ningun otro miembro para recibir servicios
confidenciales o presentar un reclamo por servicios confidenciales. KFHC dirigira las
comunicaciones relacionadas con los servicios confidenciales a la direccidn postal, la
direccion de correo electrénico o al teléfono designados alternativos de un miembro o, en
ausencia de una designacion, al nombre del miembro en la direccion o al teléfono en el
archivo. KFHC no revelara informacion médica relacionada con servicios confidenciales a
ningun otro miembro sin la autorizacion por escrito del miembro que recibe atencion. KFHC
atendera las solicitudes de comunicacion confidencial en la forma y el formato pedidos, si
se pueden producir facilmente en la forma y el formato solicitados, o en lugares alternativos.
La solicitud de un miembro de comunicaciones confidenciales relacionadas con servicios
confidenciales sera valida hasta que el miembro revoque la solicitud o envie una nueva
solicitud de comunicaciones confidenciales.

Los miembros pueden pedir comunicaciones confidenciales llamando a servicios
para miembros de KFHC al (661) 632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de
Bakersfield).

EN ESTE AVISO SE DESCRIBE COMO SE PUEDE USAR Y REVELAR SU INFORMACION

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
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MEDICA. EN ESTE AVISO TAMBIEN SE DESCRIBE COMO PUEDE TENER ACCESO A
ESTA INFORMACION. LEALO CUIDADOSAMENTE.

Aceptamos respetar los términos de este Aviso de practicas de privacidad. Tenemos el
derecho de cambiar los términos de este aviso y hacer el nuevo aviso efectivo para toda la
informacion médica que tengamos. Si necesitamos hacer cualquier cambio, le enviaremos
por correo un aviso actualizado.

¢Por qué se incluye este aviso en esta guia?

La ley obliga a KFHC a mantener en forma privada su informacion médica. También estamos
obligados a informarle como cuidamos su informacidon médica protegida (Protected Health
Information, PHI).

¢Como KFHC usa y comparte mi informacion médica?
KFHC guarda los expedientes relacionados con su salud, que incluyen su:
» Historias de reclamos
- Informacion de inscripcion en el plan médico
- Expedientes de administracion de casos 'y
- Autorizaciones previas de cobertura para obtener servicios médicos

Usamos esta informacion y la compartimos con otras personas por los
siguientes motivos:

« Tratamiento. KFHC usa su informacion médica para planificar su atenciéon médica. Por
ejemplo, compartimos su informacion médica con hospitales, clinicas, médicos y otros
proveedores de atencion médica para ayudarles a que le brinden servicios a usted.

« Pago. KFHC usa y comparte su informacion médica para pagar los servicios médicos
que usted reciba. Por ejemplo, les decimos a los proveedores que usted es miembro
de KFHC y les informamos sobre sus beneficios.

« Operaciones de atencion médica. KFHC usa y comparte su informacion médica,
cuando sea necesario, para ayudarnos a ejecutar nuestro plan médico. Por ejemplo,
usamos los datos de reclamos de nuestros miembros para nuestras actividades
contables internas y para fines de calidad.

- Contratistas y agentes. Compartimos informacion médica con nuestros contratistas y
agentes que nos ayudan en las tareas mencionadas arriba. Obtenemos acuerdos de
confidencialidad antes de compartir informacidén para fines de pago o comerciales.
Por ejemplo, es posible que las compafiias que brindan o mantienen nuestros
servicios informaticos tengan acceso a informacion médica computarizada cuando
nos dan servicios.

« Comunicacién con usted. Nos podemos comunicar con usted para darle recordatorios
de citas o informacidn sobre tratamientos abiertos para usted. También podemos
comunicarnos con usted respecto a otros servicios relacionados con la salud.

¢;Pueden obtener informacion sobre mi otros otras persona que participan en mi atencion
médica?
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Si, si creemos que es necesario, revelaremos informacion médica a un amigo o familiar
que esté participando en su atencion médica y que tenga el permiso legal para recibir su
informaciéon médica. Esto incluye responder llamadas telefénicas sobre el estado de la
elegibilidad y los reclamos. KFHC solo compartird su informacion con una persona que
participe en su atencion médica:
« Cuando usted nos diga que podemos hacerlo verbalmente o por escrito
- Cuando la persona nos ha dado una prueba de que estd legalmente autorizada para
recibir su informacidon médica, como un poder legal o tutela
- Si usted no puede darnos su permiso, por ejemplo, si estd inconsciente, podemos
compartir su informacion si creemos que es lo mejor para usted
« O en su mejor interés, para reducir una amenaza grave e inminente para su salud

SAlguna vez se puede revelar mi informacion médica sin mi permiso?
Si, podemos compartir informacion médica sin su consentimiento. Ademas de los motivos
que ya se dijeron, la informaciéon médica se puede compartir con agencias gubernamentales
y con otros, en ocasiones en que estemos obligados o que lo autorice la ley. La siguiente
es una lista de ejemplos en los que se nos puede exigir o permitir que compartamos
informacién médica sin su consentimiento:
« Revelaciones que la ley estatal o federal exige
- A agencias responsables de regir el sistema de atencion médica, para auditorias,
inspecciones o investigaciones
« Al recibir una orden judicial o a un tribunal, investigador o abogado para casos sobre
el funcionamiento de Medi-Cal. Esto puede incluir fraude o acciones para recuperar
dinero de otros cuando Medi-Cal haya pagado sus reclamos médicos

SAlguna vez no se revelard mi informacion méedica protegida (PHI)?
Su informacién médica puede estar cubierta conforme a las leyes que pueden limitar
o impedir algunos usos o revelaciones. Por ejemplo, hay limitaciones para compartir
informacién médica relacionada con lo siguiente:
« Estado del VIH/SIDA,
Tratamientos de salud mental
Notas de psicoterapia
Discapacidades del desarrollo, y
Tratamiento por consumo de drogas y alcohol.

Cumplimos estos limites en nuestro uso de su informacion médica.

No permitiremos la venta de la PHI u otros usos ni intercambios de su informacién médica
sin su consentimiento por escrito.

;Qué derechos tengo como miembro de KFHC?

Como miembro tiene los siguientes derechos:
- Tiene el derecho a que se le avise en caso de una violacion de la PHI sin garantia.
» Tiene el derecho a pedirnos que limitemos ciertos usos e intercambios de su
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informacion médica. Sin embargo, KFHC no esta obligado a aceptar cualquier
restriccion que piden sus miembros.

« Usted tiene el derecho a pedir que su informacién médica se use o comparta de
manera diferente a la que se describe aqui'y tiene el derecho de cambiar de opinién
en cualquier momento ddndonos su permiso por escrito.

- Tiene derecho a pedir que su informacién médica se comparta con su familia, amigos
cercanos u otras personas participando en el pago de su atencidn.

« Usted tiene el derecho a compartir su informaciéon médica en una situacion de alivio
de desastres.

- Tiene derecho a decirnos que nos comuniquemos con usted para recaudar fondos.

» Tiene el derecho a pedirnos que nos comuniquemos con usted solamente por escrito
o en una direccidén diferente, un apartado postal o por teléfono. Aceptaremos una
solicitud razonable cuando sea necesaria para proteger su privacidad.

« Tiene el derecho a ver y copiar su expediente que tenga KFHC. Debemos recibir
su solicitud por escrito. Responderemos a su solicitud en el transcurso de 30 dias.

Si sus expedientes estan guardados en otro lugar, permitanos 60 dias para que

le respondamos. Podemos cobrar un cargo para cubrir el costo de copiar sus
expedientes. KFHC puede negar su solicitud. Si se deniega su solicitud, le daremos la
razon del porqué por escrito. Tiene el derecho a apelar la negacion.

- Si cree que la informacidn que estd en nuestros expedientes es incorrecta, tiene el
derecho de pedirnos que la cambiemos. Podemos negar su solicitud. Si se niega su
solicitud, tiene el derecho de presentar una declaracion para que se coloque en el
expediente.

« Tiene el derecho de recibir un informe sobre el intercambio no rutinario de su
informacion médica que hayamos hecho. Su solicitud puede ser hasta de seis afios
antes de la fecha de su solicitud. Existen algunas limitaciones. Por ejemplo, no
tenemos expedientes de:

o Informacién compartida con su consentimiento;

o Informacidon compartida para los fines de tratamiento de atencién médica,
revision del pago por servicios médicos o realizacion de las operaciones del
plan médico de KFHC;

o Informacion compartida con usted; y algunas otras revelaciones.

¢Como ejerzo estos derechos?

Puede ejercer cualquiera de sus derechos si envia una carta por escrito a nuestro oficial de
privacidad a la direccion que se indica abajo. Para ayudar con el proceso de su solicitud,
lldamenos al teléfono que también se indica abajo.

;Como presento una queja formal si se violan mis derechos de privacidad?

Tiene el derecho de presentar una queja formal ante nuestro oficial de privacidad. También
puede presentar una queja ante la Secretaria de Salud y Servicios Humanos (Secretary of
Health and Human Services).

KFHC no tendrd nada en su contra de ninguna manera por presentar una queja formal.
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Presentar una queja formal no afectara la calidad de los servicios médicos que recibe como
miembro de KFHC.

Comuniquese con KFHC en:

Privacy Officer, Kern Family Health Care

Direccioén de correo postal: 2900 Buck Owens Blvd, Bakersfield, CA 93308
Teléfono: 661-632-1590 (Bakersfield) o al 1-800-391-2000 (fuera de Bakersfield)

Comuniquese con el DHCS en:

DHCS Privacy Officer

1501 Capitol Avenue, MS0010,

PO Box 997413, Sacramento, CA 95899-7413
Teléfono: 916-445-4646

Llamada sin costo: 1-866-866-0602

Correo electrdnico: privacyofficer@dhcs.ca.gov

Comuniquese con la Secretaria de Salud y Servicios Humanos en:
Secretary of Health and Human Services, Office for Civil Rights

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Aviso sobre leyes

Muchas leyes se aplican a esta Guia del miembro. Estas leyes pueden afectar sus derechos
y responsabilidades, aun si las leyes no estan incluidas o explicadas en esta guia. Las leyes
principales que se aplican a esta guia son leyes estatales y federales sobre el programa
Medi-Cal. Es posible que también se apliquen otras leyes federales y estatales.

Aviso sobre Medi-Cal como pagador de ultima instancia, otra

cobertura médica y recuperacionde dafos

El programa Medi-Cal cumple las leyes estatales y federales y las reglamentaciones
relacionadas con la responsabilidad legal de terceros para brindar servicios de atencion
médica a los miembros. KFHC tomara todas las medidas razonables para asegurarse de que
el programa Medi-Cal sea el pagador de ultima instancia.

Los miembros de Medi-Cal pueden tener otra cobertura médica (Other Health Coverage,
OHC), también conocida como seguro médico privado. Como condicidn para la elegibilidad
de Medi-Cal, debe solicitar o retener cualquier OHC disponible cuando no tenga costo para
usted.

Las leyes federales y estatales exigen que los miembros de Medi-Cal informen la OHC y
cualquier cambio en una OHC existente. Si no reporta a la OHC de inmediato, es posible
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que deba reembolsar al DHCS los beneficios pagados por error. Envie su OHC en linea

en http:/dhcs.ca.gov/OHC. Si no tiene acceso a Internet, puede informar sobre la OHC a

su plan médico o llamando al 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 o 711; en California), o

al 1-916- 636-1980 (fuera de California). EI DHCS tiene el derecho y la responsabilidad de
cobrar por los servicios cubiertos de Medi-Cal, de los que Medi-Cal no es el primer pagador.
Por ejemplo, si se lesiona en un accidente automovilistico o en el trabajo, es posible que el
Seguro de compensacion de los trabajadores (Workers’ Compensation Insurance) o de auto
deba pagar primero o reembolsar a Medi-Cal.

Si se lesiona y alguien mas es responsable de su lesidn, usted o su representante legal
deben informar a DHCS dentro de 30 dias después de presentar una accion legal o una
queja. Envie su notificacion en linea:

« Programa de lesiones personales en http://dhcs.ca.gov/PI

- Programa de recuperacion de la Compensacion de los trabajadores en http://dhcs.

ca.gov/WC

Para obtener mas informacion, llame al 1-916-445-9891.

Aviso sobre la recuperacion del patrimonio

El programa Medi-Cal debe buscar el reembolso de los bienes de ciertos miembros
fallecidos para beneficios de Medi-Cal recibidos en o después de cumplir 55 afios. El
reembolso incluye pago por servicio y primas de atencién administrada y pagos por
capitacion por servicios en centros de enfermeria, servicios en casa y en la comunidad,

y servicios de hospital y de medicamentos con receta relacionados que se recibieron
cuando el miembro estaba hospitalizado en un centro de enfermeria o estaba recibiendo
servicios en casa y en la comunidad. El reembolso no puede exceder el valor del patrimonio
testamentario de un miembro.

Para obtener mas informacidn, visite el sitio web de recuperacion de patrimonio del DHCS
en http:/dhcs.ca.gov/er o llame al 1-916-650-0590.

Aviso de accion

KFHC le enviara una carta de Aviso de accion (Notice of Action, NOA) en cualquier momento
que KFHC niegue, demore, cancele o modifique una solicitud para brindar servicios de
atencion médica. Si no estd de acuerdo con la decisidn del plan, siempre puede presentar
una apelacion ante KFHC. Vaya a la seccion Apelaciones mencionada arriba para obtener
informacion importante sobre cédmo presentar su apelaciéon. Cuando KFHC le envia un Aviso
de accion (NOA) le informara sobre todos los derechos que tiene si no esta de acuerdo con
la decisidon que tomamos.

Contenidos en los avisos
Si KFHC basa las negaciones, demoras, cancelaciones o cambios en su totalidad o en parte
en la necesidad médica, su NOA debe contener lo siguiente:
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« Una declaracion de la accion que KFHC tiene la intencidon de tomar.

- Una explicacion clara y concisa de los motivos de la decisidon de KFHC.

« Como tomoé KFHC su decision. Esto debe incluir los criterios usados por KFHC.
Los motivos médicos de la decision. KFHC debe mencionar claramente cdmo la
condicién del miembro no cumple los criterios o directrices.

Traducciones

Es necesario que KFHC traduzca completamente y dé informacion por escrito para
miembros en los idiomas preferidos frecuentes, incluyendo todos los avisos de quejas
formales y apelaciones.

El aviso completamente traducido debe incluir el motivo médico de la decision de KFHC de
reducir, cancelar o detener una solicitud de servicios de atencidon médica.

Si su idioma preferido no esta disponible, el plan de atencion administrada (MCP) debe
ofrecer asistencia verbal en su idioma preferido para que pueda comprender la informacién
que recibe.

KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
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8. Niimeros y palabras
importantes que debe conocer

Numeros de teléfonos importantes
« Servicios para miembros de KFHC (661) 632-1590 (Bakersfield) o 1-800-391-2000
(fuera de Bakersfield). (TTY 711)
« Medi-Cal Rx al 800-977-2273 (TTY 800-977-2273 y presione 5 o 711)
« Plan de servicios de la vista: 1-800-877-7195
Denti-Cal: 1-800-322-6384
Salud Conductual de Kern: (661) 868-8080
Linea directa en caso de crisis: 1-800-991-5272
Departamento de Servicios Humanos del Condado de Kern (661) 631-6000

Palabras que debe conocer

Administrador de casos: Un enfermero registrado o trabajador social que pueden ayudarle
a entender problemas médicos importantes y coordinar la atencion médica con sus
proveedores.

Agudo: Una condicion médica repentina que necesita atencion médica rdpida y no dura
mucho tiempo.

Aparato ortésico: Un aparato que se usa como apoyo o corrector que se fija externamente
al cuerpo para apoyar o corregir una parte del cuerpo gravemente enferma o lesionada y
que es médicamente necesario para la recuperacion médica del miembro.

Aparato protésico: Un aparato artificial sujetado al cuerpo para reemplazar una parte
faltante del cuerpo.

Apelacion: La solicitud de un miembro para que KFHC revise y cambie una decision tomada
sobre la cobertura de un servicio pedido.

Aprobacion previa (o autorizacion previa): Su PCP u otros proveedores deben obtener
una aprobaciéon de KFHC antes de que usted reciba ciertos servicios. KFHC solamente
aprobara los servicios que usted necesita. KFHC no aprobara servicios de proveedores no
participantes si KFHC cree que usted puede obtener servicios similares o mas apropiados
por medio de proveedores de KFHC. Una referencia no es una aprobacién. Usted debe
obtener la aprobacion de KFHC.

Area de servicio: El drea geogréfica en la que KFHC atiende. Esta incluye el condado
de Kern.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.



Nimeros y palabras importantes que debe conocer

Atencion ambulatoria en el hospital: La atencion médica o quirudrgica brindada en un
hospital sin que se le ingrese como paciente hospitalizado.

Atencidn de enfermeria especializada: Servicios cubiertos brindados por enfermeros,
técnicos o terapeutas acreditados, durante una estancia en un centro de enfermeria
especializada o en casa de un miembro.

Atencion de rutina: Servicios médicamente necesarios y atencidn preventiva, citas de
control del nifio sano o atencidn como seguimiento de rutina. El objetivo de la atencidn de
rutina es prevenir los problemas médicos.

Atencion de urgencia (o servicios urgentes): Servicios que se brindan para tratar una
enfermedad, lesion o condicion médica que no es de emergencia y que necesite atencion
médica. Usted puede recibir atencion de urgencia de un proveedor fuera de la red, si los
proveedores dentro de la red no estdn disponibles o accesibles temporalmente.

Atencion médica a largo plazo: Atencion médica en un centro por mas de un mes a partir
de la fecha de ingreso.

Atencion médica de seguimiento: Atencion médica regular de un médico para verificar el
avance de un paciente después de una hospitalizacion o durante el curso de un tratamiento.

Atencion médica en casa: Atencion de enfermeria especializada y otros servicios que se
dan en casa.

Atenciéon médica para pacientes ambulatorios: Cuando no tiene que quedarse durante la
noche en un hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que necesita.

Atenciéon médica para pacientes hospitalizados: Cuando tiene que quedarse durante la
noche en un hospital u otro lugar para recibir la atencion médica que necesita.

Atencion primaria: Vaya a “Atencion de rutina”.

Autorizacion previa (aprobacion previa): Su PCP u otros proveedores deben obtener

una aprobaciéon de KFHC antes de que usted reciba ciertos servicios. KFHC solamente
aprobara los servicios que usted necesita. KFHC no aprobara servicios de proveedores no
participantes si KFHC cree que usted puede obtener servicios similares o mas apropiados
por medio de proveedores de KFHC. Una referencia no es una aprobacién. Usted debe
obtener la aprobacion de KFHC.

Beneficios: Servicios de atenciéon médica y medicamentos cubiertos conforme a este plan
médico.

Cancelacion de la inscripcion: Dejar de usar este plan médico porque usted ya no califica
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0 se cambia a un nuevo plan médico. Usted debe firmar un formulario que diga que ya no
quiere usar este plan médico o llamar a Health Care Options (HCO) y cancelar la inscripcion
por teléfono.

Casa médica: Un modelo de atencion médica que brindard mejor calidad de atencion
médica, mejorard el control de los miembros sobre su propia atencion médica y reducirad
costos evitables con el tiempo.

Centro de enfermeria especializada: Un lugar que brinda atencidon de enfermeria las
24 horas del dia que solamente los profesionales de atencién médica capacitados pueden
dar.

Centro médico calificado a nivel federal (Federally Qualified Health Center, FQHC): Un
centro médico en un drea que no tiene muchos proveedores de atencién médica. Puede
obtener atencion preventiva y primaria en un FQHC.

Centros de maternidad independientes (Freestanding Birth Centers, FBC): Centros de
salud donde se planea que el parto ocurra fuera de la residencia de la mujer embarazada,
que estan autorizados o aprobados por el estado para brindar atencion prenatal y de parto o
posparto, y otros servicios ambulatorios que estan incluidos en el plan. Esos centros no son
hospitales.

Cirugia reconstructiva: Cirugia que se realiza para corregir o reparar estructuras anormales
del cuerpo para mejorar la funcidn o crear una apariencia normal en la medida de lo posible.
Las estructuras normales del cuerpo son aquellas causadas por un defecto congénito,
anomalias del desarrollo, trauma, infeccidn, tumores o enfermedad.

Clinica médica rural (Rural Health Clinic, RHC): Un centro médico en un drea que no tiene
muchos proveedores de atencion médica. Puede obtener atencidn preventiva y primaria en
una RHC.

Clinica: Un centro que los miembros pueden seleccionar como proveedor de atencion
primaria (PCP). Puede ser un Centro médico calificado a nivel federal (Federally Qualified
Health Center, FQHC), una clinica de la comunidad, una Clinica de salud rural (Rural Health
Clinic, RHC), un proveedor de atencion médica indigena (IHCP) u otro centro de atencion
primaria.

Cobertura (servicios cubiertos): Servicios de Medi-Cal por los cuales KFHC es responsable
del pago. Los servicios cubiertos estdn sujetos a los términos, condiciones, limitaciones y
exclusiones del contrato de Medi-Cal y como se menciona en esta Evidencia de cobertura
(EOC) y las enmiendas.

Cobertura de medicamentos con receta: Cobertura para medicamentos que recete un
proveedor.
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Condicion crénica: Una enfermedad o problema médico que no se puede curar
completamente o que empeora con el tiempo o0 que se debe tratar para que no empeore.

Condicidon médica de emergencia: Una condicion médica o mental con sintomas graves,
como trabajo de parto activo (ver la definicion arriba) o dolor intenso, que alguien sin
experiencia, pero con conocimiento razonable de la salud y la medicina, pudiera creer que
no recibir atencién médica inmediata podria:

- Poner en grave peligro su salud o la salud de su bebé no nacido

« Causar un daflo a una funcién corporal

« Causar que un drgano o parte corporal no funcione bien

Condicion psiquidtrica de emergencia: Un trastorno mental en el que los sintomas son
intensos o lo suficientemente graves para causar un peligro inminente para usted mismo
o para los demas, o usted queda inmediatamente incapacitado para dar o usar comida,
albergue o ropa debido al trastorno mental.

Continuidad de la atenciéon médica: La capacidad de un miembro del plan para obtener
servicios de Medi-Cal de su proveedor fuera de la red existente hasta por 12 meses, si el
proveedor y KFHC estan de acuerdo.

Coordinacion de beneficios (Coordination of Benefits, COB): El proceso de determinar
cual cobertura de seguro médico (Medi-Cal, Medicare, seguro comercial u otro) tiene las
responsabilidades principales de tratamiento y pago para los miembros con mas de un tipo
de cobertura de seguro médico.

Copago: Un pago que usted hace, generalmente al recibir el servicio, ademas del pago del
seguro.

Cuidados paliativos: Atencién médica para reducir los malestares fisicos, emocionales,
sociales y espirituales para un miembro con una enfermedad grave. Para recibir cuidados
paliativos no es necesario que el miembro tenga una expectativa de vida de seis meses o
menos.

Deteccion, diagnodstico y tratamiento oportunos y periddicos (Early and Periodic
Screening, Diagnosis and Treatment, EPSDT): Los servicios de EPSDT son un beneficio
para los miembros de Medi-Cal menores de 21 afios para mantenerlos saludables. Los
miembros deben hacerse chequeos médicos adecuados para su edad y examenes
adecuados para detectar problemas médicos y tratar enfermedades a tiempo, y cualquier
tratamiento para atender o aliviar a las condiciones que se puedan encontrar en los
chequeos.

Departamento de Servicios de Atencion Médica de California (Department of Health Care
Services, DHCS): Es la oficina estatal que supervisa al programa de Medi-Cal.
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Directorio de proveedores: Una lista de proveedores que estdn en la red de KFHC.

Departamento de Atencion Médica Administrada de California (California Department of
Managed Health Care, DMHC): Es la oficina estatal que supervisa los planes médicos de
atencion médica administrada.

Enfermedad grave: Una enfermedad o condicion médica que se debe tratar y que podria
ocasionar la muerte.

Enfermedad terminal: Una condicion médica que no se puede revertir y que muy
probablemente cause la muerte en el transcurso de un afio 0 menos, si la enfermedad sigue
Su curso natural.

Enfermera partera certificada (Certified Nurse Midwife, CNM): Una persona autorizada
como enfermera registrada y certificada como enfermera partera por la Junta de Enfermeros
Registrados de California. Una enfermera partera certificada puede atender casos de partos
normales.

Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME): Un equipo que es
meédicamente necesario y que lo ordena su médico u otro proveedor. KFHC decide si el
DME se compra o se alquila. Los costos de alquiler no deben ser mayores que el costo para
comprarlo.

Especialista (0 médico especializado): Un médico que trata ciertos tipos de problemas de
atencion médica. Por ejemplo, un cirujano ortopédico trata huesos fracturados; un alergista
trata alergias; y un cardidlogo trata problemas del corazén. En la mayoria de los casos, usted
necesitara una referencia de su PCP para consultar a un especialista.

Fraude: Un acto intencional para engafiar o distorsionar de una persona que sabe que el
engafo podria dar como resultado algunos beneficios no autorizados para la persona o para
alguien mas.

Hospicio: Atencion médica para reducir los malestares fisicos, emocionales, sociales y
espirituales de un miembro con una enfermedad terminal. La atencidn de hospicio esta
disponible cuando el miembro tiene una expectativa de vida de 6 meses 0 menos.

Hospital participante: Un hospital autorizado que tiene un contrato con KFHC para brindar
servicios a los miembros cuando un miembro recibe atencidon médica. Los servicios
cubiertos que algunos hospitales participantes pueden ofrecerles a los miembros estan
limitados por las politicas de aseguramiento de calidad y revision de utilizacién de KFHC o
un contrato de KFHC con el hospital.

Hospital: Un lugar donde usted obtiene atencién médica como paciente hospitalizado o
paciente ambulatorio de médicos y enfermeros.
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Hospitalizacion: Ingreso a un hospital para recibir tratamiento como paciente hospitalizado.

Indio americano: Una persona definida en el titulo 25 del Cddigo de EE. UU. secciones
1603(13), 1603(28). 1679(b) 0 que se haya determinado que es elegible, como indio, segun 42
C.F.R.136.12 o Titulo V de la Ley de Mejora de la Atencién Médica a Indios Americanos, para
recibir servicios de atencion médica de proveedores de atencion médica indigenas (Indian
Health Service, una Tribu Indigena, Organizacion Tribal u Organizacion Indigena Urbana — | /
T / U) o mediante una referencia a Servicios de salud con contrato.

Lista de medicamentos bajo contrato (Contract Drug List, CDL): La lista de medicamentos
aprobada por Medi-Cal Rx de la cual su proveedor puede ordenar los medicamentos
cubiertos que necesita.

Medi-Cal Rx: Un servicio de beneficios de farmacia de Pago por servicio de Medi-Cal
conocido como “Medi-Cal Rx” que brinda beneficios y servicios de farmacia, incluyendo
medicamentos con receta y algunos suministros médicos a todos los beneficiarios de Medi-
Cal.

Médicamente necesario (o necesidad médica): La atencion médicamente necesaria son
servicios importantes que son razonables y protegen la vida. Esta atenciéon médica es
necesaria para evitar que los pacientes enfermen de gravedad o queden discapacitados.
Esta atencion reduce el dolor intenso tratando la enfermedad, dolencia o lesién. Para

los miembros menores de 21 afios, los servicios de Medi-Cal incluyen la atencidn que es
médicamente necesaria para reparar o ayudar a una enfermedad o condicidn fisica 0 mental,
incluyendo los trastornos por consumo de sustancias, como se establece en la Seccion
1396d(r) del Titulo 42 del Cédigo de los Estados Unidos.

Medicamentos con receta: Un medicamento que exige legalmente una orden de un
proveedor autorizado para que se surta.

Medicare: El programa federal de seguro médico para personas mayores de 65 afios,
ciertas personas jovenes con discapacidades, y personas con enfermedad renal en etapa
final (insuficiencia renal permanente que necesite didlisis o un trasplante, algunas veces
llamada enfermedad renal en etapa terminal [End-Stage Renal Disease, ESRD]).

Miembro: Todo miembro elegible de Medi-Cal inscrito en KFHC que tenga derecho a recibir
los servicios cubiertos.

Opciones de Atencion Médica (Health Care Options, HCO): El programa que puede
inscribirlo o cancelar su inscripcién de un plan médico.

Otra cobertura médica (OHC): Otra cobertura médica (OHC) se refiere a los pagadores de
servicios y seguros médicos privados que no sean Medi-Cal. Los servicios pueden incluir
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planes médicos, dentales, de la vista, de farmacia o planes suplementarios de Medicare
(Partes Cy D).

Paciente establecido: Un paciente que tiene una relacion existente con un proveedor y fue
a consulta con ese proveedor en un periodo especifico establecido por el plan.

Pago por servicio (Fee-For-Service, FFS) de Medi-Cal: A veces, su plan de Medi-Cal no
cubre los servicios, pero aun puede obtenerlos a través de Pago por servicio de Medi-Cal,
como muchos servicios de farmacia mediante Pago por servicio de Medi-Cal Rx.

Persona inscrita: Una persona que es miembro de un plan médico y recibe servicios por
medio del plan.

Plan de atencion médica administrada: Plan de Medi-Cal que solamente usa ciertos
médicos, especialistas, clinicas, farmacias y hospitales para beneficiarios de Medi-Cal
inscritos en ese plan. KFHC es un plan de atencién médica administrada.

Plan: Vaya a “Plan de atencion médica administrada”.

Proveedor calificado: Médico calificado en el drea de practica apropiada para tratar su
condicién médica.

Proveedor de atencion primaria (Primary Care Provider, PCP): El proveedor autorizado
que usted tiene para recibir la mayoria de su atencion médica. Su PCP le ayuda a obtener la
atencidon médica que necesita. Algunos servicios de atencidon médica se tienen que aprobar
primero, a menos que usted:

« Tenga una emergencia

« Necesite atencion médica de obstetricia/ginecologia

» Necesite servicios confidenciales

- Necesite atencion médica para planificacion familiar/control de natalidad

Su PCP puede ser un:
- Médico general
Internista
Pediatra
Médico familiar
Obstetra/ginecdlogo
+ Proveedor de atencion médica indigena (IHCP)
« Centro médico calificado a nivel federal (Federally Qualified Health Center, FQHC)
« Clinica médica rural (Rural Health Clinic, RHC)
- Enfermero de practica avanzada (NP)
- Médico asociado (PA)
« Clinica
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Nimeros y palabras importantes que debe conocer

Proveedor de atencion médica indigena (Indian Health Care Provider, IHCP): Un programa
de atencion médica operado por el Servicio Médico Indigena (IHS), una Tribu Indigena,
Organizacion Tribal u Organizacion Indigena Urbana (I/T/U) segun se definen esos términos
en la Seccion 4 de la Ley de Mejora de la Atencion Médica de Indigenas Americanos (25
U.S.C. seccidn 1603).

Proveedor de la red (o proveedor dentro de la red): Vaya a “Proveedor participante”.
Proveedor de servicios de salud mental: Personas autorizadas que brindan servicios de
salud mental y salud conductual a los pacientes.

Proveedor que esta fuera de la red: Un proveedor que no es parte de la red de KFHC.
Proveedor no participante: Un proveedor que no estd en la red de KFHC.

Proveedor participante (o médico participante): Un médico, hospital u otro profesional de
la atencidon médica autorizado o un centro médico autorizado, incluyendo los centros para
cuidados subagudos que tienen un contrato con KFHC para ofrecer servicios cubiertos a los
miembros cuando un miembro recibe atencién médica.

Proveedores de atencion médica en casa: Proveedores que le dan atencidon de enfermeria
especializada y otros servicios en casa.

Proveedores de atencion médica: Médicos y especialistas como cirujanos, oncdélogos o
médicos que tratan partes especiales del cuerpo y que trabajan con KFHC o que estan en la
red de KFHC. Los proveedores de la red de KFHC deben tener una licencia para ejercer en
California y darle un servicio que cubra KFHC.

Generalmente, usted necesita una referencia de su PCP para consultar a un especialista.
Su PCP debe obtener una aprobacioén previa de KFHC antes de que usted reciba atencién
médica del especialista.

Usted no necesita una referencia de su PCP para algunos tipos de servicio, como
planificacion familiar, atencion de emergencia, atencion médica de obstetricia y ginecologia
o servicios confidenciales.

Queja formal: La expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un miembro sobre KFHC, un
proveedor, o la calidad de los servicios prestados. Una queja presentada ante KFHC sobre
un proveedor dentro de la red es un ejemplo de queja formal.

Queja: La expresion verbal o por escrito de insatisfaccion de un miembro sobre un servicio
cubierto por Medi-Cal, KFHC, un plan de salud mental del condado o un proveedor de Medi-
Cal.

Quiropractico: Un proveedor que trata la columna mediante la manipulacién manual.
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Recuperacion de dafios: Cuando se dan o se dardn beneficios a un miembro de Medi-
Cal debido a una lesion por la cual otra parte es responsable, el DHCS recupera el valor
razonable de los beneficios dados al miembro por esa lesion.

Red: Un grupo de médicos, clinicas, hospitales y otros proveedores contratados con KFHC
para dar atencion médica.

Referencia: Cuando su PCP dice que usted puede recibir atenciéon médica de otro
proveedor. Para algunos servicios de atencion médica cubiertos se necesita una referencia y
aprobacion previa (autorizacion previa).

Salud y Prevencion de Discapacidades de California (California Health and Disability
Prevention, CHDP): Un programa de salud publica que les reembolsa a los proveedores de
atenciéon médica publicos y privados por evaluaciones de salud tempranas para detectar o
prevenir enfermedades y discapacidades en nifios y jovenes. El programa ayuda a los nifios
y jovenes a tener acceso a atencion médica regular. Su PCP puede brindar servicios de
CHDP.

Seguro médico: Cobertura de seguro que paga los gastos médicos y quirdrgicos al
reembolsarle al asegurado los gastos por enfermedad o lesidn o pagarle directamente al
proveedor de atencion médica.

Servicio de clasificacion de urgencias (o evaluacion): La evaluacion de su salud por un
médico o enfermero que estan capacitados para hacer la evaluacion para determinar la
urgencia de su necesidad de recibir atencion médica.

Servicio no cubierto: Un servicio que no cubre KFHC.

Servicios confidenciales: Servicios relacionados con la salud mental o conductual, la salud
sexual y reproductiva, la planificacion familiar, las infecciones de transmision sexual (ITS),
el VIH/SIDA, la agresion sexual y los abortos, el trastorno por consumo de sustancias, la
atencion de afirmacion de género y la violencia de pareja intima.

Servicios de comadrona: Atencidn prenatal, intraparto y posparto, incluyendo la atencion
de planificacién familiar para la madre y la atencion inmediata para el recién nacido,
proporcionada por enfermeras parteras certificadas (CNM) y parteras acreditadas (LM).

Servicios de planificaciéon familiar: Servicios para prevenir o retrasar el embarazo.

Servicios de salud mental para paciente ambulatorio: Servicios para pacientes
ambulatorios para miembros con condiciones médicas de salud mental de leves a
moderadas, incluyendo:

- Tratamiento y evaluacion de la salud mental individual o en grupo (psicoterapia)

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.
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Pruebas psicoldgicas cuando se indican clinicamente para evaluar una condicion médica de
salud mental

Servicios para paciente ambulatorio con el fin de supervisar la terapia de medicamentos
Consulta psiquiatrica

Analisis de laboratorio, suministros y suplementos para paciente ambulatorio

Servicios de salud publica: Servicios de salud dirigidos a la poblacién como un todo. Estos
incluyen, entre otros, el andlisis de la situacion de la salud, la supervision de la salud, la promocion
de la salud, los servicios de prevencion, el control de enfermedades infecciosas, la proteccion y el
saneamiento ambiental, la preparacion y respuesta en caso de desastres y la salud ocupacional.

Servicios en la sala de emergencias: Un examen que hace un médico (o el personal bajo la
direccion de un médico, como lo permita la ley) para saber si existe una condicion médica de
emergencia. Servicios médicamente necesarios para que esté clinicamente estable en las
capacidades del centro.

Servicios especializados de salud mental: Servicios para miembros que tienen necesidades de
servicios de salud mental con un nivel de trastorno mas alto de leve a moderado.

Servicios excluidos: Los servicios que no estan cubiertos por el programa Medi-Cal de California.

Servicios fuera el area: Servicios brindados mientras que un miembro esta en algun lugar fuera del
area de servicio.

Servicios para Nifos de California (California Children’s Services, CCS): Un programa de Medi-
Cal que brinda servicios a nifios y jovenes hasta los 21 afios con ciertas enfermedades y problemas
médicos.

Servicios para adultos basados en la comunidad (Community-based adult services, CBAS):
Servicios basados en un centro para pacientes ambulatorios para obtener atencién de enfermeria
especializada, servicios sociales, terapias, cuidado personal, apoyo y capacitacion para la familia 'y
el cuidador, servicios de nutricion, transporte y otros servicios para los miembros que califican.

Servicios posteriores a la estabilizacion: Servicios cubiertos relacionados con una condicidn
médica de emergencia que se dan después de que un miembro se estabiliza para mantener la
condicién estabilizada. Los servicios de atencion después de la estabilizacion estan cubiertos y son
pagados. Es posible que los hospitales fuera de la red necesiten una aprobacion previa.

Servicios brindados por un médico: Servicios brindados por una persona acreditada segun la
ley estatal para ejercer la medicina o la osteopatia, sin incluir servicios que ofrecen los médicos
mientras a usted se le admite en un hospital, los cuales se cobran en la factura del hospital.

Servicios y dispositivos de habilitacion: Servicios de atencion médica que le ayudan a mantener,
aprender o mejorar capacidades y funcionamientos cotidianos.
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Servicios y dispositivos de rehabilitacion y habilitacion (terapia): Servicios y dispositivos
para ayudar a las personas que tienen lesiones, discapacidades o condiciones cronicas para
obtener o recuperar las capacidades mentales y fisicas.

Trabajo de parto activo: El periodo en el que una mujer esta en las tres etapas de dara luzy
en el que no se puede transferir de manera segura a tiempo a otro hospital antes del parto o
que una transferencia puede dafar la salud y seguridad de la mujer o del nifio no nacido.

Transporte médico de emergencia: Transporte en una ambulancia o vehiculo de
emergencia hacia una sala de emergencias para obtener atencion de emergencia.

Transporte médico: Transporte cuando no puede llegar a una cita médica o no puede
recoger una receta médica en automavil, autobus, tren o taxi y su proveedor se lo receta.
KFHC paga el transporte de menor costo para sus necesidades médicas cuando necesita
que lo lleven a su cita.

Transporte que no es médico: Transporte cuando viaje hacia y desde una cita para recibir
un servicio cubierto de Medi-Cal que su proveedor autorizd y cuando recoja medicamentos
con receta y suministros médicos.

Tratamiento de investigacion: Un medicamento, producto bioldgico o dispositivo de
tratamiento que completd con éxito la fase uno de una investigacion clinica aprobada
por la FDA pero que no ha sido aprobado para uso general por la FDA y permanece bajo
investigacion en una investigacion clinica aprobada por la FDA.

Tratamiento experimental: Medicamentos, equipos, procedimientos o servicios que estan
en fase de prueba con estudios de laboratorio o animales antes de la prueba en humanos.
Los servicios experimentales no estan siendo objeto de una investigacion clinica.

Llame a Servicios para miembros al 1-800-391-2000 (TTY 711).
KFHC esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada no tiene costo. O llame
a la Linea de Retransmision de California al 711. Visite el sitio web www.kernfamilyhealthcare.com.



Service Areal/Area de Servicio

Alta Sierra  Arvin Bakersfield
Bear Valley Springs Bodfish  Boron
Buttonwillow C(Caliente California City
Delano Di Giorgio Edison
Edwards AFB  Fellows  Frazier Park
Glennville Havilah Keene Kernville
Lake Isabella Lamont  Lancaster®
Lebec I|oraine Lost Hills Maricopa
McFarland  McKittrick  Mettler
Miracle Hot Springs Mojave Monolith
Oildale Onyx Palmdale®*

Pine Mountain  Pond Posey
Ridgecrest Rosamond Shafter Taft
Tehachapi Tupman  Twin Oaks
Walker Basin  Wasco \Weldon
Wheeler Ridge Wofford Heights \Woody

*Medical services only. *Servicios médicos solamente. No esta
Not open for Kern Family abierto para inscribir en Kern Family
Health Care enrollment. Health Care.
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