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Otros idiomas y formatos

Otros idiomas

Puede solicitar este y otros materiales del plan en otros idiomas sin costo alguno.
Alameda Alliance for Health (Alliance) proporciona traducciones escritas realizadas por
traductores calificados. Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita (TTY 1.800.735.2929 o 711). La llamada es
gratuita. Lea este Manual para Miembros para obtener mas informacién sobre los
servicios de asistencia con el idioma para la atencién meédica, como servicios de
interpretacion y traduccion.

Hay varias funciones de servicio personal disponibles en el portal para miembros de
Alliance. Puede seleccionar su proveedor de atencién primaria (Primary Care Provider,
PCP), solicitar una tarjeta de identificacién de miembro de reemplazo y comprobar su
elegibilidad para el plan iniciando sesion en su cuenta del portal para miembros. Lea
este Manual para miembros para obtener mas informacion sobre los servicios de
asistencia de idiomas para la atencion meédica, como servicios de interpretacion

y traduccion.

Otros formatos

Puede solicitar esta informacion de forma gratuita en otros formatos, como en braille,
impreso en letra grande de 20 puntos, audio y formatos electrénicos accesibles. Llame
al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567 o a la linea
gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711). La llamada es gratuita.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios de interpretacion

Alliance ofrece servicios de interpretacion oral, incluyendo lenguaje de sefas, por parte
de un intérprete calificado las 24 horas del dia de forma gratuita. No es necesario que
recurra a un familiar o amigo como intérprete. No aconsejamos el uso de menores de
edad como intérpretes. Tiene a su disposicidn servicios de interpretacion, linguisticos y
culturales de forma gratuita. La ayuda esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Para obtener ayuda en su idioma o recibir este Manual en otro idioma llame
al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance al 1.510.747.4567 o a la linea
gratuita al 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Alliance coordinara los servicios de interpretacion con las citas programadas para los
servicios de cuidado de la salud para garantizar que usted reciba los servicios de
interpretacion en el momento de la cita.

Tagline (English tagline)

ATTENTION: If you need help in your language, call 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929 or 711). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929 or
711). These services are free.

duyalb Hlaidl (Arabic tagline)

1.877.932.2738 . Juaild clials duclucell J] ol 13] 1ol (43

LSl Oldiiunall Jio (@Blel (93 Holead Wlodsly ilue bl Lal L3495 .(TTY: 1.800.735.2929)
2 sl S dasdly by A ylay

1.877.932.2738.45x ozl oda (TTY: 1.800.735.2929)

Zukptl whwnwl (Armenian tagline)

NhcUNRE3NPL: Bph QLq oqunipjnit L hupluynp Qkp 1Eqyny, quiuquhwpkp
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929): Gwiti twul odwunuly vhgngukp nt
Swnwynipjniuitp hwydwinuunipinit niibgnn wtdwtg hwdwp, ophttwly” Fpuwyh

qpuunhyny nt junponpunun nywugpyus ynipkp: Quuquhwptp 1.877.932.2738
(TTY:1.800.735.2929): Ujn swnwynipjniutbpt wmdgwn Lu:s

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

3



w ALAMED A ALLIANCE GROUP CARE
Alliance -
_ Otros idiomas y formatos
Bl X ARIE (Chinese — Simplified tagline)

BAER  MRCHEELCHENERHAE) - 15204 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929) T 1S INTIR H 5T X FHIR A TBIFEBIMIARSS » BIUNE SRR F A1) 35
s RS (FEE © 1B 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) o XLEARSZEZE G 28
AY o

B{APXA5IE (Chinese — Traditional tagline)

IR MRECEEUCHEERMEEE) > 15T E 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929) o HBIMTIREEHIITREA THEBIFRS > FINE XHEER KT
3% W2 EEAM o 152 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) o XLEARSEZ &
ZHHY o

f& &aramss (Hindi tagline)

AT &: 319 3T 3TTAT HTHT 3 FEIIAT Y 3TAThT & ar 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929) UX thiel Y| 3IRMHAT dTel A9l & forT Feradr 3R g, o o 3R a8
e 3 off geardsT 3ueey €1 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) U Hicl B | A TATT

IGHRI S

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq tagline)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929). 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
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEERED (Japanese tagline)

AEBARETOXRISIBELIGEIL 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) ~H FEEE <

EEW, RFOBEHOXFORARTLGE. BAVZEFLEDADHDY—EXLHA
ELTULEY, 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) NEEFFEL &L\, Th DY
—ERFEHTRBELTVET,

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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st=310{ Ej 12}2! (Korean tagline)

FO|AtE: Ttel A2 =2 B A OA|H 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929)
Mo 2 ZOSHMAIR. FAILE 2 X2 & EAQ 20| o7t e 2ES Aot =21t
MH|AZ 0|8 7hsTHL| T} 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) Ho =
ZolotMAlR. Ol2{ot MH|A= R 22 MSE LT

CcNIDWITID0 (Laotian tagline)

£NI0: 1INV AIBINIVO0IVFOBCTD LWITI2e9UIL Lt VNcD1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). §90090808cHioccornIni3NIngISVELERNIL
cqueony :mnmchan:ssvnDcco :HloBulne llnmacd1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929). m‘uuomvcmwumagczem?ame%g

Mien Tagline (Mien tagline)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929). 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
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

UN I TN 6NT21 (Mon-Khmer, Cambodian tagline)

UL [URTSIOHATAIMIN SWMMMANIUIIHNA AJEGIAIRNISTINS 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929)1 §SWSHITGNAYUNURSNMI SGHNNRANIUTINHAJANG
SUHAJINYS AMGINMSIEY AJugIAINIghnIg 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929)
NSNS B SAMIGISIG

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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(Persian (Farsi) tagline) (o« 4 ob) 4 lka

oilai 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) L i€ il jo SaS 23 b 40wl sd e S an s
o8 m bl 5 dip b sladaus aile cd slea (5110 3 (o pade Cladd 5 LSS 2 80
OB clead ol 28 04 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) L .onl 353 50

YaATs 2IBTHS (Punjabi tagline)

s fe: 7 3T7d winiet 3 e Hee S B3 J 3 1% 9J 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929). MUTIH &1 B AITEST »3 A, i< fa 98 w3 nt surdl i
TH3ed, <1 BUBTU I8 | % 9d 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). fog Aeei He3
Jo|

Pycckuu cnoraH (Russian tagline)

BHMMAHWE! Ecnu Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM Si3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepY
1.877.932.2738 (nuHuna TTY: 1.800.735.2929). Takke npegocTasnaoTca cpeacTea u
ycnyru ans nogen ¢ orpaHNYeHHbIMU BO3MOXHOCTSMW, HanpumMep JOKYMEHTbI KpYNHbIM
WwpugTom nnu wpudtom bpannsa. 3soHnte no Homepy 1.877.932.2738 (nuHua TTY:
1.800.735.2929). Takune ycnyrn npegocrasnsatoTca 6ecnnaTtHo.

Mensaje en espaiol (Spanish tagline)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1.877.932.2738 (TTY:
1.800.735.2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog tagline)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1.877.932.2738
(TTY:1.800.735.2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Libre ang mga serbisyong ito.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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winlaniwlng (Thai tagline)

Tdsanyu: mﬂqmﬁaomimm‘*ﬁ'ammﬁmﬂummmaaqm ﬂgmﬂmﬁwvﬂﬂﬁﬂmmam 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929)uanani dawianlianusisniauazuinimee 9 dmityananianuinig i

e g AldudneusasusziananfuidndsnsIwalng njantnidwdlufnanoee
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) lLifldnlsasmsnuSmamanis

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian tagline)

YBATIA! Akwio Bam noTtpibHa gonomora BaLlo pigHOK MOBOLD, TeNedoHynTe Ha HoOMeEp
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). JTioan 3 06MEXEHNMN MOXITMBOCTAMMN TAKOX
MOXYTb CKOpUCTaTUCA AONOMKHMMY 3acobamMu Ta nocnyramun, Hanpuknaa, oTpumaTti
AOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwpudTtom bpanns ta sennknm wpudTomM. TenedoHymte Ha
Homep 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Lli nocnyr1 6€3KOLTOBHI.

Khau Hiéu Tiéng Viét (Vietnamese tagline)

CHU Y: Néu quy vi can tro giip bang ngén ngir ctia minh, vui long goi s 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). Chung téi cling hé trg va cung cap céc dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir khd 16n (chir hoa). Vui long goi s6
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). Cac dich vu nay déu mién phi.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Aviso de no discriminacion

La discriminacion va en contra de la ley. Alameda Alliance for Health (Alliance) sigue
las leyes estatales y federales de derechos civiles. Alliance no discrimina, excluye ni
trata diferente a las personas de manera ilegal por su sexo, raza, color, religion,
ascendencia, nacionalidad, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental o
fisica, afeccidn médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género
u orientacion sexual.

Alliance proporciona:

e Servicios y ayuda sin costo alguno a las personas que tengan alguna
discapacidad para ayudarles a comunicarse mejor, como los siguientes:
o intérpretes calificados en el lenguaje de sefias
o informacion escrita en otros formatos (en letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)
e Servicios linguisticos a las personas cuyo idioma nativo no sea el inglés, como:
o intérpretes calificados
o informacion escrita en otros idiomas

Si usted requiere estos servicios, comuniquese con:

Alameda Alliance for Health

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (Servicio de Retransmision de
California [California Relay Service, CRS)/TTY): 711/1.800.735.2929

Si lo solicita, este documento puede estar disponible para usted en braille, letra grande,
cintas de casete o formato digital.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Para obtener una copia en alguno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Alameda Alliance for Health

1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla
(CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

Como presentar un reclamo

Si considera que Alliance no le proporcioné estos servicios o que lo discriminé
ilegalmente de alguna otra manera con base en su sexo, raza, color, religion,
ascendencia, nacionalidad, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental o
fisica, afeccidn médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar un reclamo ante Alliance.

Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito mediante correo, en persona o en
linea:

e Por teléfono:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Numero de teléfono: 1.510.747.4567
Linea gratuita: 1.877.932.2738
Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929
e Por correo: Llene un formulario de queja o escriba una carta y enviela por
correo a:

Alameda Alliance for Health
Attn: Alliance Grievances and Appeals Department
1240 South Loop Road
Alameda, CA 94502
e En persona: Visite el consultorio de su médico o la oficina de Alliance y diga que
desea presentar un reclamo.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Enlinea: Visite el sitio web de Alliance en www.alamedaalliance.org.

Oficina de Derechos Civiles, Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos

Si considera que fue 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 los
Estados Unidos por teléfono, por escrito por correo o en linea:

e Por teléfono:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, Oficina
de Derechos Civiles
Linea gratuita: 1.800.368.1019
Personas con impedimentos auditivos o del habla (TTY/TDD):
1.800.537.7697

e Por correo: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e En linea: Visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Para saber si usted es elegible en Alliance Group Care, por favor, comuniquese con:

La Autoridad Publica para Servicios de Apoyo en el Hogar (Public Authority for
In-Home Supportive Services, IHSS) del Condado de Alameda

Numero de teléfono: 1.510.577.3552
www.ac-padihss.org/hcw-health-benefits.html

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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1. Divulgacion, contactos y
tabla de beneficios y
cobertura

Este folleto ofrece un resumen de los beneficios para los miembros de
Alameda Alliance for Health (Alliance).

Divulgacion

Este folleto es el Documento Combinado del Formulario de Autorizacion de Divulgacion
y de la Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage, EOC) de Alliance Group Care
para los Servicios de Apoyo en el Hogar (In-Home Supportive Services, IHSS). Este
folleto de EOC incluye los términos de la cobertura. Solamente es un resumen de la
cobertura de Alliance Group Care. Vea la tabla de beneficios y cobertura de este
capitulo para obtener mas informacion).

Para determinar los términos y las condiciones exactos de la cobertura, debe
consultarse el contrato grupal (acuerdo) entre Alliance y la Autoridad Publica para los
Trabajadores de IHSS del Condado de Alameda (Autoridad Publica). Alliance puede
proporcionarle una copia del contrato de Alliance previa solicitud. Para solicitar una
copia, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738
(TTY 1.800.735.2929 o0 711).

El ano de beneficios de esta EOC va del 1 de enero al 31 de diciembre. Tiene derecho
a revisar este folleto de EOC antes de inscribirse. Debe leer este folleto de EOC con
atencion. De esta manera, sabra quién o qué grupos pueden proporcionarle los
servicios de cuidado de la salud. Si tiene necesidades de atencidn médica especiales,
lea con cuidado las partes de este folleto que se apliquen a usted.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Las reglas del Departamento de Atencion Administrada de la Salud (Department of
Managed Health Care, DMHC) de California exigen que Alliance siga la Ley sobre
Planes de Servicios de Atencion Médica Knox-Keene de 1975 con sus enmiendas
(Cddigo de Salud y Seguridad de California, Seccion 1340 y siguientes), y las
regulaciones de dicha ley (Cédigo de Regulaciones de California, Titulo 28). Alliance
debe seguir todas las reglas de la ley o las regulaciones de la ley, incluso si el folleto de
EOC no las incluye.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Informacion de contacto

Entidad Numero de teléfono Direccion Sitio web

Linea de asistencia | Linea gratuita: 1.855.383.7873
de enfermeria

Alameda Alliance Numero principal: 1240 South Loop Road www.alamedaalliance.org
for Health 1.510.747.4500 Alameda, CA 94502

Departamento de Numero de teléfono: Departamento de www.alamedaalliance.org
Servicios al 1.510.747.4567 Servicios al Miembro de

Miembro de Linea gratuita: 1.877.932.2738 Alliance

Alliance Personas con impedimentos P.O. Box 2818

auditivos y del habla (CRS/TTY): | Alameda, CA 94501-0818
711/1.800.735.2929

Departamento de Numero de teléfono: 1240 South Loop Road www.alamedaalliance.org
Quejas y 1.510.747.4567 Alameda, CA 94502

Apelaciones de Linea gratuita: 1.877.932.2738

Alliance

Programacién de Numero de teléfono:

servicios de 1.510.747.4567

interpretacion de Linea gratuita: 1.877.932.2738

Alliance (para Personas con impedimentos

programar servicios | auditivos y del habla (CRS/TTY):
de interpretacién en | 711/1.800.735.2929
persona)

Programas de Numero de teléfono: www.alamedaalliance.org
Salud de Alliance 1.510.747.4577
Linea gratuita: 1.877.932.2738

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al

711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Entidad Numero de teléfono Direccion Sitio web
California Numero de teléfono: 1000 Broadway www.dhcs.ca.gov/services/ccs
Children's Services | 1.510.208.5970 Suite 500
(CCS) Oakland, CA 94607
Departamento de Linea gratuita: 1.888.466.2219 980 9th Street www.dmhc.ca.gov
Atencién TDD: 1.877.688.9891 Suite 500
Administrada de la Sacramento, CA 95814

Salud (DMHC) de
California: Centro
de Ayuda de
Mantenimiento de
la Salud (Health
Maintenance
Organization,
HMO) de California

Red de Centros Numero de teléfono: 101 Callan Avenue www.chcnetwork.org
Médicos 1.510.297.0200 3rd Floor
Comunitarios San Leandro, CA 94577

(Community Health
Center Network,

CHCN)

Servicios dentales | Numero de teléfono: 6955 Foothill Blvd. ac-padihss.org
(comuniquese con | 1.510.577.3552 3rd Floor

la autoridad Oakland, CA 94605

publica)

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Entidad Numero de teléfono Direccion Sitio web

Servicios de Linea directa las 24 horas:

interpretacion (para | 1.510.809.3986

servicios de

intérpretes por

teléfono)

Autoridad publica Numero de teléfono: 6955 Foothill Blvd. ac-padihss.org

para los 1.510.577.3552 3rd Floor

trabajadores de los
Servicios de Apoyo
en el Hogar (IHSS)
del Condado de
Alameda

Oakland, CA 94605

Servicios de la vista
(comuniquese con
la autoridad
publica)

Numero de teléfono:
1.510.577.3552

6955 Foothill Blvd.
3rd Floor
Oakland, CA 94605

ac-padihss.org

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al

711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Tabla de beneficios y cobertura

Esta tabla proporciona un resumen de sus beneficios y se puede usar para ayudarle a comparar los beneficios. (Vea el
Capitulo 9: Lista de beneficios médicos para obtener mas informacion).

Maximo anual o de por vida

No hay limites anuales ni de por vida para el costo de los beneficios.

Beneficio Descripcidén/limitaciones Copago

Servicios de aborto Estos servicios estan disponibles sin una remision o autorizacion. e Sin copago
Sin embargo, estos servicios no estan cubiertos si son realizados
por un proveedor fuera del plan. Para obtener informacién, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea
gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711 ).

Acupuntura Autorremision a un proveedor de Alliance para 10 consultas por e Copago de $5 por
cada afio de beneficios consulta

Linea de asistencia La linea de enfermeria de Alliance esta disponible para todos los e Sin copago

de enfermeria miembros las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para ayudar

a responder preguntas de salud en relacién con enfermedades y
afecciones comunes. Para acceder a la linea de asistencia de
enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los
miembros pueden llamar a la linea gratuita 1.855.383.7873.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Beneficio Descripcidn/limitaciones Copago
Terapia de La terapia de biorretroalimentacion esta cubierta cuando sea e Sin copago

biorretroalimentacién | médicamente necesaria y sea indicada por un médico, cirujano o
psicologo autorizado.

Anteojos y lentes Anteojos para cataratas, lentes de contacto para cataratas, lentes e Sin copago
para cataratas intraoculares, o anteojos y lentes de contacto convencionales,
segun sea necesario, luego de una cirugia de cataratas, aniridia
(ausencia de iris) o afaquia (ausencia del cristalino del ojo

Servicios Autorremision a un proveedor de Alliance por 20 consultas por cada | e Copago de $10 por
quiropracticos afno de beneficios. consulta
Ensayos clinicos Cancer u otras enfermedades o afecciones potencialmente mortales | ¢ Copago de $10 por

visitas al consultorio
e Copago de $10 por
medicamentos
geneéricos
e Copago de $15 por
medicamentos
recetados de marca

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Continuidad de la
atencion (Continuity
of Care, CoC)

Si es nuevo en Alliance y ha estado recibiendo atencién de un
proveedor que no pertenece a la red de Alliance, puede solicitar
continuar con el mismo proveedor bajo las siguientes condiciones:

Afeccion aguda.

Enfermedad de salud mental materna.

Embarazo de alto riesgo o en su segundo/tercer trimestre.

Enfermedad cronica grave y necesita tiempo para completar

el tratamiento.

e Se le autorizé previamente una cirugia y se llevara a cabo en
los 180 dias siguientes a su inscripcion en Alliance.

e Enfermedad terminal.

Para obtener mas informacion, llame al Departamento de Servicios

al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738
(TTY 1.800.735.2929 0 711) o0 a su médico.

e Sin repercusion en el
copago

Servicios dentales

Comuniquese con la Autoridad Publica para obtener informacién
sobre los servicios dentales al 1.510.577.3552.

e De acuerdo con la
Autoridad Publica

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Control y tratamiento
de la diabetes

Servicios, suministros y equipo para el tratamiento de la diabetes
insulinodependiente, la diabetes no insulinodependiente y la
diabetes gestacional, segun sea médicamente necesario

Copago de $10 por
visitas al consultorio
meédico

Copago de $10 por
medicamentos
recetados genéricos o
de $15 por
medicamentos
recetados de marca

Servicios de Servicios terapéuticos y radioldgicos (como rayos X), e Sin copago
diagnostico y de electrocardiograma (ECG), electroencefalograma (EEG),
laboratorio mamografia y otras pruebas diagnosticas radioldgicas y de
laboratorio, pruebas de deteccion de cancer y dialisis renal.
Equipo médico Equipo medico apropiado para su uso en el hogar, oxigeno y equipo | ¢ Sin copago

duradero

de oxigeno, bombas de insulina, estimuladores 6seos, cobijas de
fototerapia, equipo de didlisis, aparatos para la apnea del suefio y
todos los suministros necesarios relacionados.

Cobertura de salud
en emergencias
meédicas

Servicios de cuidado de la salud de emergencia las 24 horas (tal
como se definen en el Capitulo 8: Atencion de emergencia, de
urgencia y de rutina para servicios tanto dentro como fuera del
area de servicio de Alliance). (Exento de copago si el miembro es
hospitalizado).

Copago de $35 por
consulta

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.

27



ALAMEDA

A I I i ance . B ALLIANCE QROUP CARE
"FOR HEALTH 1. Divulgacién, contactos y tabla de beneficios y cobertura
Beneficio Descripcion/limitaciones Copago
Servicios de Variedad de servicios de planificacion familiar que incluyen e Sin copago
Servicios asesoria, procedimientos quirurgicos y anticonceptivos de venta
libre (Over-the-Counter, OTC) y con receta. Los tratamientos de
infertilidad son un beneficio cubierto cuando la infertilidad es
resultado de cirugia, quimioterapia, radiacion u otro
tratamiento médico.
Servicios de e Servicios de aparatos de correccidn auditiva: examen e Sin copago

aparatos de
correccion auditiva

audiologico para medir la pérdida auditiva y evaluacién de
correccion auditiva, correccion auditiva monoaural o biaural,
incluidos los moldes auriculares, los instrumentos de correccion
auditiva, las baterias iniciales, las cuerdas y otros equipos
auxiliares, y las visitas al consultorio por un (1) afo posterior a la
provision del aparato de correccién auditiva cubierto.

e Elremplazo de aparatos de correccién auditiva se limita a una
vez cada tres (3) anos de beneficios.

Servicios de cuidado
de la salud en el
hogar

Deben ser recetados o seguir las instrucciones del médico tratante u
otra autoridad adecuada designada por Alliance. Usted tiene que ser
incapaz de salir de su hogar debido a una afeccion médica, excepto
con esfuerzo y ayuda considerables. Sus servicios tienen que
requerir un profesional calificado (enfermero, terapeuta de
rehabilitacion). La enfermeria privada no es un beneficio cubierto.

$10 por visita para
terapia fisica,
ocupacional y del
habla proporcionada
en el hogar

$10 por visita del
meédico

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios paliativos

Atencion de enfermeria médicamente necesaria, servicios sociales
meédicos, servicios de asistente en el cuidado de la salud en el
hogar, servicios médicos, medicamentos, suministros y aparatos
meédicos, asesoramiento y servicios de asistencia por duelo,
persona de asistencia en el cuidado del hogar, voluntarios, terapia
fisica, ocupacional y del habla. No se requiere autorizacion previa
para la prestacidon en el hogar, pero si para un paciente internado
(centro de enfermeria especializada [Skilled Nursing Facility, SNF]
hospital).

e Sin copago

Servicios
hospitalarios para
pacientes
hospitalizados

Pacientes hospitalizados: habitaciones semiprivadas y comidas,
cuidado general de enfermeria, servicios auxiliares incluido el
quiréfano, la unidad de cuidados intensivos, los medicamentos
recetados, laboratorio y radiologia, la terapia fisica, ocupacional y
del habla, la atencién de enfermos terminales a corto plazo para
pacientes hospitalizados para cuidado temporal de reemplazo,
manejo del dolor y manejo de los sintomas.

e Copago de $100 por
admision excepto por
atencion de embarazo
y maternidad

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios para
trastornos por uso de
sustancias (SUD) y
de alcohol para
pacientes
hospitalizados y
ambulatorios

Los servicios para pacientes hospitalizados y ambulatorios con
trastornos por consumo de sustancias (Substance Use Disorder,
SUD) y alcohol son beneficios cubiertos a través de Alliance. Para
obtener mas informacion, llame al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 0 711 ).

No se requiere autorizacion previa para consultas ambulatorias con
proveedores de SUD contratados.

Copago de $100 por
admision de un
paciente en el hospital
Copago de $10 por el
beneficio de consultas
de SUD en el
consultorio para
pacientes
ambulatorios

Sin copago por los
beneficios de SUD
para pacientes
ambulatorios que no
sean visitas al
consultorio

Transporte médico

Transporte en ambulancia aérea y terrestre cuando sea
médicamente necesario. No estan cubiertos los servicios realizados
en avion, automoévil de pasajeros, taxi u otro medio de transporte
publico.

Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios de salud
mental (MH)

Los servicios de salud mental (Mental Health, MH) para
pacientes hospitalizados y ambulatorios, y los acuerdos de la
Ley de Asistencia, Recuperacion y Empoderamiento
Comunitarios (Community Assistance, Recovery, and
Empowerment, CARE) ordenados por la corte de acuerdo con el
proyecto de ley del Senado (Senate Bill, SB) 1338 son beneficios
cubiertos a través de Alliance. Para obtener mas informacion,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a
la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o0 711 ).
No se requiere autorizacion previa para consultas ambulatorias
con proveedores de salud mental contratados que proporcionen
evaluacion, terapia y administracion de medicamentos.

¢ No se aplican limitaciones de tratamiento.

Copago de $100 por
admision de un
paciente en el hospital
Copago de $10 por el
beneficio de consultas
de MH en consultorio
para pacientes
ambulatorios

Sin copago por
beneficios de MH para
pacientes
ambulatorios que no
sean visitas al
consultorio

Trasplantes de
organos

Trasplantes de érganos, tejidos y médula 6sea médicamente
necesarios que no tengan caracter experimental o de investigacion.
Los servicios deben estar directamente relacionados con un
trasplante cubierto para un miembro. Gastos médicos y hospitalarios
razonables de un donante o de una persona identificada como
posible donante si estos gastos estan directamente relacionados
con el con el miembro, incluso si el donante no es miembro.

Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Aparatos de ortesis y
protesis

Reemplazo médicamente necesario de dispositivos ortopédicos y
prétesis prescrito por un proveedor de Alliance. Cobertura de los
dispositivos de protesis iniciales y subsiguientes, y los accesorios de
instalacion para restituir un método de habla luego de una
laringotomia, y calzado terapéutico para diabéticos. (Para las
plantillas ortopédicas, vea Calzado Terapéutico).

e Sin copago

Servicios para
pacientes
ambulatorios

Servicios y suministros diagndésticos, quirurgicos y terapéuticos para
tratamiento (incluidas la radiaciéon y la quimioterapia) o cirugia en un
centro hospitalario ambulatorio o en un centro quirurgico
ambulatorio. Es posible que se requiera autorizacién previa; hable
con su medico sobre su servicio especifico.

e Copago de $10 por
terapia fisica,
ocupacional y del
habla

e Copago de $35 por
servicios de cuidado
de la salud de
emergencia

Fenilcetonuria (PKU)

e examenes y tratamiento de la fenilcetonuria (Phenylketonuria,
PKU)

e formulas y productos alimenticios especiales para el tratamiento
de la PKU

e Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Terapia fisica,
ocupacional y del
habla

La terapia puede proporcionarse en un consultorio médico u otro
entorno ambulatorio adecuado, hospital, centro de enfermeria
especializada o en el hogar cuando sea médicamente necesaria.
La autorizacién es para la terapia del habla y ocupacional
durante seis (6) meses , y esta sujeta a revision cada seis (6)
meses y a modificacion cuando sea apropiado.

La terapia para el trastorno generalizado del desarrollo
(Pervasive Developmental Disorder, PDD) o el autismo esta
sujeta a revision cada seis (6) meses y a modificaciones cuando
sea apropiado.

e Copago de $10 por
terapia fisica,
ocupacional y del
habla

Visitas al consultorio
médico

Visitas al consultorio, incluidas las proporcionadas a través de
telesalud

e Copago de $10,
excepto por servicios
de salud preventivos

Embarazo y atencion
de maternidad

Servicios profesionales y hospitalarios para pacientes
hospitalizadas, incluidos los cuidados prenatales y posnatales,
de recién nacidos y de enfermeria para el recién nacido de la
miembro.

La cobertura para recién nacidos esta limitada a los primeros
30 dias de vida.

e Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Cobertura de
medicamentos
recetados

Suministro para 30 dias.

Un (1) ciclo de medicamentos para dejar el tabaco por afio de
beneficios. Medicamentos para pacientes hospitalizados: sin
copago por medicamentos recetados provistos en un centro de o
hospitalizacion o por medicamentos administrados en el
consultorio de un proveedor o en un centro para pacientes

ambulatorios.

Copago de $10 por
medicamentos
geneéricos

Copago de $15 por
medicamentos
recetados de marca
Hasta $250 de copago
por cada receta
meédica individual
Hasta $500 de copago
por productos Bronze

Nota: Los copagos no
seran superiores al precio
de venta al publico en la
farmacia de la red por un
medicamento recetado.
Un copago o coaseguro
porcentual no debera
exceder el 50 por ciento
del costo del plan.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al

711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios de salud e Pruebas anuales de deteccion de cancer cervical, incluido el e Sin copago
preventivos Papanicolaou
e Pruebas de deteccion de cancer de seno incluyendo
mamografia, ultrasonidos e imagenes por resonancia magnética
(Magnetic Resonance Imaging, MRI)
e Pruebas de deteccion de cancer de colon
e Atencidn preventiva integral para nifios
o evaluaciones periddicas de salud
o inmunizaciones
o servicios de laboratorio relacionados con las evaluaciones
periddicas de salud
e Asesoria, pruebas y vacunas confidenciales de VIH
e inmunizaciones
e Pruebas de deteccidn y examenes de osteoporosis
e Examenes de salud periddicos
e Pruebas visuales y auditivas
e Deteccidén de enfermedades de transmisién sexual
Cirugia Cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del cuerpo e Sin copago
reconstructiva causadas por defectos congénitos, anormalidades del desarrollo,
traumatismos, infecciones, tumores o enfermedades cuando se lleva
a cabo cualquiera de los siguientes: (A) mejorar la funcion o (B)
crear una apariencia normal en la medida de lo posible; (C) tratar la
disforia de género o incongruencia de género.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al

711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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Segundas opiniones

Si tiene preguntas sobre un tratamiento o una cirugia que su
proveedor dice que usted necesita, puede pedir una segunda
opinion. Para recibir una segunda opinidon de un proveedor de la red
de Alliance, no es necesaria la autorizacion previa de Alliance. Se
requiere una autorizacion previa de Alliance para recibir una
segunda opinion fuera de la red. Su médico tratante tendra que
enviar una solicitud de autorizacion previa a Alliance. Debe hablar
con su PCP si desea una remisién para una segunda opinion. Todas
las remisiones de segunda opinién dentro de la red no requieren
autorizacion previa.

e Sin repercusion en el
copago

Atencion de
enfermeria
especializada

Atencién de enfermeria especializada cuando sea médicamente
necesaria, incluido alojamiento y comida, rayos X y servicios de
laboratorio, y otros servicios auxiliares, medicamentos y suministros
hasta por 100 dias por afio de beneficios.

e Sin copago

Calzado terapéutico

El calzado (zapatos, plantillas) esta cubierto solo si es usted
diabético.

e Sin copago

Servicios de atencion
de urgencia

Servicios recibidos en un centro de cuidado de urgencia. (Exento de
copago si el miembro es hospitalizado).

e Copago de $10 por
consulta

Servicios de la vista

Comuniquese con la Autoridad Publica para obtener informacién
sobre los servicios de la vista al 1.510.577.3552.

e De acuerdo conla
Autoridad Publica

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al
711. Visitenos en linea en www.alamedaalliance.org.
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2. Introduccion

Area de servicio

Albany

f CONDADO DE ALAMEDA

Piedmont

Qakland

Livermore

iBienvenido a Alameda Alliance for Health (Alliance)!

Alameda Alliance for Health (Alliance) es un plan de salud local autorizado. No es un
proveedor médico. Médicos independientes, clinicas, hospitales y otros proveedores
profesionales de atencion médica tienen un contrato con Alliance para proporcionar
todos los servicios de atencion médica. Los proveedores de atencién médica de
Alliance no son empleados de Alliance.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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Este folleto

Este folleto se llama Documento Combinado del Formulario de Autorizacion de
Divulgacion y de la Evidencia de Cobertura (EOC) y contiene informacion detallada
acerca del Programa ALLIANCE GROUP CARE. Proporciona detalles sobre los
proveedores, los beneficios, los términos y las condiciones de la cobertura. También
encontrara las reglas del plan de salud y sus derechos y responsabilidades como
miembro. En este folleto de EOC, las palabras “usted”, “su” y “miembro” hacen referencia
a la persona que tiene la cobertura conforme al Programa ALLIANCE GROUP CARE.

M

Las palabras “nosotros”, “plan de salud” y “nuestro” se refieren a Alliance. Las palabras
“proveedor”, “proveedor del plan” y “proveedor participante” se refieren a un médico,
hospital, grupo médico, farmacia o algun otro proveedor de atencion médica que le

proporciona servicios medicos a usted.

Si tiene alguna pregunta sobre su cobertura o de cualquiera de los beneficios del plan,
puede llamar al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 o 711).

Servicios al Miembro

Los representantes de Servicios al Miembro de Alliance pueden brindarle informacion
acerca de los beneficios y los servicios de Alliance.

También podemos:

e Ayudar a responder preguntas sobre Alliance.

e Ayudarle a elegir un proveedor de atencion primaria (PCP).

e Decirle donde obtener los servicios que necesita.

e Proporcionarle servicios linguisticos o de traduccion si el inglés no es su idioma
de preferencia. Los miembros con impedimentos auditivos y del habla pueden
usar el Servicio de Retransmision de California (CRS) o teletipo (TTY).

e Ayudarle a programar un intérprete para su cita médica.

e Ayudarle con sus preguntas sobre la aprobacion de los servicios (las
autorizaciones y el proceso de gestidon de utilizacién [Utilization
Management, UM]).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Proporcionarle informacién sobre los beneficios y las cartas del plan en su
idioma o en un formato como braille, letra grande o en audio.

Para solicitar ayuda, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738
(TTY 1.800.735.2929 o 711). Alliance debe asegurarse de que usted espere menos de

10 minutos cuando llame.

También puede visitar el sitio web de Alliance en www.alamedaalliance.org, a
cualquier hora.

También puede usar el Portal seguro para miembros de Alliance para ordenar o
imprimir una nueva tarjeta de ID de miembro de Alliance o para cambiar su médico.
Tendra que crear una cuenta en el Portal para miembros de Alliance para usarlo por
primera vez. Para acceder al Portal para miembros de Alliance, visite el sitio web
www.alamedaalliance.org y haga clic en "Member Portal" (Portal para miembros) en
la esquina superior derecha.

Tarjeta de identificacion (ID) de miembro

Como miembro de Alliance, obtendra nuestra tarjeta de identificacion (ID) de miembro
de Alliance. Debe mostrar su tarjeta de ID de miembro de Alliance al recibir servicios de
cuidado de la salud o recetas meédicas. Siempre debe llevar con usted todas las tarjetas
de salud.

Sus tarjetas de ID de miembro de Alliance se ven asi:

[First Name] [Last Name] In case of emergency, call'911 or go to the
fa) Member ID: [Member ID] (o) nearestihospital Emergency Room (ER). Members
o CIN: [CIN] o may seek Emergency services from Out-of-Network
< Provider Group/Name: [Provider Group/Name] < Providers.Emergency services arecovered without
9 Primary Care Provider: [PCP Name] 9 prior authorization, and at no cost to the member.
o) Phone Number: [Phone Number] (a) Member Services and Behavioral Health Care:
w Effective Date: [Effective Date] w 1.510.747.4567, toll-free 1.877.932.2738
E Group: [Group] E (CRS/TTY: 711/1.800.735.2929)
ol Copays: GCOVH10 TER $35 RX$10/G $15/8 M 24-Hour Advice Nurse Line: 1.888.433.1876
E INPT$100  TACU $5  CHIRO 510 E This card does not guarantee eligibility.

m ALAMEDA

= Alliance S

BIN: Doooooaxxx] FOR HEALTH Provider Inquiries: 1.510.747.4510

PCNE B xx] www.alamedaalliance.org Claims: PO Box 2460, Alameda, CA 94501

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Si no recibe su tarjeta de ID de Alliance después de unas semanas de haberse inscrito, 0
si su tarjeta de ID de miembro de Alliance esta dafiada, la perdio o se la robaron, llame
de inmediato al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance. Alliance le enviara
una tarjeta nueva sin costo. Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o0 711 ).

También puede imprimir una tarjeta de ID de miembro de Alliance temporal accediendo
a su cuenta del Portal para miembros de Alliance. Para acceder al Portal para
miembros de Alliance, visite el sitio web www.alamedaalliance.org y haga clic en
"Member Portal" (Portal para miembros) en la esquina superior derecha.

También puede venir en persona a Alliance durante nuestro horario de atencién. Visite
www.alamedaalliance.org/contact-us para conocer los horarios mas actualizados.

Solamente el miembro puede recibir servicios médicos con su tarjeta de identificacion
de miembro de Alliance. Si una persona que no sea el miembro usa una tarjeta, se le
cobraran a esa persona los servicios que reciba. Si usted deja que alguien mas use su
tarjeta de identificacion de miembro de Alliance, Alliance podria cancelar o dar por
concluida su cobertura.

Derechos y responsabilidades de los miembros

Como miembro de Alliance, usted tiene estos derechos:

1. Ser tratado con respeto y dignidad, dando la debida consideracién a su derecho
a la privacidad y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacién
médica como historial médico, afeccion o tratamiento mental y fisico, y salud
reproductiva o sexual.

2. Recibir informacién sobre el plan de salud y sus servicios, incluidos los servicios
cubiertos, los proveedores, los profesionales, y los derechos y responsabilidades
de los miembros.

3. Recibir informacién escrita sobre el miembro totalmente traducida a su idioma de
preferencia, incluidos todos los avisos de quejas y apelaciones.

4. Hacer recomendaciones sobre la politica de derechos y responsabilidades de los
miembros de Alliance.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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5. A poder elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) dentro de la red de
proveedores de Alliance.

6. Tener acceso oportuno a los proveedores de la red.

7. Participar en la toma de decisiones con proveedores sobre su propia atencion
meédica, incluido el derecho a rechazar el tratamiento.

8. Presentar reclamos, ya sea de manera verbal o por escrito, sobre la
organizacion o la atencién recibida.

9. Conocer la razén médica de la decision de Alliance de denegar, retrasar,
terminar (finalizar) o cambiar una solicitud de atencion médica.

10.Obtener coordinacion de la atencion.

11.Presentar una apelacion de las decisiones de denegacion, aplazamiento o
limitacion de servicios o beneficios.

12.Obtener servicios gratuitos de interpretacion y traduccién a su idioma.

13.Obtener ayuda legal gratuita en su oficina local de ayuda legal u otros grupos.

14.Formular instrucciones anticipadas.

15. Solicitar una Evaluacion Médica Independiente (Independent Medical Review,
IMR) si se deniega un servicio o beneficio y ya present6 una apelacion ante
Alliance y aun no esta satisfecho con la decisidn o si no recibié una decision
sobre su apelacion después de 30 dias, incluida la informacion sobre las
circunstancias bajo las cuales es posible una audiencia acelerada.

16. Tener acceso a servicios sin consentimiento para menores.

17.Recibir sin costo la informacién escrita para los miembros en otros formatos
(como braille, letra grande, audio y formatos electronicos accesibles) si lo solicita
y de forma oportuna y adecuada al formato solicitado y de acuerdo con la
seccion 14182 (b)(12) del Cédigo de Bienestar e Instituciones (Welfare and
Institutions, W&I).

18. Estar libre de cualquier forma de restriccion o aislamiento utilizado como medio
de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

19.Recibir informacion veraz sobre opciones y alternativas de tratamiento
disponibles, presentada de acuerdo con su condicion y capacidad de
comprension, independientemente del costo o de la cobertura.

20.Tener acceso y recibir una copia de sus expedientes meédicos y solicitar que se
modifiquen o corrijan, como se especifica en las secciones 164.524 y 164.526
del Titulo 45 del Cédigo de Regulaciones Federales (Code of Federal
Regulations, CFR).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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21.Ser libre de ejercer estos derechos sin afectar de manera adversa cémo lo tratan
Alliance, sus proveedores o el estado.

22.Tener acceso a los servicios de planificacidon familiar, centros de parto
independientes, centros de salud calificados a nivel federal, proveedores de
atencion primaria para indigenas estadounidenses, servicios de ayuda en el
parto, clinicas de salud rural, servicios para infecciones de transmision sexual y
servicios de emergencia fuera de la red de Alliance conforme a la ley federal.

23.Acceder a la linea de asistencia de enfermeria en cualquier momento, las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Linea gratuita de asistencia de
enfermeria: 1.855.383.7873.

24.Consultar sus expedientes médicos. Tiene derecho a compartir los expedientes
de cualquier servicio de telesalud que le haya brindado su médico de atencidn
primaria (PCP). Estos expedientes se compartiran con su PCP, a menos que
usted se oponga. Se puede compartir informacion limitada sobre la salud del
comportamiento que no sean notas de psicoterapia para fines de coordinacion
de la atencion, como el tipo de servicios que se proporcionaran en el plan de
tratamiento de salud del comportamiento, el diagndstico y las recomendaciones
para atencion adicional destinada a informar la coordinacion de la atencién y el
tratamiento proporcionado por los proveedores que tratan conjuntamente a los
miembros o el PCP. Usted tiene derecho a establecer limites sobre quién ve su
informacion de sald personal. Si no desea que sus registros de servicios de
telesalud se compartan con su PCP, llame al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.45670 a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Si desea obtener mas informacion sobre su derecho a tomar decisiones sobre
tratamientos médicos o instrucciones anticipadas, llame al Departamento de Servicios
al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Como miembro de Alliance, usted tiene estas responsabilidades:

1. Tratar con respeto y cortesia a todo el personal de Alliance y al personal de
atencion médica.
2. Dar informacion correcta a sus médicos y a Alliance.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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3.

Colaborar con su médico. Aprender sobre su salud y ayudar a establecer metas
para su salud. Seguir los planes y consejos relacionados con la atencion que
usted haya acordado con sus médicos.

Presentar siempre su tarjeta de identificacion (ID) de miembro de Alliance
cuando reciba servicios.

Hacer preguntas sobre cualquier afeccidn médica y asegurarse de entender las
razones e instrucciones de su medico.

Ayudar a Alliance a mantener expedientes médicos correctos y actualizados
proporcionando informacion oportuna sobre cambios en su domicilio, situacion
familiar y otras coberturas de atencién médica.

Programar y asistir a sus citas médicas e informarle a su médico, con al menos
24 horas de anticipacion, cuando tenga que cancelar una cita.

Usar la sala de emergencias solo en caso de emergencia o cuando se lo indique
su médico.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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3. Elegibilidad, inscripcion,
fecha de vigencia de la
cobertura y
responsabilidad
economica del miembro

Requisitos de elegibilidad

Se le inscribira en el Programa Alliance Group Care de acuerdo con las reglas y
regulaciones establecidas por la Autoridad Publica. Para comunicarse con la Autoridad
Pudblica, llame al 1.510.577.3552.

Dependientes

Los dependientes no son elegibles para obtener los beneficios de conformidad con el
Programa Alliance Group Care.

Otras reglas de elegibilidad

La Autoridad Publica no tendra derecho a recibir los beneficios para sus empleados
hasta que Alliance haya recibido y aceptado la informacion y los formularios de
inscripcion necesarios y haya cobrado las cuotas de prepago periddicas
correspondientes.

De conformidad con la Ley Miscelanea Consolidada de Conciliacion Presupuestaria
(Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act, COBRA) y las leyes aplicables, un
miembro dejara de ser elegible para recibir los beneficios del Programa Alliance Group
Care si deja de ser un empleado que cumpla todos los criterios establecidos por la

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Autoridad Publica. (Vea el Capitulo 13: Continuacién individual de los beneficios
para obtener mas informacion).

Notificacion de cambios en la elegibilidad

Es responsabilidad del miembro notificar a Alliance en un plazo de 31 dias sobre
cualquier cambio en la elegibilidad que afecte la inscripcion del miembro en el
Programa Alliance Group Care.

Fecha de inicio de la cobertura

Mensualmente, la Autoridad Publica entregara a Alliance la informacion del miembro
para determinar la fecha de inicio y la fecha de vencimiento de la cobertura. La fecha
de inicio de cobertura de un miembro que es un trabajador de IHSS para la Autoridad
Publica sera el primer dia del mes siguiente al que Alliance reciba la informacion del
miembro. La cobertura vencera el ultimo dia del mes siguiente al que Alliance reciba el
vencimiento del miembro.

Cobertura de repuesto

La fecha de vigencia de la inscripcion para la cobertura no se aplazara, en virtud de
que Alliance proporciona cobertura de repuesto conforme a la Seccion 1399.63 de la
Ley Knox-Keene, en un plazo de 60 dias contados a partir de la fecha de la suspension
del plan de salud grupal previo de la Autoridad Publica para los miembros que
contaban con una cobertura vigente en dicho plan de salud previo de la Autoridad
Publica en la fecha de la suspensién. Sin embargo, con respecto a los miembros que
estén completamente discapacitados en la fecha de la suspensién del plan de salud
previo de la Autoridad Publica y tengan derecho a una extension de los beneficios
conforme a la Seccion 1399.62 de la ley, no es responsabilidad de Alliance brindarles
beneficios por los servicios 0 gastos que se relacionen directamente con cualquier
enfermedad que haya causado la discapacidad total. Cualquier demora en la fecha de
vigencia de la inscripcion no tendra fuerza ni efecto en la medida en la que una demora
estaria prohibida por la ley aplicable.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Responsabilidades econdmicas

Cuotas peridédicas de prepago

La Autoridad Publica enviara en la fecha de vigencia del acuerdo, o antes de ella, los
pagos correspondientes de la prima o las cuotas periddicas de prepago, incluida la
parte del miembro, de cada uno de los miembros que tengan derecho a recibir los
beneficios a partir de esa fecha segun el informe de elegibilidad. A partir de entonces,
la prima o las cuotas periodicas de prepago correspondientes se enviaran a Alliance el
dia 15 de cada mes o antes durante la vigencia del acuerdo. La prima o cuota periédica
de prepago permanecera vigente mientras dure el acuerdo, a menos que Alliance y la
Autoridad Publica la modifiquen en el acuerdo. Sélo la autoridad publica podra pedir
aportaciones a los miembros, en caso de ser necesarias.

Copagos, deducibles y otros cargos

No hay deducibles ni limites anuales o de por vida para los beneficios econdmicos. Sin
embargo, algunos beneficios tienen maximos anuales basados en la frecuencia de los
servicios. Los miembros son los responsables economicos de los copagos especificos
que se presentan en la tabla de beneficios y cobertura y en el Programa de
beneficios médicos de este documento.

Si tiene alguna pregunta sobre los copagos, llame al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o
a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Si un miembro no asiste a una cita programada y no la cancela con al menos 24 horas
de anticipacion, es posible que deba pagar algun cargo por cada cita a la que falte.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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4. Eleccion de médicos,
proveedores y centros

Lea la siguiente informacion para saber de quién o de qué grupo de proveedores puede
obtener la atencidn médica.

Ubicaciones de centros y proveedores

Usted recibidé un directorio de proveedores en su paquete de inscripcion. Para solicitar
otra copia, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o0 711). También puede consultar el directorio de
proveedores en linea en www.alamedaalliance.org. El directorio de proveedores
enumera todos los proveedores que tienen un contrato con el plan para proporcionar
servicios a los miembros de Alliance Group Care. En el directorio se incluyen los
nombres y las ubicaciones de PCP, médicos especialistas, profesionales de atencion
meédica que no son meédicos, clinicas, centros de enfermeria especializada y hospitales.
Antes de seleccionar un PCP, debe confirmar si esta aceptando nuevos pacientes
llamando a su consultorio.

Algunos hospitales y otros proveedores no brindan uno (1) o mas de los siguientes
servicios que pueden estar cubiertos segun el contrato con su plan de salud y que
usted o sus familiares podrian necesitar: planificacion familiar; servicios
anticonceptivos, incluida la anticoncepcidén de emergencia; esterilizacion, incluida la
ligadura de trompas al momento del parto; tratamientos de esterilidad, o aborto. Debe
obtener mas informacion antes de inscribirse. Para asegurarse de que usted puede
obtener los servicios del cuidado de la salud que necesita, llame a su posible médico, a
su grupo médico, a su asociacion de consultorios independientes o clinica, o llame al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita al 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 0 al 711 ).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Obligacion de pago por parte de los miembros

Los miembros no son responsables de pagar los servicios cubiertos, excepto los
copagos correspondientes, si cuentan con las remisiones y autorizaciones para recibir
los servicios que sean médicamente necesarios. Si el miembro recibe servicios sin
pedir a su médico de cabecera la aprobacién requerida o no se apega a los
procedimientos de autorizacidon o remision de Alliance, dichos servicios no estaran
cubiertos y el miembro tendra la obligacion de pagarlos de forma integra, excepto en
caso de emergencias.

Si se encuentra fuera del area de servicio y necesita servicios médicos que no sean de
emergencia ni de urgencia, pongase en contacto con su PCP para obtener una
autorizaciéon antes de recibir estos servicios. No estan cubiertos los servicios que no
son urgentes ni de emergencia recibidos fuera del area de servicio o de la red de
Alliance si no se obtuvo una autorizacion de Alliance antes de recibir dichos servicios.
Sin embargo, los miembros no tendran la obligacién de pagar los servicios de
emergencia. En caso de que el plan no pague a un proveedor no contratado por los
servicios prestados, es posible que el miembro sea responsable ante el proveedor no
contratado por el costo de los servicios.

El Departamento de Atencion Administrada de la Salud (DMHC) de California regula a
Alliance. En caso de que Alliance no le pague a un proveedor del plan, el miembro no
sera responsable de pagar el dinero que Alliance le deba al proveedor del plan. Para
recibir servicios que no proporcionan los proveedores del plan, dentro del area de
servicio, los miembros deben consultar antes a su PCP. A su vez, el PCP o Alliance
debera autorizar el servicio previamente, a menos que la situacién sea de urgencia o
emergencia, en cuyo caso la autorizacion no es necesaria. (Vea el Capitulo 6: Como
usar su plan de salud y el Capitulo 8: Atencion de emergencia, de urgencia y de
rutina para obtener mas informacion).

Cémo elegir y acceder a un PCP

Es necesario que tenga un PCP y debe elegirlo en un plazo de 30 dias a partir de la
fecha de inicio de la cobertura. Elija un PCP del directorio de proveedores. Puede
solicitar una copia impresa del directorio de proveedores llamando al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).
También puede visitar el sitio web de Alliance para consultar el directorio de
proveedores en linea en www.alamedaalliance.org.

Su PCP debe estar dentro de la red de proveedores de Alliance y cerca de donde usted
trabaja o vive. También puede buscar una clinica donde hablen su idioma de
preferencia o que satisfaga sus necesidades de accesibilidad. Si el PCP que elija no
esta aceptando nuevos pacientes, se le pedira que elija otro PCP.

Si no elige su PCP en un plazo de 30 dias contados a partir de que se vuelva miembro,
le informaremos que no hemos recibido su eleccion y nosotros elegiremos un PCP para
usted. Haremos todo lo razonablemente posible para elegirle un PCP con base en sus
necesidades. Si no le satisface la eleccion que hagamos, puede llamar al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance para elegir usted mismo un PCP.
Para obtener ayuda, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m . a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 0 711 ).

Su PCP controla y dirige todas sus necesidades de atencion médica, incluidas las
revisiones e inmunizaciones. El PCP también hara las remisiones para la mayoria de
los médicos especialistas y otros proveedores, programara el cuidado hospitalario y
obtendra todas las autorizaciones previas necesarias para ciertos servicios de cuidado
de la salud. Usted no necesita una remisién o una autorizacion de su PCP para las
consultas con el ginecobstetra (Obstetrician/Gynecologist, OB/GYN), o atencion de
emergencia o urgencia. Su PCP también pedira pruebas de laboratorio, rayos X y otros
servicios cubiertos cuando sean necesarios.

Trabajamos con médicos de cabecera y médicos especialistas calificados. Para
conocer los antecedentes de uno de los médicos de nuestra red, como su especialidad
o si esta certificado por la junta, consulte nuestro directorio de proveedores en linea en
www.alamedaalliance.org. También puede llamar al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o
a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Si necesita ayuda para elegir un PCP, llame al Departamento de Servicios al Miembro
de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea
gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Programacion de una cita

Llame al consultorio de su PCP para programar una cita para hacerse examenes de
rutina o para ir a una consulta si esta enfermo. Cuando llame, digales que usted es
miembro de Alliance Group Care. El nombre y el teléfono de su PCP se encuentran en
la parte frontal de su tarjeta de identificacion de miembro de Alliance.

Es posible que no pueda ver a su proveedor de manera inmediata cuando llame para
programar una cita. Los proveedores de Alliance estan obligados a responder en
ciertos plazos a la hora de programar una cita. (Vea el Capitulo 5: Acceso oportuno a
la atencioén para obtener mas informacion).

Su cita de salud inicial (IHA)

Alliance recomienda que, como nuevo miembro, acuda a su nuevo PCP en un plazo de
120 dias para su primera cita de salud, llamada una cita de salud inicial (Initial Health
Appointment, IHA). El objetivo de la primera cita de salud es ayudar a su PCP a
conocer su historial y sus necesidades de atencion médica. Es posible que su PCP le
haga preguntas sobre su historial médico o que le pida contestar un cuestionario. Su
PCP también le informara sobre la asesoria de educacion de la salud y las clases que
pueden ayudarle.

Cuando llame para programar su primera cita de salud, digale a la persona que conteste
la llamada que usted es miembro de Alliance. Proporcione su numero de ID de miembro
de Alliance.

Lleve su tarjeta de ID de miembro de Alliance a su cita. Se le recomienda que lleve a su
consulta una lista de sus medicamentos y de las preguntas que tenga. Preparese para
hablar con su PCP sobre sus necesidades e inquietudes de atenciéon médica.

Asegurese de llamar al consultorio de su PCP si llegara tarde o si no puede asistir a
su cita.

Si tiene preguntas sobre su primera cita de salud inicial, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Como cambiar una cita

Llame al consultorio de su PCP tan pronto como sea posible si:

e vaallegar tarde a su cita, o
e no podra asistir a su cita.

Esto ayudara a que su PCP reduzca el tiempo de espera de las otras personas que se
encuentren en la sala de espera. También puede volver a programar su cita para otro
dia si es necesario.

Tenga en cuenta que si falta a una cita y no la cancela de acuerdo con las politicas del
PCP, este puede asignarle una cuota que usted debera pagar.

Si usted no va a varias citas y no llama por adelantado para cancelarlas, su PCP podra
decidir ya no verlo mas como paciente. En esa situacion, nos comunicariamos con
usted para que elija otro médico de cabecera.

Cambio de PCP

Lo mejor es permanecer con el mismo PCP para que pueda llegar a conocer sus
necesidades. Sin embargo, puede cambiar de PCP por la razén que sea. Si necesita
cambiar de PCP, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o0 711).

Si solicita un cambio el 5° dia del mes o antes, el cambio entrara en vigor el 1-¢" dia del
mismo mes. Si solicita un cambio después del 5.° dia del mes, el cambio entrara en
vigor el 1.6" dia del mes siguiente.

Cuando cambie de PCP, nosotros le enviaremos una nueva tarjeta de identificacion de
miembro de Alliance por correo. Su nueva tarjeta tendra el nombre y el numero de
teléfono de su nuevo PCP. También tendra la fecha de entrada en vigor del cambio

de PCP.

Es posible que nosotros le solicitemos que cambie de PCP si usted:

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

51



ALAMEDA
H ALLIANCE GROUP CARE
Alliance y »
"FOR HEALTH 4. Eleccién de médicos, proveedores y centros

e Se comporta de manera grosera o abusiva, o crea problemas de otro tipo en el
consultorio del proveedor.

e Se niega continuamente a cumplir procedimientos o tratamientos que no
permiten a nuestro proveedor otorgarle una atencién médica apropiada.

e Programa citas y no se presenta a ellas de manera constante.

Le haremos saber por escrito cuando deba cambiar de PCP.

Como obtener atencion cuando el consultorio de su
PCP esta cerrado

Si necesita atencién cuando el consultorio de su PCP esta cerrado (como después del

horario normal de atencién, en fines de semana o dias festivos), llame al consultorio de
su PCP. El consultorio de su médico de cabecera tendra un mensaje o un servicio que

le indicara como obtener atencion fuera del horario normal de atencion.

También puede llamar a la linea gratuita de asistencia de enfermeria las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, al 1.855.383.7873.

Continuidad de la atencion

Nuevos miembros

En algunas circunstancias, Alliance proporcionara continuidad de la atencion (CoC)
para los miembros nuevos que reciben servicios médicos de un proveedor no
participante, como un médico u hospital, cuando Alliance determine que la continuacién
del tratamiento con un proveedor no participante es médicamente adecuada.

Si usted es un miembro nuevo o esta recibiendo servicios por una afeccion de salud
materna, puede solicitar permiso para continuar recibiendo servicios médicos de un
proveedor no participante si estaba recibiendo esta atencidén antes de inscribirse en
Alliance y si tiene una (1) de las siguientes condiciones:

e Afeccioén aguda: se proporcionara la conclusion de los servicios cubiertos
mientras dure dicha afeccion aguda.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Embarazo (incluida la atenciéon después del parto): se proporcionara la
conclusion de los servicios cubiertos durante todo el embarazo cuando (1) el
embarazo sea de alto riesgo o (2) la miembro esté en el segundo o tercer
trimestre.

e Afeccion cronica grave: se proporcionara la conclusion de los servicios
cubiertos durante el tiempo necesario para completar un tratamiento en curso y
para programar la transferencia segura a otro proveedor, segun lo que determine
Alliance en conjunto con el miembro y el proveedor no participante, y de acuerdo
con las buenas practicas profesionales. La conclusion de los servicios cubiertos
no podra exceder los 12 meses a partir del momento en el que se inscriba a
Alliance.

e Cirugias o procedimientos: la realizacion de cirugias u otros procedimientos
que haya autorizado el plan anterior del miembro como parte de un tratamiento a
seguir documentado y que el proveedor no participante haya recomendado y
documentado para que se llevaran a cabo en un plazo de 180 dias a partir del
momento en que el miembro se inscriba a Alliance.

e Enfermedad terminal: se proporcionara la conclusion de los servicios cubiertos
mientras dure la enfermedad terminal. La conclusion de los servicios cubiertos
puede exceder los 12 meses a partir del momento en que se inscriba a Alliance.

Para obtener una copia de nuestra politica de CoC, llame al Departamento de Servicios
al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al

1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711). Por lo
general, la elegibilidad para recibir la CoC se basa en su afeccion médica. La
elegibilidad no se basa estrictamente en el nombre de su afeccion. Si su solicitud es
aprobada, usted sdlo sera econdmicamente responsable de los copagos que se
apliquen de acuerdo con este plan.

Solicitaremos que el proveedor no participante esté de acuerdo con los mismos
términos y condiciones contractuales que se imponen a los proveedores participantes
que proporcionan servicios similares, incluidos los términos de pago. Si el proveedor no
participante no acepta los términos y las condiciones, Alliance no esta obligado a
continuar con los servicios de ese proveedor. Alliance no esta obligado a proporcionar
la CoC descrita en este capitulo a un miembro recién cubierto que estaba cubierto
conforme a un acuerdo de suscriptor individual y que estaba recibiendo tratamiento en

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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la fecha de inicio de su cobertura de Alliance. La CoC no provee cobertura para los
beneficios que no estén cubiertos de otra manera.

Alliance revisara su solicitud y emitira una decision en un plazo de cinco (5) dias
habiles después de recibir toda la informacidén necesaria para completar esta revision.
Los casos urgentes se revisaran y se emitira una decision en un plazo de 72 horas
después de la recepcion de la informacion. Si se aprueba su solicitud, Alliance emitira
una autorizacion para los servicios que usted haya solicitado. Se le notificara por
escrito si no se aprueba su solicitud. Si determinamos que usted no cumple los criterios
para la CoC y no esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar un reclamo.
(Vea el Capitulo 14: Procedimientos de reclamos y apelaciones de Alliance para
obtener mas informacioén).

Si tiene mas preguntas acerca de la CoC, le invitamos a comunicarse al Departamento
de Atencién Administrada de la Salud (DMHC), que protege a los consumidores de las
HMO, llamando a su linea gratuita 1.888.466.2219; las personas con algun
impedimento auditivo o del habla deben llamar a la linea CRS/TTYal 1.877.688.9891; o
visite en linea www.dmhc.ca.gov.

Proveedores que dejan el plan

Si su PCP u otro proveedor de atencion médica deja de trabajar con Alliance, se lo
haremos saber por correo 30 dias antes de la fecha de vencimiento del contrato.

Alliance le brindara CoC para los servicios cubiertos proporcionados por un proveedor
cuya participacion haya vencido, si usted estaba recibiendo la atencion del proveedor
antes de que este dejara el plan y si tiene alguna de las siguientes condiciones:

e Afeccioén aguda: se proporcionara la conclusion de los servicios cubiertos
mientras dure dicha afeccion aguda.

e Embarazo (incluida la atenciéon después del parto): se proporcionara la
conclusién de los servicios cubiertos durante todo el embarazo cuando (1) el
embarazo sea de alto riesgo o (2) la miembro esté en el segundo o tercer
trimestre.

e Afeccion cronica grave: se proporcionara la conclusion de los servicios
cubiertos durante el tiempo necesario para concluir un tratamiento y para
coordinar la transferencia segura a otro proveedor, segun lo que determine

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Alliance en conjunto con el miembro y el proveedor que haya dejado el plan, y
de acuerdo con las buenas practicas profesionales. La conclusion de los
servicios cubiertos no podra exceder los 12 meses a partir de la fecha de
vencimiento del contrato del proveedor.

e Cirugias o procedimientos: la realizacion de cirugias u otros procedimientos
que haya autorizado Alliance como parte de un tratamiento a seguir
documentado y que el proveedor haya recomendado y documentado para que
se llevaran a cabo en un plazo de 180 dias a partir de la fecha de vencimiento
del contrato del proveedor.

e Enfermedad terminal: se proporcionara la conclusion de los servicios cubiertos
mientras dure la enfermedad terminal. La conclusion de los servicios cubiertos
puede exceder los 12 meses a partir del momento en que finalice el contrato del
proveedor con Alliance.

La CoC no se aplicara a los proveedores que hayan dejado el plan debido a una causa
o razon disciplinaria médica, fraude u otra actividad criminal. El proveedor que haya
dejado el plan debe acordar por escrito que le brindara a usted los servicios de
conformidad con los términos y las condiciones, incluidas las tarifas de reembolso, del
acuerdo que tenia con Alliance antes de su vencimiento. Si el proveedor no acepta
estos términos y condiciones contractuales y tarifas de reembolso, no estamos
obligados a continuar brindando los servicios del proveedor después de la fecha de
vencimiento del contrato.

Para obtener una copia de nuestra politica de CoC, llame al Departamento de Servicios
al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711). Por lo
general, la elegibilidad para recibir la CoC se basa en su afeccion médica o de salud
mental materna. La elegibilidad no se basa estrictamente en el nombre de su afeccion.
La CoC no brinda cobertura para los beneficios que no estén cubiertos en virtud de
este acuerdo. Si su solicitud es aprobada, usted sélo sera econémicamente
responsable de los copagos que se apliquen de acuerdo con este plan.

Alliance revisara su solicitud y emitira una decision en un plazo de cinco (5) dias
habiles después de recibir toda la informacidén necesaria para completar esta revision.
Los casos urgentes se revisaran y se emitira una decision en un plazo de 72 horas
después de la recepcion de la informacion. Si se aprueba su solicitud, Alliance emitira

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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una autorizacion para los servicios que usted haya solicitado. Se le notificara por
escrito si no se aprueba su solicitud. Si determinamos que usted no cumple los criterios
para la CoC y no esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar un reclamo.
(Vea el Capitulo 14: Procedimientos de reclamos y apelaciones de Alliance para
obtener mas informacion).

Si tiene mas preguntas acerca de la CoC, le invitamos a comunicarse al Departamento
de Atencién Administrada de la Salud (DMHC), que protege a los consumidores de las
HMO, llamando a su linea gratuita 1.888.466.2219 laspersonas con algun impedimento
auditivo o del habla deben llamar a la linea CRS/TTY al 1.877.688.9891 o visite en
linea www.dmhc.ca.gov.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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5. Acceso oportuno a la

atencion

Su proveedor de la red debe proporcionarle un acceso oportuno a la atencién basado
en sus necesidades de atencién médica. Como minimo, debe ofrecerle una cita en los

plazos indicados en la siguiente tabla.

Tipo de cita

Deberia poder obtener
una cita en un plazo de:

Citas de atencion de urgencia que no requieren
aprobacion previa (autorizacion previa)

48 horas

Citas de atencion de urgencia que si requieren aprobacion
previa (autorizacion previa)

96 horas

Citas de atencion primaria no urgentes (de rutina)

10 dias habiles

Citas de atencion con un especialista no urgentes
(de rutina)

15 dias habiles

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

10 dias habiles

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

10 dias habiles desde la
ultima cita

Citas no urgentes (de rutina) para servicios auxiliares
(de apoyo) para diagnosticar o tratar una lesion, una
enfermedad u otra afeccion

15 dias habiles

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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Usted deberia poder

Otros estandares de tiempos de espera . .
comunicarse dentro de:

Tiempos de espera en el teléfono de Servicios al 10 minutos

Miembro durante el horario normal de atencion

Tiempos de espera en el teléfono para la linea de 30 minutos (comunicacion
asistencia de enfermeria con una enfermera)

Excepciones: el tiempo de espera aplicable a una cita en particular puede extenderse
cuando el proveedor de atencién meédica que le brinde el tratamiento o la remision, o el
profesional de la salud que le brinde los servicios de triaje o de deteccion, segun sea el
caso, que actue dentro del alcance de su practica y cumpla los estandares reconocidos
profesionalmente de esta, haya determinado y anotado en el registro correspondiente
que un tiempo de espera mas largo no tendra un impacto perjudicial en la salud de la
persona inscrita.

Atencidn preventiva y de seguimiento: los servicios de atencion preventiva y de
atencion de seguimiento periddica que se indican a continuacion pueden programarse
con anticipacién conforme a los estandares de practica reconocidos profesionalmente
segun lo haya determinado el proveedor de atencion médica responsable, que actue
dentro de su competencia profesional:

e Atencidn preventiva integral de nifios

o evaluaciones periddicas de salud
o inmunizaciones
o servicios de laboratorio relacionados con las evaluaciones peridédicas de
salud
¢ Remisiones permanentes para problemas cronicos

e Embarazo

e Afecciones cardiacas

e Enfermedades mentales

e Servicios de laboratorio y radiologia

e Oftros seguimientos segun lo indique su proveedor

Triaje o prueba de deteccion por teléfono: el triaje o la deteccion esta disponible las
24 horas, los 7 dias de la semana a través de una llamada a su PCP. El tiempo de
espera no excede los 30 minutos.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Triaje o prueba de deteccion: la evaluacidn de los problemas de salud y los sintomas
de un miembro mediante la comunicacion con un meédico, una enfermera registrada u
otro profesional de la salud calificado que actua dentro de su competencia profesional y
que esta capacitado para seleccionar o clasificar a un miembro que puede necesitar
atencion, con el fin de determinar la urgencia de la necesidad de atencién del miembro.

Entre los servicios de atencidn preventiva y atencidon periddica de seguimiento que se
pueden programar con anticipacion de conformidad con los estandares de practica
profesionalmente reconocidos, segun lo determinado por el proveedor de atencion
meédica responsable que trabaja dentro del alcance de su practica, se encuentran las
remisiones permanentes a especialistas para una afeccién crénica, las visitas
periodicas al consultorio para la supervision y el tratamiento de un embarazo, las
afecciones cardiacas o de salud mental, y la supervision de laboratorio y radiolégica
para una enfermedad recurrente.

Cuando tenga una cita, llegue a tiempo.

Para aprovechar mejor su tiempo con el PCP:

e Pregunte si no comprende lo que necesita saber.

e Lleve una lista de problemas de salud y preguntas.

¢ Lleve los medicamentos que esté tomando.

e Recuerde llevar su tarjeta de identificacién de miembro de Alliance.

e Informe a su PCP lo que ha hecho para tratar cualquier afeccion que tenga y
cualquier idea que tenga para el tratamiento.

e Digale a su PCP lo que crea que esté ocasionando el problema, incluso si usted
considera que no es importante. Esto puede serle util al PCP.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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6. CoOmo usar su plan de
salud

Remisiones y autorizaciones de servicios

Remisiones a especialistas

Su PCP lo remitira a un especialista para todos los servicios cubiertos médicamente
necesarios que no pueda proporcionarle él. Usted sera remitido a un especialista
deAlliance.

Si su PCP es un proveedor de la Community Health Center Network (CHCN), esta
informacion aparecera en su tarjeta de identificacion de miembro de Alliance. Si ve esta
informacion en su tarjeta de identificacion de miembro de Alliance, quiere decir que
necesitara ver a un especialista dentro de su red. Si tiene alguna pregunta, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929
o 711).

Los servicios que generalmente requieren una remision incluyen, entre otros, los
siguientes:

e Vvisitas a consultorios de especialistas de Alliance
e rayos X de diagnostico, incluidas las mamografias
e servicios de laboratorio

Servicios de salud mental (MH)

Los servicios de salud mental (MH) son beneficios cubiertos a través de Alliance. Para
obtener mas informacion sobre los servicios de salud mental, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Remisiones permanentes

Si usted tiene una afeccion o enfermedad que requiera atencidn médica especializada
durante un periodo prolongado, es posible que necesite una remision permanente a un
especialista para recibir atencidén especializada continua. Si recibe una remision
permanente a un especialista, no necesitara obtener una remision cada vez que vea a
ese especialista.

Ademas, si su afeccion o enfermedad pone en riesgo su vida, es degenerativa o
incapacitante, es posible que necesite recibir una remisidn permanente a un
especialista 0 a un centro de atencion especializado que sea experto en el tratamiento
de su afeccion o enfermedad, y para que el especialista coordine su atencién médica.

Para obtener una remision permanente, llame a su PCP.

Servicios que no requieren una remision: proveedores de Alliance

Los siguientes servicios no requieren una remision de su PCP o de Alliance, si usted
usa los proveedores de Alliance:

e servicios de aborto

e diagnostico y tratamiento de abuso sexual o violacion, incluida la obtencion de
evidencia médica sobre el presunto abuso sexual o violacion

e diagnostico y tratamiento de infecciones de transmision sexual

e planificacion familiar

e Consultas ambulatorias de salud mental con proveedores contratados

e servicios de ginecobstetricia (OB/GYN)

e atencion prenatal

e servicios que proporciona su PCP

e Consultas ambulatorias por consumo de sustancias con proveedores
contratados

e Servicios de urgencia o emergencia (Vea el Capitulo 8: Atencion de
emergencia, de urgencia y de rutina para obtener mas informacion).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Autorizaciones

Alliance debera autorizar algunos servicios médicos, equipos médicos 0 medicamentos
antes de que usted los obtenga. Este proceso se llama gestion de utilizaciéon o UM. Su
proveedor sabe qué servicios requieren autorizacion. La aprobacién previa se hace
pidiendo a su proveedor que entregue una solicitud de autorizacion a Alliance. La
autorizacion se revisa para garantizar que usted esté recibiendo servicios que son
médicamente necesarios y que estan cubiertos por Alliance.

Si el servicio cubierto médicamente necesario no esta disponible en la red dentro de los
estandares de acceso oportuno y geografico, Alliance organizara los servicios de fuera de
la red y de seguimiento.

Como miembro de Alliance, usted debe saber coémo tomamos las decisiones:

1. Antes de tomar una decision de UM, revisamos si un servicio es médicamente
necesario y si Alliance lo cubre. Cuando Alliance recibe una solicitud de
autorizacion de un proveedor, nuestro personal médico (médicos, enfermeros y
farmaceéuticos) la revisa. Nuestro personal revisa cada caso para asegurarse de
que usted esté obteniendo la atencion de calidad y el tratamiento mas apropiado
para su afeccion médica o de comportamiento, de acuerdo con los lineamientos
clinicos.

2. No recompensamos a nadie que tome una decisién de UM, lo que incluye a los
meédicos cuando niegan la cobertura de un servicio a un miembro.

3. No le damos dinero extra a nadie para evitar que usted obtenga la atencion que
necesita o para que obtenga menos atencion.

Decidiremos si vamos a autorizar los servicios después de recibir toda la informacion al
respecto (incluidos los resultados de pruebas y examenes) en un plazo de cinco

(5) dias habiles si el servicio no es de urgencia. En caso de un servicio urgente,
tomaremos una decision en un maximo de 72 horas. Si Alliance no puede cumplir
estos plazos, le informaremos a usted y a su proveedor que se requiere mas tiempo.

Si se aprueba la solicitud de autorizacion, el proveedor puede otorgarle los servicios, el
equipo medico duradero o los medicamentos. En caso de que se rechace la solicitud de
autorizacion, primero se notificara al proveedor por teléfono o por fax. Ademas, usted y su
proveedor recibiran una carta de nosotros en un plazo de uno (1) a dos (2) dias habiles.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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La carta informara a usted y al proveedor que la solicitud de autorizacion fue rechazada
y por qué. También les dira sobre su derecho a apelar la denegacion y les
proporcionara informacién sobre cémo hacerlo.

Si recibe servicios de un especialista antes de recibir la autorizacion requerida, usted
sera responsable del pago por el costo del tratamiento. Esto no se aplica a las
situaciones de emergencia o de urgencia. (Vea el Capitulo 8: Atencion de
emergencia, de urgencia y de rutina para obtener mas informacion).

Los servicios que requieren autorizacion incluyen, entre otros:

e equipo médico duradero (durable medical equipment, DME), como aparatos de
ortesis y protesis

e terapia electroconvulsiva (Electroconvulsive Therapy, ECT)

e atencion médica en el hogar

e atencion de enfermos terminales

e servicios por abuso de drogas y alcohol para pacientes hospitalizados

e servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados

e servicios de salud mental para pacientes hospitalizados

e terapia fisica, ocupacional o del habla para pacientes ambulatorios

e estimulacidn magnética transcraneal (Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)
para pacientes ambulatorios

e pruebas psicoldgicas y neuropsicologicas

e servicios de proveedores que no pertenecen a Alliance

e atencion en un centro de enfermeria especializada

e algunas recetas médicas

Segundas opiniones

Si tiene preguntas sobre un tratamiento o una cirugia que su proveedor dice que usted
necesita, es posible que quiera una segunda opinién.

Dentro de las razones por las cuales usted podria solicitar una segunda opinién estan:

e Usted cuestiona lo razonable o la necesidad de un procedimiento quirurgico
recomendado.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

63



ALAMEDA

: ALLIANCE GROUP CARE
Alliance LLIANCE GROUP C
FOR HEALTH 6. Como usar su plan de salud

e Usted tiene preguntas sobre un diagnostico o un plan de tratamiento de una
afeccion cronica o de una afeccion que podria causar la pérdida de la vida, de
alguna extremidad o de alguna funcion del cuerpo, o alguna discapacidad grave.

e Su proveedor no puede diagnosticar su afeccion, o su diagndstico no esta claro,
debido a resultados de pruebas contradictorios.

e Ha intentado seguir su plan de tratamiento o consultado con su proveedor inicial
acerca de sus inquietudes sobre el diagndstico o el plan de tratamiento, pero su
salud no mejora.

Le recomendamos hablar con su PCP si quiere una segunda opinién. Para recibir una
segunda opinion de un proveedor de la red de Alliance, no es necesaria la autorizacion
previa de Alliance. Para obtener segundas opiniones de un proveedor externo a la red
de Alliance, su médico tratante debera enviar a Alliance una solicitud de

autorizacion previa.

Alliance le informara en un plazo de cinco (5) dias habiles si se aprobé al proveedor
que eligié para la segunda opinion. Si su afeccion meédica representa una amenaza
grave e inminente para su salud, incluidas, entre otras, la pérdida potencial de la vida,
de alguna extremidad o de alguna funcion corporal, o una discapacidad severa, o0 si un
retraso perjudicaria su capacidad de recuperar su funcionamiento maximo, su solicitud
para obtener una segunda opinion se procesara en un plazo de 72 horas a partir de
que Alliance reciba la solicitud.

Usted sera responsable de pagar todos los copagos por la segunda opinidon que reciba.

Si se rechaza su solicitud para obtener una segunda opinion y desea disputar la
denegacion, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Nueva tecnologia

Alliance cuenta con un proceso para revisar tecnologias nuevas o experimentales, asi
como nuevas formas de usar la tecnologia existente. El proceso de Alliance para
revisar tecnologia nueva o experimental cumple con los estandares establecidos por la
seccién 422.202(b) del Titulo 42 del CFR.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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La evaluacion de nuevos desarrollos tecnoldgicos y de nuevas aplicaciones de la
tecnologia existente tiene por objeto garantizar que los miembros de Alliance tengan un
acceso equitativo a una atencion segura y eficaz. Alliance revisa las nuevas
tecnologias y aplicaciones de la tecnologia existente para su inclusion en los beneficios
del plan.

Esta revision abarca lo siguiente:

e procedimientos médicos

e procedimientos para el cuidado de la salud del comportamiento
e productos farmaceuticos

e dispositivos

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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/. Servicios disponibles

Servicios de aborto

Los servicios de aborto estan cubiertos solo si los brinda un proveedor de Alliance. Las
miembros no requieren la aprobacion de su PCP para obtener este servicio. El aborto y
los servicios relacionados con el aborto estan cubiertos sin costos compartidos,
deducibles, limites anuales o de por vida ni requisitos de autorizacion previa.

Servicios de educacion sobre la salud de Alliance

Usted es la persona mas importante involucrada en su salud. Las decisiones diarias
que tome pueden ayudarle a vivir una vida mas saludable. Aprender sobre su cuerpo y
cuidar de él le traera beneficios. Su atencion médica es un esfuerzo en equipo entre
usted, su PCP y Alliance. Queremos que esté tan sano como sea posible. Esto puede
implicar dejar de fumar, comer de forma mas saludable, estar mas activo fisicamente o
aprender a reducir el estrés. Si tiene alguna pregunta acerca de la educacion sobre la
salud, preguntele a su PCP o llame a Alliance para informarse sobre las formas en que
podemos ayudarle a mantenerse saludable.

Estamos aqui para ayudarle, llame a los siguientes:

Programas de Salud de Alliance
Numero de teléfono: 1.510.747.4577

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Como miembro de Alliance, obtendra boletines llamados “Alliance Member Connect”.
Los boletines le brindaran informacion sobre los programas de educacion sobre la
salud disponibles en su comunidad e incluiran articulos sobre temas de salud que lo
beneficiaran a usted y su familia.

Servicios para el asma

El asma afecta tanto a los nifios como a los adultos. Durante un episodio de asma
(ataque) puede ser muy dificil respirar. Lo bueno es que la mayoria de las personas
puede aprender a controlar el asma y mantenerse saludables. Colabore con su médico
de cabecera para crear un plan de accion para el asma. Su médico de cabecera 'y
Programas de Salud de Alliance le ayudaran a aprender como evitar los detonantes del
asma y a usar medicamentos de la mejor manera. Con un buen control, puede ayudar a
evitar ataques. Los servicios incluyen beneficios de medicamentos recetados para
pacientes ambulatorios para espaciadores de inhaladores, nebulizadores incluyendo
mascaras Yy tubos, medidores de flujo maximo y educacion sobre el asma cuando sea
meédicamente necesario para la administracion y el tratamiento del asma pediatrica.

Para obtener mas informacion sobre el asma, llame a Programas de Salud de Alliance al
1.510.747.4577.

Servicios de lactancia

El amamantamiento da grandes beneficios a la mama y al bebé. La leche materna tiene
toda la nutricion necesaria para ayudar a su bebé a mantenerse saludable y es mucho
menos costosa que la formula. Alliance ofrece recursos para la lactancia como
remisiones para educacion, apoyo a la lactancia y remisiones para extractores de
leche, todo ello sin costo alguno. Para obtener mas informacion sobre los servicios de
lactancia, por favor llame a Programas de Salud de Alliance al 1.510.747.4577.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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California Children’s Services (CCS)

Como parte de los servicios proporcionados, los miembros de Alliance menores de 21
afnos que requieran atencion médica especializada pueden ser elegibles para Servicios
para Nifios de California (CCS).

CCS es un programa médico de California que trata a niflos que tienen ciertas
afecciones que los debilitan fisicamente y que necesitan atencién médica
especializada. Este programa se ofrece a todos los nifios en California cuyas familias
cumplen con ciertos lineamientos de salud, ingresos y vivienda. La oficina de CCS del
Condado de Alameda coordina todos los servicios proporcionados a través del
programa CCS.

Si el PCP de un miembro sospecha de una posible afeccion elegible para CCS o la
identifica, debe remitirlo al programa CCS local. El programa CCS (oficina local o
regional) decidira si la afeccion del miembro esta cubierta por los servicios de CCS.

Si se elige un miembro para los servicios de CCS, el miembro permanecera inscrito en
el Programa Alliance Group Care. EI miembro sera remitido y debe recibir tratamiento
para la afeccion elegible para el CCS a través de la red especializada de proveedores
del CCS o los centros especializados aprobados por el CCS. Estos proveedores y
centros especializados de CCS estan altamente capacitados para tratar las afecciones
elegibles para CCS.

Alliance seguira proporcionando la atencion primaria y la atencidén preventiva integral
para nifios que incluye atencion hospitalaria, médica y quirurgica que no se relacionen
con las afecciones elegibles, segun lo descrito en este documento, y también trabajara
con el programa CCS para coordinar la atencion que tanto el programa CCS como
Alliance proporcionen.

Coordinacion de atencion

Alliance proporciona servicios de administracion de casos para ayudarle a coordinar
sus necesidades de atencion médica sin costo para usted. Alliance se coordinara con
otros programas para garantizar que usted reciba todos los servicios médicamente

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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necesarios, incluso si dichos servicios los cubre otro programa y no Alliance. Si tiene
preguntas o inquietudes sobre su salud, llame al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o
a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Servicios confidenciales de asesoria, pruebas y
tratamiento de VIH

Usted puede obtener pruebas por parte de su PCP o de las clinicas enumeradas en la
seccion “ Sitios de pruebas del VIH confidenciales ” en el directorio de proveedores.
También puede consultar el directorio de proveedores en linea en
www.alamedaalliance.org. No necesita la aprobacién de su médico de cabecera para
estos servicios.

La cobertura de recetas para medicamentos antirretrovirales del formulario, incluida la
profilaxis previa a la exposicion (Pre-Exposure Prophylaxis, PrEP), esta disponible en
los beneficios farmaceéuticos sin necesidad del requisito de autorizacion previa/terapia
escalonada.

Alliance cubre las vacunas contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
aprobadas para su comercializacion por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
federal y recomendadas por el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos. Alliance
cubre cualquier ensayo clinico relacionado con una vacuna contra el SIDA o cualquier
vacuna contra el SIDA que haya sido aprobada por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos federal en forma de una solicitud de nuevo medicamento en investigacion.

Servicios de control de la diabetes

La diabetes es una enfermedad grave que afecta la manera en la que el cuerpo usa los
alimentos como energia. Si no se controla, la diabetes puede causar problemas de
salud graves. La buena noticia es que cualquiera puede aprender a llevar una vida
sana, jincluso con diabetes!

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Los miembros menores de 21 afios con diabetes pueden ser elegibles para CCS.
Los nifios que sean elegibles para CCS deben recibir estos servicios mediante el
programa CCS.

Si usted tiene diabetes, debe participar de manera activa para cuidarse todos los dias.
Mediante un esfuerzo en equipo entre usted, su PCP y Alliance, podemos controlar
mejor su diabetes. Debe asistir a revisiones de rutina con su PCP para que le revise los
pies, la presion arterial y el nivel de glucosa en la sangre. También debe realizarse un
examen ocular para diabéticos cada ano con un médico de atencion de la vista. Su
PCP también puede remitirlo a un programa de educacion para la diabetes. Ahi
aprendera sobre el cuidado personal de la diabetes como tomar medicamentos,
realizarse analisis de sangre, planear las comidas, consejos para ejercitarse y disminuir
el estrés. Para obtener mas informacion sobre los programas de educacion sobre la
diabetes, llame a Programas de Salud de Alliance al 1.510.747.4577.

Programa de Prevencién de la Diabetes (DPP)

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 los cambios en el estilo de vida. Esta disefiado para prevenir o
demorar la aparicion de la diabetes tipo 2 en personas con un diagndstico de
prediabetes. Los miembros que cumplan los criterios podrian calificar para un segundo
afno. El programa proporciona educacion y apoyo grupal.

Las técnicas incluyen, pero no se limitan a, lo siguiente:

e proporcionar un colega instructor

e proporcionar estimulos y retroalimentacion

e proporcionar materiales informativos para apoyar los objetivos

e ensefar el automonitoreo y la resolucién de problemas

e supervisar las mediciones del peso de rutina para ayudar a cumplir los objetivos

Los miembros tienen que cumplir ciertos criterios para unirse al DPP. Para saber si
usted califica para el programa, llame a los Programas de Salud de Alliance al
1.510.747.4577.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios de tratamiento de consumo de drogas y
alcohol

Los servicios de tratamiento de consumo de drogas y alcohol (desintoxicacion) son
beneficios cubiertos a través de Alliance. Para obtener mas informacién sobre los
servicios de tratamiento de consumo de drogas y alcohol (desintoxicacion), llame al
Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929
o 711).

Servicios de planificacion familiar

Consulte a su PCP para recibir servicios de planificacion familiar. También puede
acudir con un especialista en OB/GYN, una enfermera obstétrica certificada, una
enfermera profesional con practica médica o a una clinica de nuestro plan. No necesita
la aprobacion de su PCP para acudir con otro proveedor o clinica. Consulte el directorio
de proveedores para encontrar los sitios donde puede obtener servicios de planificacion
familiar. También puede consultar el directorio de proveedores en linea en
www.alamedaalliance.org.

Servicios de conservacion de la fertilidad

Los siguientes servicios de fertilidad estan cubiertos cuando sean médicamente
necesarios de acuerdo con los estandares de practica profesionalmente reconocidos:

e servicios médicos, incluida la consulta y la remision

e servicios para pacientes hospitalizados y servicios de atencion para pacientes
ambulatorios

e servicios de laboratorio de diagndstico y radiologicos terapéuticos y de
diagnostico

Estos servicios estan cubiertos cuando un tratamiento médicamente necesario como
cirugia, quimioterapia, radioterapia u otro tratamiento médico causo directa o
indirectamente la infertilidad.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios de pruebas y asesoria genéticas

Si planea quedar embarazada o esta embarazada y quiere obtener informacion sobre
las pruebas y la asesoria genéticas, consulte a su PCP.

Servicios ginecolégicos

No necesita una remision de su PCP para recibir servicios de OB/GYN). Puede acudir
con cualquier OB/GYN, enfermera partera certificada o enfermera profesional con
practica médica certificada o a una clinica de nuestro plan sin la aprobacién de su PCP.
Consulte el directorio de proveedores para ver los proveedores de nuestra red.
También puede consultar el directorio de proveedores en linea en
www.alamedaalliance.org.

Las mujeres deben realizarse una revisién anual (una vez al afio), que incluye un
examen ginecologico con su PCP o con un OB/GYN. Una buena forma de recordar
estas consultas es programar una cita cerca de su cumpleafios cada afno. Estas
consultas le ayudaran a mantenerse saludable. Si desea mas informacion sobre estas
pruebas, llame a Programas de Salud de Alliance al 1.510.747.4577.

Educacion sobre la salud

Alliance ofrece guias y programas de salud para una vida sana y para ayudarle a
gestionar sus inquietudes de salud. Las ofertas de educacion para la salud de Alliance
incluyen consejos y herramientas que puede utilizar en su vida diaria. Nuestros libros
de atencion son claros, coloridos y faciles de leer.Puede solicitar libros de atencion de
Alliance en inglés, espariol, chino, vietnamita y tagalo.

También puede encontrar:

e Guias de recursos comunitarios para adultos mayores, LGBTQIA+, familias
e Folletos, herramientas y enlaces de salud
e Listados de clases y programas a los que puede unirse sin costo y mas

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Visite nuestro sitio web Live Healthy en www.alamedaalliance.org/live-healthy para
obtener una lista completa de temas de salud a los que puede acceder desde su
computadora o teléfono. Si desea copias impresas de folletos o listados de programas,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 o 711). También puede completar el formulario de solicitud de
bienestar que se encuentra en nuestro sitio web.

Servicios para el recién nacido

Su recién nacido esta cubierto automaticamente por Alliance a partir de la fecha de
nacimiento hasta los primeros 30 dias de vida unicamente. Los dependientes no son
elegibles para inscribirse en el Programa Alliance Group Care.

Servicios de salud mental (MH)

Los servicios de salud mental (MH) son beneficios cubiertos a través de Alliance. Para
obtener mas informacion sobre los servicios de MH, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Servicios farmacéuticos para pacientes ambulatorios

Un médico de la red de proveedores de Alliance debe escribir sus recetas médicas
excepto cuando reciba servicios de emergencia o de atencion de urgencia. Usted debe
obtener los medicamentos de una farmacia de la red de farmacias de Alliance, excepto
para situaciones de emergencia o de atencion de urgencia. Asegurese de llevar con
usted la tarjeta de identificacién de miembro de Alliance a la farmacia.

Cubrimos los medicamentos y articulos médicamente necesarios cuando son recetados
por un proveedor de Alliance y proporcionados en una farmacia de Alliance.

Alliance proporciona continuacién de la terapia a los miembros que usan medicamentos
médicamente necesarios cuando se puede demostrar mediante notas de la clinica o
certificacion del proveedor para productos OTC o el historial de surtido de recetas

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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previamente aprobadas que muestre que el miembro ha estado usando
los medicamentos.

Nivel de medicamentos: grupo de medicamentos recetados que corresponden a un
nivel de costo compartido especificado en la cobertura de medicamentos recetados del
plan de salud. El nivel en el que se coloca un medicamento recetado determina la parte
del costo que le corresponde a la persona inscrita.

Costo de desembolso directo: copagos, coseguro y el deducible aplicable, ademas
de todos los costos de los servicios de cuidado de la salud que no cubre el plan
de salud.

Tenga en cuenta: Los tipos de niveles del formulario de Alliance incluyen el Nivel 1
(medicamentos genéricos) y el Nivel 2 (medicamentos de marca). Los medicamentos
del Nivel 1 tienen un copago de $10 por un suministro para 30 dias y los medicamentos
del Nivel 2 tienen un copago de $15 por un suministro para 30 dias. Alliance tiene un
programa obligatorio de medicamentos genéricos que fomenta el uso de las opciones
genéricas frente a las de marca.

Medicamentos del formulario y no incluidos en el formulario

Nuestro formulario de medicamentos es una lista de medicamentos aprobados por
nuestro Comité Farmacéutico y Terapéutico (Pharmacy and Therapeutics, P&T) para
nuestros miembros. Un comité de médicos y farmacéuticos de Alliance revisa los
medicamentos para agregarlos o eliminarlos del formulario cada tres (3) meses. Ellos
eligen los medicamentos para la lista basandose en factores como la seguridad y la
efectividad del medicamento.

Medicamentos que no estan en el formulario: un medicamento que no esta enumerado
en el formulario de medicamentos del plan de salud.

Estos medicamentos estan reservados para miembros que:

e Han utilizado (o no pueden o no deben utilizar) hasta dos (2) alternativas del
formulario que se utilizan para tratar el diagndstico documentado; O
e Cumplen con los criterios fuera de etiqueta; O

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Han intentado y fracasado o no pueden utilizar componentes separados (o
equivalentes terapéuticos) de un medicamento combinado o no pueden utilizar
una forma de dosis consolidada.

Los medicamentos recetados para usted que formen parte del formulario de Alliance
generalmente no requieren autorizacion. Algunos medicamentos del formulario pueden
tener ciertos limites o requerir una terapia escalonada (vea los temas subsiguientes).
Un medicamento que no esté en la lista (un medicamento no incluido en el formulario)
puede aprobarse si su médico solicita una autorizacion y le da una razén a Alliance por
la cual usted necesita ese medicamento que no esta incluido en el formulario.

Para saber si un medicamento esta en el formulario o para obtener una copia de este,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 o0 711).

El formulario esta disponible en nuestro sitio web en www.alamedaalliance.org. Un
medicamento que esté en la lista del formulario no garantiza que su médico le recete
ese medicamento.

Su médico también puede recetar un medicamento para un uso diferente del uso para
el que fue aprobado si es médicamente necesario y cumple todas las condiciones para
la autorizacion.

Si Alliance rechaza su solicitud de un medicamento por determinarse que no es
médicamente necesario, 0 que es experimental o de investigacion, usted puede
solicitar una Revision Médica Independiente (IMR). (Vea el Capitulo 14:
Procedimientos de reclamos y apelaciones de Alliance para obtener mas
informacion).

Tiene derecho a solicitar una revision externa cuando Alliance rechace una solicitud de
autorizacion previa (Prior Authorization, PA) para un medicamento que no esta cubierto
por el plan o para un medicamento o terapia experimental. Las solicitudes de revisiones
externas no le impiden presentar un reclamo o solicitar una Revision Médica
Independiente (IMR) ante el Departamento de Atencion Administrada de la Salud
(DMHC) de California.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Cada solicitud de receta para paciente ambulatorio se revisara mediante una solicitud
de excepcion de PA en un plazo de 24 (para solicitudes urgentes) a 72 horas (para
solicitudes no urgentes) a partir del momento en que se reciba. Se enviaran los
documentos de determinacion de la cobertura a la persona inscrita (0 a quien esta
designe) y al proveedor que le haya recetado el medicamento dentro de este plazo en
funcién de su caracter de urgente o no urgente. Los documentos de determinacion de
la cobertura incluiran informacion sobre los derechos de apelacion, los procedimientos
y la duracion de la cobertura. Si el plan no responde a una solicitud de excepcién de
autorizacion previa completada en un plazo de 24 (para solicitudes urgentes) a

72 horas (para solicitudes no urgentes), entonces se aprobara la solicitud.

Medicamentos de marca y genéricos

Un medicamento genérico tiene el mismo ingrediente activo que la version de marca
del medicamento (ambos estan aprobados por la Administracién de Alimentos y
Medicamentos [Food and Drug Administration, FDA]). Normalmente, los medicamentos
geneéricos cuestan menos que los medicamentos de marca.

Alliance tiene un programa obligatorio de genéricos. Este programa promueve el uso de
opciones genéricas sobre las de marca cuando sea médicamente adecuado. Cuando
su médico le dé una receta para un medicamento de marca y no uno genérico debido a
que es médicamente necesario, su médico debe solicitar autorizacion y dar a Alliance
una razon por la que usted necesita el medicamento de marca.

Limites de cantidad/limite de suministro diario

Cubrimos medicamentos médicamente necesarios recetados por su médico para un
suministro de 30 dias en un periodo de 30 dias. Si necesita un medicamento que
sobrepase el limite, su médico nos puede enviar un formulario de autorizacién previa.
En algunos casos, su médico puede recetarle un suministro para 90 dias de
medicamentos de mantenimiento. Los medicamentos de mantenimiento son
medicamentos que usted necesita tomar durante mucho tiempo, como pastillas para la
presion alta o para la diabetes.

Terapia escalonada

Alliance tiene un programa de "terapia escalonada" en el que se deben probar primero
algunos medicamentos recetados médicamente apropiados para una afeccion dada y

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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segun lo recetado. En este programa, Alliance puede exigir que la persona inscrita pruebe
primero y vea si fallan uno o mas medicamentos preferentes con una buena relacion costo-
eficacia o seguros para tratar la afeccion médica de la persona inscrita para que Alliance
pueda cubrir un medicamento alternativo. Si el proveedor que hace la receta médica a la
persona inscrita envia una solicitud de excepcion de terapia escalonada, Alliance hara
excepciones a la terapia escalonada cuando se cumplan los criterios.

Surtido parcial

Alliance tiene la disponibilidad de surtidos parciales de medicamentos médicamente
necesarios aprobados.

Servicios durante el embarazo

Si usted es miembro de Alliance y esta embarazada, o cree que podria estarlo, es
importante visitar a su proveedor para obtener atencidn prenatal tan pronto como sea
posible; de esta forma, usted y su bebé podran estar lo mas sanos que sea posible.
Usted no requiere una remision de su PCP para consultar a los OB/GYN, a las
enfermeras parteras certificadas, a las enfermeras profesionales con practica médica
certificadas o para visitar las clinicas de nuestro plan.

Si desea obtener informacion acerca de como llevar un embarazo saludable, llame a
Programas de Salud de Alliance. También podemos ayudarle a encontrar servicios de
apoyo, como para dejar de fumar, para amamantar y para lidiar con el estrés familiar.

Debera acudir con su proveedor seis (6) semanas después de tener a su bebé. Este
es un momento importante para que su proveedor observe cdmo esta cambiando su
cuerpo después del parto y se asegure de que usted esté bien. Algunos dias después
de haber dado a luz, llame al consultorio de su proveedor para programar una cita

de posparto.

Atencion de enfermedades de transmision sexual

Puede obtener pruebas y tratamiento confidenciales de enfermedades de transmision
sexual (ETS), como sifilis, gonorrea y clamidia.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Tenemos los siguientes tipos de proveedores en nuestro plan que pueden proporcionar
tratamiento:

e parteras certificadas y enfermeras profesionales con practica médica certificadas
e sitios de planificacion familiar

e proveedores de atencion primaria (PCP)

e sitios de pruebas y tratamiento de ETS

e especialistas en mujeres (OB/GYN)

e kits de pruebas para el hogar y procesamiento de estos en el laboratorio

Su PCP no necesita aprobar este tipo de atencion. Para obtener mas informacion sobre
estos servicios, consulte las secciones “Sitios de pruebas y tratamiento de ETS”,
“Obstetras/ginecologos” y “PCP: su médico regular” en el directorio de proveedores.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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8. Atencion de emergencia,
de urgencia y de rutina

Qué hacer durante una emergencia

Una emergencia es el inicio o comienzo repentino de una afeccion meédica o
enfermedad que es una amenaza inmediata para su bienestar (incluido el dolor agudo),
de la que si no recibiera atencion meédica inmediata podria esperar

razonablemente que:

e su salud estaria en grave peligro;
e tendria problemas graves con las funciones de su cuerpo, o
e alguna parte u 6rgano de su cuerpo sufriria dafios graves.

Alliance cubre la atencion de emergencia las 24 horas, tanto dentro como fuera del
Condado de Alameda. Usted no necesita una autorizacion previa para recibir atencidn
de emergencia. La atencién de emergencia incluye las pruebas de deteccion, los
examenes y la evaluacion de una afeccion médica o psiquiatrica de emergencia, y la
atencion y el tratamiento necesarios para eliminar dicha afeccion médica o psiquiatrica
dentro de las capacidades del centro. El parto activo asociado al embarazo es una
afeccion de emergencia.

Cuando necesite atencion de emergencia, vaya a la sala de emergencia (Emergency
Room, ER) mas cercana o llame al 911. Muestre su tarjeta de ID de miembro de
Alliance al personal de la ER. Si recibe servicios de emergencia dentro o fuera del area
de servicio del plan y recibe una cuenta, llame al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o
a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Si usted o alguien que conoce esta en crisis, comuniquese con la linea directa de Crisis
y Suicidio 988: llame o envie un mensaje de texto al 988 o chatee en linea en
988lifeline.org/chat. La linea directa de crisis y suicidio 988 ofrece apoyo gratuito y

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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confidencial para cualquier persona en crisis. Eso incluye a las personas que estan en
angustia emocional y aquellas que necesitan apoyo por una crisis de suicidio, salud
mental o consumo de sustancias. Alliance cubrira los servicios de estabilizacion de
crisis de salud de comportamiento y la atencion proporcionada a un miembro por un
centro 988, un equipo de crisis movil u otro proveedor de servicios de crisis de salud de
comportamiento sin autorizacion previa.

Atencion posterior a la estabilizacién y de seguimiento

Después de recibir servicios de emergencia, necesitara llamar a su PCP para obtener
la atencion adicional que necesite.

Una vez que su afeccion médica de emergencia haya sido tratada en un hospital y la
emergencia ya no exista porque su afeccion se estabilizd, es posible que el médico que
lo esté atendiendo quiera que usted se quede en el hospital por mas tiempo antes de
que pueda dejar éste sin peligro. Los servicios que usted recibe después de que una
afeccidn de emergencia es estabilizada se llaman “servicios posteriores a la
estabilizacion”.

Si el hospital donde usted recibio los servicios de emergencia no forma parte de la red
contratada de Alliance (un hospital no contratado), el hospital no contratado se
comunicara con Alliance para obtener |la aprobacion de su estadia en un hospital

no contratado.

Si Alliance aprueba que su estadia continue en el hospital no contratado, usted no
tendra que pagar por los servicios excepto por cualquier copago que Alliance requiera
normalmente.

Si Alliance avis6 al hospital no contratado que usted puede ser trasladado sin peligro a
uno de los hospitales contratados del plan, Alliance organizara y pagara su traslado del
hospital no contratado a uno que si esté contratado.

Si Alliance determina que usted puede ser transferido sin peligro a un hospital
contratado, pero usted o sus padres o su tutor no estan de acuerdo con que sea
transferido, usted tendra que pagar todos los costos por los servicios posteriores a la
estabilizacién que se le brinden en el hospital no contratado después de que su
afeccién de emergencia haya sido estabilizada.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Ademas, es posible que usted tenga que pagar los servicios si el hospital no contratado
no puede averiguar cual es su nombre y no puede obtener informacion de contacto con
el plan para solicitar la aprobacién para brindar los servicios una vez que usted

esta estable.

Obtencion de servicios de atencion de urgencia

Una afeccion médica de urgencia no es una emergencia, pero puede requerir una atencion
meédica rapida.

Los servicios de atencion de urgencia son aquellos servicios:

e necesarios para prevenir un deterioro grave de la salud

e que resultan de una enfermedad, lesion o complicacién imprevistas de una
afeccién existente, incluido el embarazo, cuyo tratamiento no pueda esperar a
que usted regrese al area de servicio del plan

Alliance cubre la atencidén de urgencia, tanto dentro como fuera del Condado de
Alameda, pero la forma de obtener los servicios de atencion de urgencia es diferente:

En el Condado de Alameda

Si necesita servicios de atencion de urgencia mientras esta dentro del Condado de
Alameda, puede llamar a su PCP. El numero de teléfono de su médico de cabecera
esta al frente de su tarjeta de identificacion de Alliance. Puede llamar a su PCP a
cualquier hora del dia o de la noche.

Si no puede consultar a su PCP, puede ir a cualquier centro de atencion de urgencia de
la red en el Condado de Alameda. Para obtener una lista de los centros de atencién de
urgencia contratados, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o0 711).

Fuera del Condado de Alameda

Si necesita servicios de cuidado de urgencia mientras esta fuera del Condado de
Alameda, le aconsejamos que llame a su médico de cabecera. Usted puede recibir

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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servicios de atencion de urgencia sin autorizacion y sin haber llamado a su PCP. Si
recibe tratamiento de atencién de urgencia mientras se encuentra fuera del area de
servicio de Alliance y recibe una cuenta, llame al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o
a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711). (Vea el Capitulo 11:
Coordinacion de beneficios y responsabilidad de terceros para obtener mas
informacion).

Servicios que no son de emergencia ni de urgencia

Los servicios médicos que se ofrecen en un establecimiento de atencién de
emergencia o de urgencia para afecciones que no sean de emergencia ni urgentes no
estan cubiertos por este plan. Los miembros seran responsables de los cargos
relacionados con estos servicios. El plan revisara estos servicios con base en la
creencia razonable del miembro de que la situacion era de urgencia o emergencia en el
momento de acceder a estos servicios.

Como obtener atencion de rutina

La atencion de rutina es atencion médica importante para que se mantenga saludable.
La atencion de rutina pueden ser revisiones y servicios para evitar que se enferme.
Esta incluye atencion médica preventiva, también llamada atencion de bienestar. Le
ayuda a mantenerse saludable y previene enfermedades. La atencion preventiva
incluye revisiones regulares, pruebas de deteccion, vacunas, educacion sobre la salud
y asesoria.

Su PCP probablemente sera el proveedor de su atencién de rutina. Usted debe hacer
citas para obtener revisiones con regularidad.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Los beneficios estan sujetos a una remision por parte de su PCP, a una autorizacion, a
los copagos aplicables y a todos los demas términos, condiciones, limitaciones y
exclusiones de esta EOC, incluidos los enumerados en la seccion
Exclusiones/limitaciones.

Alliance cubre los siguientes servicios cuando son médicamente necesarios o se
determina que son servicios de atencion preventiva:

Aborto

Los servicios de aborto estan cubiertos solo si los brinda un proveedor de Alliance. Las
miembros no requieren la aprobacién de su PCP para obtener este servicio.

Costo para el miembro:

e Copago de $10 por consulta

Acupuntura

Los servicios de acupuntura se ofrecen como beneficio de autorremision. Un proveedor
participante de Alliance debera proporcionar los servicios. Suelen proporcionarse solo
para el tratamiento de las nauseas o como parte de un programa integral para el
manejo del dolor para el tratamiento de un dolor cronico.

Costo para el miembro:

e Copago de $5

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

83



ALAMEDA
= ALLIANCE GROUP CARE
A I I lance 9. Lista de beneficios médicos
FOR HEALTH

Exclusiones/limitaciones:

¢ Los beneficios tienen un limite de 10 consultas por afio de beneficios.

Linea de asistencia de enfermeria

La linea de asistencia de enfermeria se ofrece las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, a todos los miembros para ayudar a responder sus preguntas de salud en
relacion con enfermedades y afecciones comunes, consejos para un estilo de vida
saludable, evaluaciones de salud y vacunas. La linea de asistencia de enfermeria lo
comunica con una enfermera registrada (Registered Nurse, RN) que hablara con usted
sobre su salud y bienestar.

La RN también le ayudara a decidir qué tipo de atencion debe buscar, incluyendo:

e sisu problema de salud puede tratarse en el hogar;
e si debe consultar a un médico, o
e si puede necesitar obtener atencion urgente o inmediata.

Para acceder a la linea de asistencia de enfermeria las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, los miembros pueden llamar a la linea gratuita 1.855.383.7873.

Anteojos y lentes para cataratas

Esta cubierto un (1) par de anteojos o lentes de contacto convencionales, en caso de
ser necesarios, después de una cirugia de cataratas con la insercion de un lente
intraocular.

Se puede determinar que los lentes de contacto son médicamente necesarios en el
tratamiento de estas afecciones:

¢ Aniridia: hasta dos (2) lentes de contacto médicamente necesarios por ojo
(incluidas la adaptacion y la entrega) en cualquier periodo de 12 meses, tanto
si son proporcionados por el plan durante el contrato actual o el periodo de
12 meses de un contrato anterior.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Aphakia: hasta seis (6) lentes de contacto afaquicos médicamente necesarios
por ojo (incluidas la adaptacion y la entrega) por afio calendario para los
miembros, ya sean proporcionados por el plan de acuerdo con el contrato
actual o con un contrato anterior en el mismo afo calendario.

Costo para el miembro:

e Sin copago

Servicios quiropracticos

Los servicios quiropracticos se ofrecen como beneficio de autorremisién. Un proveedor
participante de Alliance debera proporcionar los servicios.

Costo para el miembro:

e Copago de $10

Exclusiones/limitaciones:

e Los beneficios tienen un limite de 20 consultas por afio de beneficios.

Ensayo clinico

Los ensayos clinicos que califican son estudios en cualquier fase de desarrollo que se
llevan a cabo en relacidn con el tratamiento de alguna enfermedad o afeccion grave o
potencialmente mortal que fueron aprobados, realizados o apoyados por alguna de las
organizaciones enumeradas en la ley federal. El tratamiento incluye medicamentos
nuevos u otros tratamientos contra el cancer.

Se proporciona cobertura para la participacion de un miembro en un ensayo clinico
sobre cancer, fases | a IV, cuando el médico tratante del miembro haya recomendado
su participacion en el ensayo y el miembro cumpla los siguientes requisitos:

e Se debe haber diagnosticado al miembro cancer u otras enfermedades o
afecciones potencialmente mortales.

e El miembro debe ser aceptado en un ensayo clinico de fase | a IV para el cancer
u otras enfermedades o afecciones potencialmente mortales.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e El ensayo clinico esta aprobado por uno de los siguientes: los Institutos
Nacionales de la Salud, la FDA, el Departamento de Defensa de EE. UU. o el
Departamento de Asuntos de Veteranos de EE. UU. (necesita un numero de
ensayo clinico nacional).

¢ Involucrar un medicamento exento conforme a las regulaciones federales de una
solicitud para nuevo medicamento.

e El proveedor tratante del miembro debe recomendar la participacion en el
ensayo clinico después de determinar que la participacion es potencialmente
significativa para beneficiar al miembro con una declaracion firmada.

Los beneficios incluyen el pago de los costos asociados con la prestacion de servicios
de atencion médica, incluidos medicamentos, articulos, dispositivos o servicios que de
otro modo estarian cubiertos si no se proporcionaran en relacion con un programa de
ensayo clinico aprobado.

Los costos de rutina de los pacientes por ensayos clinicos incluyen:

e servicios de cuidado de la salud necesarios para la provision del medicamento,
articulo, dispositivo o servicio de investigacion

e servicios de cuidado de la salud necesarios para la supervision clinicamente
apropiada del medicamento, articulo, dispositivo o servicio de investigacion

e servicios de cuidado de la salud proporcionados para prevenir complicaciones
que surjan de la provision del medicamento, articulo, dispositivo o servicio de
investigacion

e servicios de cuidado de la salud necesarios para los cuidados razonables y
necesarios que surjan de la provision del medicamento, articulo, dispositivo o
servicio de investigacion, incluidos el diagndstico o tratamiento de las
complicaciones

Costo para el miembro:

e Copago de $10 por visitas al consultorio

e Copago de $10 por un suministro para 30 dias de medicamentos recetados
genéricos (medicamentos para pacientes ambulatorios fuera del ensayo clinico)

e Copago de $15 por un suministro para 30 dias de medicamentos recetados de
marca (medicamentos para pacientes ambulatorios fuera del ensayo clinico)

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Exclusiones/limitaciones:

e Articulo o servicio en investigacion objeto del ensayo clinico calificado.

e Cualquier articulo o servicio que se proporcione solo a una persona para
satisfacer las necesidades de obtencion y analisis de datos para el ensayo
clinico calificado.

e Gastos no clinicos asociados al ensayo clinico que no se consideran un servicio
cubierto.

e Servicios de cuidado de la salud que habitualmente proporcionan los
patrocinadores de la investigacion sin costo alguno para cualquier persona
inscrita en el ensayo.

e Servicios de cuidado de la salud que de otra forma no sean un beneficio
(excepto los excluidos por ser experimentales o de investigacion).

e Capacitacion para el autocontrol de la diabetes, educacion y terapia nutricional
médica ambulatorias necesarias para permitir al miembro utilizar el equipo, los
suministros y los medicamentos apropiadamente y conforme a lo recetado por el
proveedor de Alliance del miembro.

e Provision de medicamentos o dispositivos que no estén aprobados por la FDA
que sean el objeto del estudio.

e El miembro no esta restringido a participar en un ensayo clinico calificado en
hospitales y médicos participantes de California a menos que el protocolo del
ensayo clinico no se proporcione en un hospital de California o a través de un
meédico de California.

Inmunizaciones, pruebas diagndésticas y de deteccion,
terapéutica y tratamiento del COVID-19

Alliance cubre las pruebas, las vacunas y los tratamientos de COVID-19. Estos
servicios no tienen ningun costo compartido. No se requiere autorizacion previa para
las pruebas de diagnostico y deteccion de COVID-19 ni para los servicios de cuidado
de la salud relacionados para los que la Administracion de Alimentos y Medicamentos
federal ha concedido autorizacién de uso de emergencia.

Las pruebas cubiertas incluyen a los miembros que:

e Tienen sintomas de COVID-19.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Se sabe o se sospecha que han tenido una exposicién reciente al SARS-CoV-2.

e Son asintomaticos y no se sabe o se sospecha que hayan tenido una exposicion
reciente al SARS-CoV-2 si la prueba de COVID-19 refleja una evaluacion clinica
individualizada.

Ademas, no se requiere autorizacion previa para los servicios terapéuticos para el
COVID-19 si usted da positivo.

Si da positivo en una prueba casera de COVID-19, comuniquese con su meédico para
averiguar si los tratamientos terapéuticos para el COVID-19 son adecuados para usted.

Si necesita ayuda para comunicarse con su medico, llame al:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

Servicios dentales

Para obtener informacion sobre los servicios dentales, comuniquese con la Autoridad
Publica llamando al 1.510.577.3552.

Control y tratamiento de la diabetes

Los siguientes servicios, suministros y equipo para el tratamiento de la diabetes
insulinodependiente, la diabetes no insulinodependiente y la diabetes gestacional estan
cubiertos por Alliance cuando son médicamente necesarios o se determina que son
servicios de atencion preventiva, incluso si los articulos estan disponibles sin receta
meédica:
e monitores del nivel de glucosa en la sangre y tiras reactivas del nivel de glucosa
en la sangre, incluidos los monitores del nivel de glucosa en la sangre disefiados
para ayudar a las personas con problemas de la vista

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e monitor continuo de glucosa (Continuous Glucose Monitor, CGM)

e glucagon

e insulina

e bombas de insulina y todos los suministros necesarios relacionados

e jeringas de insulina

e tiras reactivas de cetonas en la orina

e lancetas y dispositivos de puncion

e la capacitacion para el autocontrol de la diabetes, educacion y terapia nutricional
médica ambulatorias necesarias para permitir al miembro utilizar el equipo, los
suministros y los medicamentos apropiadamente y conforme a lo recetado por el
proveedor de Alliance del miembro

e plumas de insulina para la administracion de la misma

o dispositivos podiatricos para prevenir o tratar complicaciones relacionadas con la
diabetes

¢ medicamentos recetados para el tratamiento de la diabetes

e aparatos visuales, excepto los lentes, para ayudar a las personas con problemas
de la vista con las dosis adecuadas de insulina

Costo para el miembro:

e Copago de $10 por visitas al consultorio médico
e Copago de $10 por medicamentos genéricos
e Copago de $15 por medicamentos recetados de marca

Servicios de diagnoéstico y de laboratorio

Los servicios de laboratorio y los servicios mayores de diagnostico médicamente
necesarios para evaluar, diagnosticar, tratar y dar atencion de seguimiento
apropiadamente a los miembros incluyen, entre otros:

e Pruebas de biomarcadores cuando sean médicamente necesarias para fines de
diagnastico, tratamiento, manejo adecuado o monitoreo continuo de la
enfermedad o afeccion de un miembro para guiar las decisiones de tratamiento.

e Electrocardiografia, electroencefalografia y mamografia para fines de deteccion
o de diagndstico.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Pruebas para el control de la diabetes, el colesterol, los triglicéridos, la
microalbuminuria, las lipoproteinas de alta y baja densidad (High-Density/Low-
Density Lipoprotein, HDL/LDL) y la hemoglobina A-1C (glicohemoglobina).

e Pruebas de deteccion de cancer generalmente aceptadas que incluyen pruebas
de deteccion o examenes citologicos periodicos de cancer de seno, cuello uterino,
colon, pulmdn o préstata, incluida cualquier prueba aprobada por la FDA previa
remision por parte del proveedor de atencion médica del miembro y apegados a la
practica médica generalmente aceptada y la evidencia cientifica.

e Diagnostico y pruebas para la osteoporosis. Estos servicios pueden incluir, entre
otras, todas las tecnologias aprobadas por la FDA, incluidas las tecnologias de
densitometria ésea que se consideren médicamente apropiadas.

Costo para el miembro:

e Sin copago

Equipo médico duradero (DME)

Equipo médico adecuado para usarse en el hogar que:

e Esta destinado para un uso repetido.

¢ Generalmente no es util para una persona cuando no existe una enfermedad
o lesion.

e Sirve principalmente fines médicos.

La reparacion o el reemplazo estan cubiertos, a menos que sean necesarios por mal
uso o pérdida. Alliance puede determinar si renta o compra equipo estandar.

Los ejemplos incluyen:

e equipo y suministros para dialisis en el hogar

e bomba y suministros de alimentacién enteral

e oOxigeno y equipo de oxigeno

e Pulmo-Aide y suministros relacionados

e nebulizadores, tubos y suministros relacionados, y espaciadores para
inhaladores de dosis medida

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e suministros de ostomia, uroldgicos y para la incontinencia
e sillas de ruedas

Costo para el miembro:

e Sin copago

Exclusiones/limitaciones:

e articulos para comodidad o conveniencia, o equipos o aditamentos de lujo

e suministros desechables, excepto todos los suministros de ostomia, urinarios y
de incontinencia que sean médicamente necesarios y se ajusten a la Regla
1300.67.005(d)(8)

o los suministros requeridos conforme a esta seccion no incluyen
suministros que sean equipos o aditamentos de comodidad,
conveniencia o lujo

e equipo de higiene y de ejercicio; equipo de investigacion o experimental

e dispositivos no médicos por naturaleza, como los bafios sauna y los elevadores
o las modificaciones a la casa o al automovil.

e equipo de lujo

e mas de una (1) pieza de equipo que tenga la misma funcion

Servicios de emergencia

Esta cubierta la atencion las 24 horas para una afeccion médica de emergencia.

Una emergencia es el inicio o comienzo repentino de una afeccion o enfermedad
meédica o psiquiatrica que supone una amenaza inmediata para su bienestar (incluido el
dolor intenso), de la que si no recibiera atencion médica inmediata podria esperar
razonablemente que:

e su salud estaria en grave peligro;
e tendria problemas graves con las funciones de su cuerpo, o
e alguna parte u 6rgano de su cuerpo sufriria dafios graves.

Costo para el miembro:

e Copago de $35 (no se aplica si se le hospitaliza)

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Planificacion familiar

Consulte a su PCP para recibir servicios de planificacion familiar.

Los servicios de planificacion familiar cubren la asesoria y la planificacion de la
anticoncepcion, el examen de adaptacion de un dispositivo anticonceptivo vaginal
(diafragma y capuchon cervical) y la insercion o la extraccion de un dispositivo
intrauterino (intrauterine device, DIU). La esterilizacion para mujeres y los métodos
anticonceptivos femeninos y la asesoria, segun las pautas de la Administracion de
Recursos y Servicios de Salud (Health Resources and Services Administration, "HRSA")
estan cubiertos como servicios de atencidn preventiva. La esterilizacion masculina
también es un beneficio de planificacion familiar cubierto. Los servicios cubiertos no
estan sujetos a autorizacion previa ni a deducibles, coseguros o copagos. Puede recibir
servicios de planificacion familiar de un proveedor de la red que tenga licencia para
proporcionar estos servicios.

Algunos ejemplos de proveedores de planificacion familiar son:

e Su PCP.

e Clinicas.

e Enfermeras parteras certificadas y enfermeras profesionales con practica médica
certificadas.

e Especialistas en obstetricia y ginecologia.

e Asistente médico

e Los anticonceptivos cubiertos por el beneficio médico incluyen dispositivos
intrauterinos (DIU) y anticonceptivos inyectables e implantables. Los
anticonceptivos recetados para mujeres estan cubiertos segun se describe en la
seccion "Medicamentos recetados" mas adelante.

Nuestro plan cubre anticonceptivos recetados o de venta libre aprobados por la FDA,
incluidos estos dispositivos anticonceptivos vaginales, orales, transdérmicos y de
emergencia con un copago de $0, como anticonceptivos orales, pildoras anticonceptivas
de emergencia, anillos anticonceptivos, parches anticonceptivos, capuchones cervicales
y diafragmas. Los anticonceptivos cubiertos solo estan disponibles con una orden de
medicamento recetado. Usted tiene que presentar la orden de medicamento recetado en
una farmacia participante para obtener dichos medicamentos o anticonceptivos. Su
profesional médico puede solicitar la autorizacion de Alliance para el uso de un

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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medicamento o dispositivo anticonceptivo no cubierto si no se dispone de un
anticonceptivo cubierto o este se considera médicamente inadecuado para su historia
clinica o personal. Si un equivalente terapéutico cubierto se considera médicamente
desaconsejable, Alliance se sometera a la determinacioén y el criterio de su médico y
proporcionara cobertura para el medicamento no cubierto. Estos medicamentos y
dispositivos anticonceptivos se proporcionan con un copago de $0 si Alliance aprueba la
solicitud de autorizacion. Ademas, los anticonceptivos hormonales autoadministrados
aprobados por la FDA estan cubiertos durante 12 meses.

No se requiere receta médica para la cobertura de medicamentos, dispositivos y
productos anticonceptivos de venta libre aprobados por la FDA. Los miembros no son
responsables del costo de los medicamentos preventivos. Entre los medicamentos
cubiertos por el programa se incluyen medicamentos de venta libre y recetados que se
usan con fines de salud preventiva segun las recomendaciones A y B del Grupo de
Trabajo de Servicios de Salud Preventivos estadounidense.

Costo para el miembro:

e Sin copago o costo compartido

Exclusiones/limitaciones:

e Fertilizacion in-vitro.

Pruebas auditivas y servicios de aparatos de
correccidén auditiva

Alliance cubre los siguientes servicios de examenes y aparatos de correccion auditivos
cuando sean médicamente necesarios:

e La evaluacion audiolégica para medir el grado de pérdida auditiva y una
evaluacion del aparato de correccion auditiva para determinar la marca y el
modelo mas adecuado del aparato de correccion auditiva que necesite.

e Los aparatos de correccion auditiva monoaurales o biaurales, incluidos los
moldes de oido, el instrumental del aparato de correccidn auditiva, la bateria
inicial, los cables y otro equipo.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Las consultas para colocacion, asesoria, ajustes, reparaciones, etc. estan
cubiertas sin costo por garantia durante un (1) afo.

Costo para el miembro:

e Sin copago

Exclusiones/limitaciones:

e compra de baterias u otro equipo, excepto los cubiertos de conformidad con los
términos de la compra inicial del aparato de correccién auditiva, y los cargos por
un aparato de correccién auditiva que exceda las especificaciones indicadas
para la correccion de una pérdida auditiva

e partes de reemplazo para los aparatos de correccion auditiva y la reparacién del
aparato de correccidn auditiva después del periodo cubierto de un (1) aio de
garantia

e reemplazo de un aparato de correccion auditiva mas de una (1) vez en un
periodo de 36 meses

e los dispositivos auditivos que se implanten por cirugia

Servicios de cuidado de la salud en el hogar

Los servicios de cuidado de la salud en el hogar son servicios médicos especializados,
como la terapia fisica a corto plazo, la terapia ocupacional, la terapia del habla y la
terapia respiratoria, provistos cuando los receta un practicante del plan (sujeto a las
limitaciones de consulta del beneficio de terapia fisica, ocupacional o del habla). Estos
servicios son proporcionados por proveedores contratados por Alliance a un miembro
confinado en su hogar e incluyen consultas con RN, enfermeras vocacionales tituladas
(Licensed Vocational Nurse, LVN) y asistentes en el cuidado de la salud en el hogar.

Estos servicios estan disefiados para que el miembro salga de los cuidados para
pacientes hospitalizados o para evitar una hospitalizacion. (Un miembro confinado en el
hogar es una persona que no puede salir de su hogar debido a una afeccion médica,
excepto con esfuerzo y ayuda considerables).

Los servicios de cuidado de la salud en el hogar se proporcionan bajo la direccién de
un plan de tratamiento de salud en el hogar y unicamente cuando son médicamente

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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necesarios y estan autorizados. Los servicios de cuidado de la salud en el hogar
deberan ser proporcionados bajo la atencion y la supervision directas del proveedor de
Alliance del miembro u otra autoridad apropiada designada por Alliance y dentro del
area de servicio. Si un servicio basico de salud puede proporcionarse en mas de un
establecimiento médicamente apropiado, la eleccidén de este quedara a juicio del
meédico tratante o de otra autoridad apropiada nombrada por Alliance.

Alliance realiza una administracion de casos meédicos prudente para garantizar que se
preste la atencion adecuada en el entorno apropiado.

Es posible que la administracion de casos médicos tome en consideracion si un
servicio o centro particular es rentable cuando se pueda elegir entre varios servicios o
entornos médicamente apropiados.

Costo para el miembro:

e Copago de $10 por consulta de fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del
habla realizadas en el hogar
e Copago de $10 por consulta médica

Exclusiones/limitaciones:

e servicios de atencion no especializados, para pacientes recluidos o en el
domicilio, segun lo definido por Alliance

Atencion de enfermos terminales

Alliance proporciona atencidon de enfermos terminales para los miembros que tengan
enfermedades terminales. Los miembros tienen la opcion de elegir este tratamiento en
el hogar en lugar de los otros beneficios para enfermedades terminales cubiertos por
Alliance. Una enfermedad terminal se define como una afeccion médica con un
prondstico de esperanza de vida de un (1) aiho o0 menos, si la enfermedad sigue su
curso natural.

La atencion de enfermos terminales es una forma especializada de atencion médica
interdisciplinaria que esta disefiada para ofrecer tratamiento médico para el dolor y
otros sintomas asociados a una enfermedad terminal, pero que no proporciona

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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esfuerzos para curar la enfermedad. La atencidén de enfermos terminales debe ser
proporcionada por un proveedor de cuidados paliativos contratado por Alliance. (El
miembro puede cambiar la decision de recibir atencion para enfermos terminales en
cualquier momento y solicitar en su lugar otros servicios que ofrezca Alliance).

Los beneficios de cuidados paliativos, cuando sean ordenados por un médico de
Alliance y autorizados por Alliance, incluyen:

e servicios psicolégicos y de asistencia por duelo

e medicamentos

e servicios de asistentes en el cuidado de la salud en el hogar

e servicios de personas encargadas del hogar y cuidado temporal de reemplazo
de corto plazo

e servicios sociales médicos

e suministros y aparatos médicos

e atencion de enfermeria

e terapia fisica, ocupacional o del habla; cuidados para pacientes hospitalizados a
corto plazo para la administracion de sintomas y control del dolor

e servicios de médicos

Costo para el miembro:

e Sin copago

Exclusiones/limitaciones:

e La atencidén de enfermos terminales se limita a aquellas personas
diagnosticadas con una enfermedad terminal y que eligen la atencion de
enfermos terminales para dicha enfermedad en vez de los cuidados
reconstituyentes cubiertos por Alliance.

Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados

La atencion hospitalaria para pacientes hospitalizados es el servicio que obtiene
cuando lo admiten en un hospital de Alliance. Para obtener tratamiento en un hospital,
su PCP debe obtener la aprobacion de Alliance.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Los servicios de atencion de urgencia o emergencia no necesitan una remisioén o
autorizacion. Los beneficios hospitalarios no estan cubiertos si el miembro se niega a
recibir la atencion y el tratamiento directamente de los proveedores de Alliance o si los
servicios se reciben a través de un proveedor cuyos servicios no hayan sido
autorizados.

Cubrimos los siguientes servicios hospitalarios como beneficios cuando los obtiene en
un hospital de Alliance participante y lo remite su proveedor de Alliance, autorizado de
conformidad con las reglas de Alliance:

e Tratamiento mientras esté en el hospital.

e Administracién de sangre y de componentes de la sangre.

e Farmacos, medicamentos, anestesia, liquidos intravenosos, productos biologicos
y oxigeno administrados en el hospital.

e Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados, incluidos habitacién
semiprivada, alimentos (se incluyen dietas especiales cuando son médicamente
necesarias) y atencion de enfermeria general.

e Los servicios de terapia fisica, ocupacional y del habla para paciente
hospitalizado estan cubiertos cuando son médicamente necesarios.

e Servicios de cuidado intensivo.

e Servicios auxiliares médicamente necesarios, como servicios diagnosticos de
laboratorio y de rayos X.

e Quirdfano, salas de tratamiento especial, sala de parto, sala de neonatologia y
otras instalaciones relacionadas.

e Terapia de radiacién, quimioterapia y dialisis renal.

e Suministros quirurgicos y anestésicos, yesos y materiales para vendajes,
dispositivos y prétesis implantados quirurgicamente (no incluye aparatos de
correccion auditiva implantados quirdrgicamente), otros suministros médicos,
aparatos y equipos médicos administrados en el hospital y aparatos protésicos para
una miembro a quien se le esta practicando una mastectomia (para restaurar y
lograr la simetria para la miembro) o un miembro a quien se le esta practicando una
laringotomia (para devolver el habla).

e Otros servicios de diagnostico, terapéuticos, de habilitacion y de rehabilitacion que
se consideren apropiados.

e Planificacion coordinada de altas, que incluye la planificacion de la atencion
constante a medida que sea necesaria.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Costo para el miembro:

e Copago de $100 por admisién excepto por atencion de embarazo y maternidad

Exclusiones/limitaciones:

e los articulos de comodidad, como teléfonos, televisiones, bandejas para visitas y
articulos de higiene personal

¢ los cuartos privados

e servicios del dentista o cirujano oral para procedimientos dentales

Servicios de transporte médico

e Servicios de ambulancia de emergencia: el transporte en ambulancia aérea y
terrestre al hospital mas cercano esta cubierto si el miembro tuvo razones para
creer que la afeccion médica era una emergencia y que la afeccidn necesitaba
un transporte de emergencia. Esto incluye los servicios de transporte en
ambulancia por medio del sistema de respuesta de emergencias “911”.

e Servicios de ambulancia autorizados: los servicios de ambulancia para
transferir a un miembro desde o hacia un hospital o un centro de enfermeria
especializada participante relacionados con una hospitalizacion o admision
autorizada seran autorizados unicamente cuando el transporte por otros medios
afectaria de manera adversa la afeccion médica del miembro, sin importar si hay
otros medios de transporte disponibles.

e Servicios de ambulancia y transporte psiquiatrico que no sean de
emergencia: servicios de ambulancia cuando Alliance y el médico de la red de
Alliance determinan que la afeccién del miembro requiere el uso de servicios que
solo puede proporcionar una ambulancia autorizada (o0 una camioneta de
transporte psiquiatrico); y el uso de otros medios de transporte pondria en
peligro la salud del miembro. Estos servicios estan cubiertos solo cuando el
vehiculo transporta al miembro hacia y desde el servicio cubierto.

Costo para el miembro:

e Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Exclusiones/limitaciones:

e cobertura para el transporte, incluido el transporte en avion, automdévil de
pasajeros, taxi u otro medio de transporte publico

e transporte a la casa en ambulancia, a menos que sea médicamente necesario y
autorizado por Alliance

Atencién de salud mental (MH) y para trastornos por
consumo de sustancias (SUD)

Los servicios de atencion de salud mental (MH) y para trastornos por consumo de
sustancias (SUD) estan cubiertos por Alliance. Para acceder a los servicios de MH,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738
(TTY 1.800.735.2929 o0 711).

Todas las afecciones de MH y de SUD identificadas como trastorno mental en el
Manual de diagnostico y estadistica (Diagnostic and Statistical Manual, DSM), quinta
edicion, estan cubiertas, incluidas las enfermedades mentales graves (Severe Mental
lliness, SMI) y los acuerdos de la Ley de Asistencia, Recuperacion y Empoderamiento
Comunitarios (CARE) de la corte de acuerdo con el SB 1388.

Servicios de MH y SUD para pacientes hospitalizados

Las estadias en el hospital de salud mental (MH) y los trastornos por consumo de
sustancias (SUD) para pacientes hospitalizados estan cubiertos por Alliance e incluyen
habitacién y comida, medicamentos y servicios de médicos y otros proveedores que
sean profesionales del cuidado de la salud autorizados que actuen dentro del alcance
de su licencia.

Las estadias en el hospital para recibir beneficios de MH y SUD incluyen:

¢ hospitalizacion de MH

e programa residencial para crisis de MH de corto plazo en un centro de
tratamiento psiquiatrico autorizado con supervision las 24 horas del dia por
personal clinico para la estabilizacidn de una crisis psiquiatrica aguda

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e desintoxicacion para pacientes hospitalizados con SUD, segun sea
médicamente adecuado para eliminar sustancias téxicas del sistema
¢ hospitalizacion de MH

Servicios de MH y SUD para pacientes ambulatorios

Los servicios de salud mental (MH) y para trastornos por consumo de sustancias (SUD)
para pacientes ambulatorios se usan para proporcionar intervencion en caso de crisis y
tratamiento de; consumo de sustancias y afecciones de salud mental en régimen
ambulatorio segun sea médicamente apropiado.

Los beneficios de MH y SUD para pacientes ambulatorios que son visitas al consultorio
incluyen:

e evaluacion y tratamiento individuales o grupales de MH

e pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas cuando sean necesarias para evaluar
un trastorno de salud mental

e Observacion y examenes psiquiatricos

e supervision de la terapia para uso de drogas para pacientes ambulatorios

e evaluacion y tratamiento individuales o grupales de SUD

Los beneficios de MH y SUD para pacientes ambulatorios incluyen, entre otros:

e Tratamiento de salud del comportamiento para el autismo y trastornos
relacionados para miembros menores de 21 afos.

e tratamiento multidisciplinar de MH en un programa intensivo de tratamiento
psiquiatrico para pacientes ambulatorios; programas de tratamientos diurnos

e terapia de reemplazo de opioides

e oObservacion durante una crisis psiquiatrica aguda

e programa intensivo de SUD para pacientes ambulatorios

e medicamentos para SUD y tratamiento meédico del sindrome de abstinencia

e servicios residenciales transitorios de recuperacion que proporcionan asesoria y
servicios de apoyo en un entorno estructurado

Costo para el miembro:

e Copago de $100 por admisién

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Copago de $10 por el beneficio de consultas de MH y SUD en consultorio para
pacientes ambulatorios

e Sin copago por beneficios de MH y SUD para pacientes ambulatorios que no
sean consultas en consultorio

e Sin copago ni costo compartido para acuerdo de la Ley CARE ordenado por la
corte de conformidad con el SB 1338

Beneficios de trasplante de 6rganos

Los beneficios de trasplante de 6érganos incluyen la cobertura para trasplantes de
organos, tejidos y médula ésea médicamente necesarios que no sean experimentales o
de investigacion.

El beneficio de trasplante de 6rganos incluye el pago de:

e Los gastos médicos y hospitalarios médicamente necesarios y razonables de un
donante o persona identificada como posible donante si dichos gastos estan
directamente relacionados con un trasplante destinado a un miembro.

e Las pruebas a familiares de los miembros como posibles donantes.

e Labusqueday las pruebas de donantes de médula 6sea que no sean parientes
del paciente mediante un registro de donantes reconocido.

e Los cargos asociados a la obtencidén de 6rganos, tejidos o médula 6sea de
donantes a través de un banco de trasplantes de donantes reconocido estan
cubiertos si los gastos estan directamente relacionados con el trasplante previsto
para el miembro.

Si Alliance rechaza su solicitud de trasplante de 6rgano con base en que el servicio no
es médicamente necesario, es experimental o de investigacion, usted puede solicitar
una Revision Médica Independiente (IMR). (Vea el Capitulo 14: Procedimientos de
reclamos y apelaciones de Alliance para obtener mas informacion).

Costo para el miembro:

e Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Exclusiones/limitaciones:

e CCS cubrira y pagara los servicios de trasplante de 6rganos si el miembro es
elegible para CCS. Alliance coordinara estos servicios con CCS para el
miembro. (Vea el Capitulo 7: Servicios disponibles para obtener mas
informacion).

Donante de érganos:

Alliance cubre los servicios de donacion de 6rganos para donantes vivos reales o
potenciales, ademas de los servicios de trasplante de 6rganos, tejidos o médula 6ésea
gue se requieran como se indica a continuacion:

e Cobertura para los servicios relacionados con la donacién de un donante vivo o
de una persona identificada por el plan como posible donante,
independientemente de que el donador sea miembro o no. Los servicios deben
estar directamente relacionados con un trasplante cubierto para el miembro, lo
que incluira los servicios para la extraccion del 6rgano, el tejido o la médula
0sea, y para el tratamiento de cualquier complicacién.

e Los servicios estan directamente relacionados con un servicio de trasplante
cubierto para el miembro o son necesarios para evaluar a posibles donantes,
extraer el érgano, la médula 6sea o las células madre, o tratar las
complicaciones derivadas de la evaluacion o la donacion. Estos servicios de
trasplante excluyen las transfusiones de sangre o productos sanguineos.

e El donante recibe los servicios cubiertos a mas tardar 90 dias después del
servicio de recoleccion o evaluacion.

e El donador recibe servicios dentro de los Estados Unidos, con la excepcion de
que las limitaciones geograficas no se aplican al tratamiento de recoleccién de
células madre.

e El donador recibe autorizacidn por escrito para los servicios de evaluacion y
recoleccion.

e Con respecto a los servicios para tratar complicaciones, el donador recibe
servicios que no son de emergencia después de obtener la autorizacién por
escrito o recibe servicios de emergencia que el plan habria cubierto si el
miembro los hubiera recibido.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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En caso de que la membresia del miembro en el plan venza después de la
donacion o la recoleccion, pero antes de que expire el plazo de 90 dias para los
servicios destinados a tratar las complicaciones, el plan seguira pagando los
servicios médicamente necesarios para el donante durante los 90 dias
siguientes al servicio de recoleccion o evaluacion.

Exclusiones/limitaciones:

tratamiento de las complicaciones del donador relacionadas con la donacion de
células madre para el registro

prueba de deteccidén de antigeno leucocitario humano (Human Leukocyte
Antigen, HLA) en sangre para donaciones de células madre, para cualquier
persona que no sea un hermano, un padre o un hijo de la persona inscrita
servicios relacionados con la supervision posterior a la recoleccidén con el Unico
propdsito de investigar o recolectar datos

servicios para tratar las complicaciones provocadas por la falta del donador a una
de las citas programadas o por abandonar el hospital antes de ser dado de alta por
el médico tratante

Ortesis y protesis

Alliance cubre los dispositivos de protesis y ortopédicos (y su reemplazo)
médicamente necesarios indicados por un profesional.

El beneficio incluye el pago de:

Cobertura de los dispositivos protésicos iniciales y posteriores, y los accesorios
de instalacién para restituir un método de habla luego de una laringotomia.

El calzado terapéutico para los diabéticos.

Dispositivos protésicos para restaurar y lograr la simetria luego de una
mastectomia.

Los articulos cubiertos deben ser dispositivos ortopédicos o protésicos estandar,
hechos a la medida, recetados por un médico, autorizados por Alliance y
suministrados por un proveedor de la red de Alliance.

Se proporcionan reparaciones a menos que se necesiten por mal uso o pérdida.
Alliance, a su entera discrecion, puede reemplazar o reparar un articulo.

Costo para el miembro:

Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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zapatos correctivos, plantillas ortopédicas y soportes del arco, excepto el
calzado terapéutico para las personas con diabetes

dispositivos no rigidos, como los soportes elasticos de rodilla, corsés, calcetines
elasticos y sujetadores

Los aparatos dentales, excepto los dispositivos orales para la apnea del suefio,
estan cubiertos.

maquinas electronicas de produccion de voz.

mas de un (1) dispositivo para la misma parte del cuerpo

anteojos (excepto los anteojos o lentes de contacto necesarios después de una
cirugia de cataratas)

articulos de venta sin receta

Servicios para osteoporosis

Los servicios para osteoporosis incluyen:

diagnéstico, tratamiento y control adecuado de la osteoporosis y no tiene por
quée limitarse a todas las tecnologias aprobadas por la FDA

Costo para el miembro:

Sin copago

Exclusiones/limitaciones:

los medicamentos experimentales o en investigacion, o

los no reconocidos de acuerdo con los estandares médicos generalmente
aceptados como seguros y eficaces para usar en el tratamiento en cuestidén no
son beneficios cubiertos.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios para pacientes ambulatorios

Los servicios para pacientes ambulatorios incluyen:

e los servicios terapéuticos, quirurgicos y de diagndstico (incluidas la radiacion y la
quimioterapia) en un centro de atencion ambulatoria o en un centro quirurgico
ambulatorio

e laterapia fisica, ocupacional y del habla como se considere apropiado, y
aquellos servicios hospitalarios que se pueden proporcionar de manera
ambulatoria

e servicios y suministros relacionados con la atencidn para pacientes
ambulatorios, incluidos quiréfano, sala de tratamiento, servicios auxiliares y
medicamentos suministrados por el hospital o centro para su uso durante la
estancia del miembro en la instalacion

e servicios hospitalarios que pueden proporcionarse razonablemente de manera
ambulatoria

Costo para el miembro:

e Copago de $10 por consulta de terapia fisica, terapia del habla y terapia
ocupacional realizadas de manera ambulatoria

e Copago de $35 por servicios de cuidado de la salud de emergencia (no se aplica
si se admite al hospital)

Exclusiones/limitaciones:

e servicios del dentista o cirujano oral para procedimientos dentales

Fenilcetonuria (PKU)

Las pruebas y el tratamiento de la fenilcetonuria (PKU) estan cubiertos, incluidas las
férmulas y los productos alimenticios especiales que son parte de una dieta recetada
por un médico o nutricionista registrado en consulta con un médico que se especialice
en el tratamiento de enfermedades metabdlicas y que participe en Alliance o esté
autorizado por esta.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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"Formula" se define como un producto enteral o productos enterales para usar en el
hogar que son recetados por un médico o una enfermera profesional con practica
meédica u ordenados por un dietista registrado a quien el miembro fue remitido por un
proveedor de atencion médica autorizado para recetar tratamientos dietéticos
médicamente necesarios para el tratamiento de la fenilcetonuria (PKU).

Un “producto alimenticio especial” se define como un producto alimenticio que:

e esta especialmente formulado para tener menos de un (1) gramo de proteina por
porcidn, pero no incluye la comida que es naturalmente baja en proteina, y

e se usa en lugar de productos alimenticios regulares. Los productos alimenticios
regulares son aquellos alimentos que se encuentran en las tiendas minoristas de
alimentos y que consume la mayoria de la poblacion.

Costo para el miembro:

e Sin copago

Terapia fisica, ocupacional y del habla

La terapia de habilitacion es la terapia que ayuda a hacer que una parte de su cuerpo
funcione lo mas normalmente posible. La terapia de rehabilitacion es la terapia que
ayuda a restaurar una parte de su cuerpo a su estado previo a la lesion. La terapia
fisica, ocupacional y del habla son tipos de terapia de habilitacion y rehabilitacion.
Alliance cubre dicha terapia si es médicamente necesaria. La terapia puede ser
proporcionada en un consultorio médico u otro establecimiento ambulatorio apropiado,
hospital, centro de enfermeria especializada o en el hogar.

Costo para el miembro:
e Copago de $10 por consulta proporcionada a pacientes ambulatorios
e No se paga ningun copago por terapia para pacientes hospitalizados
Exclusiones/limitaciones:

e Limitado a terapia de corto plazo por un periodo que no exceda los 60 dias
calendario consecutivos por afeccion después de la fecha de la primera sesion
de terapia.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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¢ Alliance proporciona terapia adicional después de los 60 dias, si es
médicamente necesaria y si la afeccion mejorara de manera significativa.

e La limitacion de los 60 dias no se aplica a los planes de tratamiento aprobados
para el trastorno generalizado del desarrollo (PDD) o autismo. Sin embargo, los
planes de tratamiento indicados por un proveedor calificado de servicios para el
autismo se revisaran cada seis (6) meses y se modificaran cuando sea
necesario.

Visitas al consultorio médico

Las visitas al consultorio médico son los servicios y consultas profesionales médicamente
necesarios por parte de un médico u otro proveedor de atencién médica. Incluyen
examenes, diagndstico y tratamiento de una afeccion médica, enfermedad o lesion,
incluidas las consultas con remision a un especialista.

Costo para el miembro:

e Copago de $10 por consultas en el consultorio y en el hogar
e Sin copago para la atencion preventiva. (Vea Servicios de salud preventivos
en esta seccion para obtener mas informacion).

Embarazo y atencién de maternidad

Consultas prenatales y posnatales en el consultorio del médico
y parto

Este beneficio incluye los servicios profesionales y hospitalarios médicamente
necesarios, incluidas la atencion prenatal y postnatal, los servicios de doulas, la salud
mental materna, incluidas las pruebas de deteccion y el tratamiento de la depresidn; la
atencion de complicaciones del embarazo; las pruebas genéticas y de diagndstico; los
examenes del recién nacido de la miembro, y la atencion de enfermeria mientras la
madre esté hospitalizada dentro de los 30 primeros dias después del parto.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios hospitalarios para pacientes hospitalizados

Los servicios para pacientes hospitalizados se proporcionan en caso de parto normal,
parto por cesarea, complicaciones o afecciones médicas derivadas del embarazo o del
parto. La duracién de la estadia en el hospital se basa en las caracteristicas particulares
de cada miembro y su hijo recién nacido, y se toma en cuenta la salud de la miembro, la
salud y estabilidad del hijo recién nacido de la miembro, la habilidad y seguridad de los
padres para cuidar al recién nacido, qué tan adecuados sean los sistemas de apoyo en
el hogar y el acceso que tengan la madre y su hijo recién nacido a la atencion de
seguimiento apropiada.

Alliance no restringira la atencion hospitalaria para las pacientes hospitalizadas a
menos de 48 horas después de un parto natural y a no menos de 96 horas después
de una cesarea.

Sin embargo, la cobertura de los servicios hospitalarios para las pacientes
hospitalizadas puede ser por un periodo menor al de 48 a 96 horas si se cumplen las
siguientes dos (2) condiciones:

1. el médico que la trata tomo la decision del alta, después de consultarlo con la
madre, y

2. el médico que la trata programa una consulta de seguimiento para la miembro y
su recién nacido dentro de las 48 horas siguientes de haberlos dado de alta.

Ademas de los servicios de OB/GYN, estan disponibles los servicios de enfermeras
parteras certificadas y de enfermeras profesionales con practica médica para las
miembros que busquen atencidn de obstetricia. La enfermera partera o enfermera
profesional con practica meédica elegida debe estar asociada con un médico practicante
contratado por Alliance. Estos proveedores participantes estan enumerados en el
directorio de proveedores.

Costo para el miembro:

e Sin copago

Servicios de doula

Alliance cubre los servicios de doula proporcionados por proveedoras de doula dentro
de la red durante el embarazo de una miembro; durante el trabajo de parto y el
nacimiento, incluidos los casos de muerte fetal, aborto espontaneo e interrupcién del

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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embarazo; y dentro del afo posterior al final del embarazo de una miembro. Group
Care no cubre todos los servicios de doula.

Las proveedoras de doulas son trabajadoras obstétricas que proporcionan educacion
sobre la salud, defensoria y apoyo fisico, emocional y no médico a las personas
embarazadas y puérperas antes, durante y después del parto, incluido el apoyo durante
el aborto espontaneo, la muerte fetal y el aborto.

La recomendacion inicial para los servicios de doula incluye las siguientes
autorizaciones:

e Una (1) consulta inicial

e Hasta ocho (8) consultas adicionales que pueden ser una combinacion de
consultas prenatales y posparto.

e Apoyo durante el trabajo de parto y el nacimiento (incluido el trabajo de parto y el
nacimiento que resulten en muerte fetal), aborto o pérdida involuntaria.

e Hasta dos (2) consultas posparto extendidas de tres (3) horas después del final del
embarazo

Las miembros pueden recibir hasta nueve (9) consultas posparto con una
recomendacion escrita adicional de un médico u otro profesional autorizado.

Alliance coordinara el acceso fuera de la red a los servicios de doula para las miembros
si no hay una proveedora de doula dentro de la red disponible.

Medicamentos recetados

Alliance cubre los medicamentos médicamente necesarios recetados por un
profesional. Se deben dispensar medicamentos genéricos equivalentes, segun su
disponibilidad, siempre y cuando no existan contraindicaciones médicas. Si no existe
un medicamento genérico equivalente disponible, o si el médico que lo receta ha
indicado que no debe hacerse ninguna sustitucion y la solicitud ha sido autorizada, se
puede proporcionar un medicamento de marca.

Intercambio terapéutico: el plan de salud puede utilizar el intercambio terapéutico
para promover una terapia farmacéutica racional cuando la evidencia sugiere que los

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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resultados pueden mejorarse sustituyendo un medicamento que sea terapéuticamente
equivalente pero quimicamente diferente del medicamento recetado.

Los protocolos de intercambio terapéutico nunca son automaticos; un proveedor que
dispensa el medicamento no puede sustituir un medicamento alternativo
terapéuticamente equivalente por el medicamento prescrito sin el conocimiento y la
autorizacion del médico que lo prescribe.

Medicamentos aprobados previamente por el plan: si el plan aprobo6 previamente la
cobertura de medicamentos para una afeccion del afiliado que un proveedor continua
recetando de manera adecuada, segura y eficaz, entonces el plan no limitara ni excluira
la cobertura continua.

El beneficio incluye el pago de:

e Medicamentos y dispositivos anticonceptivos, incluidos los medicamentos orales
e inyectables que estén aprobados por la FDA. Esto incluye los anticonceptivos
de liberacion prolongada como Norplant (no habra reembolso si el medicamento
es retirado). Un suministro de 12 meses de anticonceptivos hormonales
autoadministrados y aprobados por la FDA, proporcionados una sola vez, segun
el Cddigo de Salud y Seguridad, Cédigo de Regulaciones de California
(California Code of Regulations, CCR), Seccién 1367.25.

e Los medicamentos anticonceptivos recetados de emergencia estan cubiertos sin
autorizacion previa. Debera comunicarse con su PCP en un lapso de 72 horas a
partir de que necesite el anticonceptivo de emergencia para obtener una receta.
Algunos farmaceéuticos estan capacitados para vender medicamentos
anticonceptivos de emergencia sin necesidad de una receta, pero en la mayoria
de los casos, usted necesitara una receta. Si utiliza una farmacia contratada,
debera cubrir el copago de su receta meédica. Usted puede comprar el
medicamento en una farmacia no contratada, pero es posible que deba pagarlo
y enviar su receta a Alliance para recibir el reembolso, menos la cantidad de
Su copago.

e Alliance proporciona cobertura de servicios estandar de preservacion de la
fertilidad cuando un tratamiento cubierto puede causar directa o indirectamente
infertilidad iatrogénica y no esta dentro del alcance de la cobertura del
tratamiento de la infertilidad.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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¢ Alliance ofrece cobertura de recetas de formulario para medicamentos
antirretrovirales, incluida la PrEP, sin requisito de autorizacion previa o terapia
escalonada.

e Medicamentos inyectables (incluida la insulina), agujas y jeringas necesarias
para la administracién de un medicamento inyectable cubierto.

e Tiras reactivas de glucosa en la sangre en cantidades médicamente apropiadas
para el control y el tratamiento de la diabetes insulinodependiente, no
insulinodependiente y gestacional.

e Tiras reactivas de cetona para la diabetes tipo | y lancetas.

e Vitaminas prenatales y suplementos de fluor incluidos con vitaminas o
independientes de las vitaminas que requieren una receta médica.

e Medicamentos médicamente necesarios administrados mientras un miembro sea
paciente o residente de una casa de reposo, un hogar de ancianos, un hospital
para convalecientes o un centro similar y que se obtengan a través de
una farmacia.

e Esta cubierto un (1) ciclo o curso de tratamiento de medicamentos para dejar el
tabaco por afo de beneficios. Se recomienda que el miembro a quien se le
receta el tratamiento también asista a un programa para dejar el tabaco. Para
obtener una lista actualizada de los programas o clases para dejar de fumar,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738
(TTY 1.800.735.2929 o0 711).

Si un miembro necesita un medicamento que no esta en el formulario fuera del horario
de atencion, incluidos los fines de semana y los dias festivos, se podra administrar un
suministro de emergencia de inmediato al miembro sin autorizacion previa, sujeto a la
necesidad médica y a la revision retrospectiva.

Para saber si un medicamento esta en el formulario o para obtener una copia de este,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 o 711). El formulario esta disponible en nuestro sitio web en
www.alamedaalliance.org. La presencia de un medicamento en el formulario de
Alliance no garantiza que el médico que receta lo recetara a un miembro para tratar
una afeccién médica en particular. Es posible que se apliquen limitaciones para
algunos medicamentos del formulario de Alliance.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Costo para el miembro:

9. Lista de beneficios médicos

Copago de $10 por receta médica de medicamentos genéricos o de $15 por
receta médica de medicamentos de marca para un suministro hasta para

30 dias. Se aplicara el monto del copago mayor para un suministro de
medicamentos de mantenimiento para 90 dias.

No hay ningun copago por los medicamentos recetados proporcionados a
pacientes hospitalizados durante la estadia del miembro en el hospital.

Sin copago por los medicamentos administrados en el consultorio del proveedor
durante la consulta del miembro.

No hay ningun copago por los medicamentos administrados en instalaciones
para pacientes ambulatorios durante la consulta del miembro.

No hay ningun copago por los dispositivos y medicamentos anticonceptivos
aprobados por la FDA.

Exclusiones/limitaciones:

suplementos alimenticios, medicamentos supresores del apetito o cualquier otro
medicamento de dieta, a menos que sea médicamente necesario para el
tratamiento de la obesidad maérbida

medicamentos para propdsitos puramente estéticos

medicamentos de investigacion o experimentales

medicamentos que no necesiten receta médica por escrito (excepto la insulina)
medicamentos, suministros y dispositivos patentados o de venta libre, incluidos
anticonceptivos, jaleas, pomadas, espumas, preservativos, etc. sin

receta meédica

medicamentos para tratar la disfuncion eréctil, a menos que se usen para el
tratamiento de la infertilidad iatrogénica debida a intervenciones médicamente
necesarias

Si Alliance rechaza su solicitud de medicamentos recetados con base en la
determinacion de que el medicamento no es médicamente necesario, es experimental
o de investigacion, usted puede solicitar una IMR. (Vea el Capitulo 14:
Procedimientos de reclamos y apelaciones de Alliance para obtener mas
informacion).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Servicios de salud preventiva

Alliance cubre los siguientes servicios cuando son médicamente necesarios o se
determina que son servicios de atencion preventiva:

e pruebas visuales y auditivas
e servicios para la deteccion de enfermedades asintomaticas, incluidos los
examenes periddicos de salud, una variedad de servicios de planificacidon
familiar voluntarios y la atencion prenatal
e atencion preventiva integral para nifios que incluye atencion hospitalaria, médica
y quirurgica
o evaluaciones periddicas de salud
o inmunizaciones
o servicios de laboratorio relacionados con las evaluaciones peridédicas de
salud
e examenes de citologia con una periodicidad razonable (incluida la prueba de

Papanicolaou)

e inmunizaciones segun las recomendaciones mas actuales del Servicio de Salud
Publica de EE. UU.

e examenes de salud periodicos, que incluyen todos los servicios de diagnostico y
de laboratorio de rutina apropiados para dichas pruebas

e pruebas para infecciones de transmision sexual, incluidas las pruebas y la
asesoria confidenciales para el VIH/SIDA

e servicios de educacion sobre la salud efectivos, que incluyen la informacion
referente a comportamientos sobre la salud personal y la atencion médica y las
recomendaciones relacionadas con el uso 6ptimo de los servicios de cuidado de
la salud proporcionados por Alliance

Costo para el miembro:

e Sin copago

Exclusiones/limitaciones:

e Los examenes para obtener o mantener un empleo, licencias, seguros o una
autorizacién para practicar deportes en la escuela, por orden de la corte o para
viajar, no estan cubiertos a menos que el examen coincida con el calendario de
examenes fisicos de rutina e inmunizaciones.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Cirugia reconstructiva

Alliance cubre los siguientes servicios cuando son médicamente necesarios:

e Servicios quirurgicos reconstructivos para corregir o reparar estructuras
anormales del cuerpo causadas por defectos congénitos, anormalidades del
desarrollo, traumatismos, infecciones, tumores o enfermedades cuando se llevan
a cabo para: (A) mejorar la funcion, (B) crear una apariencia normal en la
medida de lo posible o

e Estan cubiertas las protesis de senos y la cirugia reconstructiva para restaurar y
lograr la simetria y atender cualquier complicaciéon como resultado de una
mastectomia. Para los servicios de cirugia reconstructiva después de una
mastectomia o de la diseccidon de un nodulo linfatico:

o El médico tratante y el cirujano, en consulta con el paciente, determinan si
habra una estadia en el hospital asociada con una mastectomia o la
diseccidon de un nodulo linfatico, de acuerdo con principios y procesos
clinicos sensatos.

e Estan cubiertas todas las complicaciones de la mastectomia y la cirugia
reconstructiva, las proétesis para el seno afectado y su reconstruccion, y la
cirugia reconstructiva en el otro seno necesaria para lograr una apariencia
simétrica.

Costo para el miembro:

e Sin copago

Servicios en un centro de enfermeria especializada
(SNF)

Un centro de enfermeria especializada (Skilled Nursing Facility, SNF) es un centro que
tiene un contrato con Alliance y proporciona servicios continuos de enfermeria
especializada. Un SNF puede ser un area independiente de un hospital, y el uso de
dicha area independiente debera contarse en el numero maximo de dias permitidos de
este beneficio: los beneficios para el miembro se limitan a 100 dias durante cualquier
afno de beneficios.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Sujetos a esta limitacidn, se proporcionan los siguientes beneficios de SNF cuando son
médicamente necesarios y estan autorizados, y no son para atencion de vigilancia,
convalecencia o a domicilio:

e Tratamiento de salud del comportamiento para PDD o autismo.

e Sangre o sus productos, y su administracion

e Equipo médico duradero (DME) que figura en el formulario de DME, si se
suministra habitualmente en el SNF y durante una estadia autorizada en el SNF.

¢ Medicamentos recetados por un médico a partir de un plan de atencion en el
centro de enfermeria especializada, y que siguen el formulario de Alliance
cuando son administrados por el personal médico de un centro de enfermeria
especializada.

e Cuidados generales de enfermeria y enfermeria de atencion especial cuando
estén autorizados.

e Servicios de imagenes y laboratorio que normalmente brindan los centros de
enfermeria especializada.

e servicios sociales médicos

e Suministros médicos.

e Terapia fisica, ocupacional y del habla y otros servicios de habilitacién o
rehabilitacion que sean médicamente necesarios.

o Terapia individual o grupal para trastornos generalizados del desarrollo,
autismo u otras afecciones.

o Pueden tener lugar en un programa de tratamiento diario de rehabilitacién
multidisciplinar organizado, en un centro de enfermeria especializada y en
un hospital para pacientes hospitalizados (incluido el tratamiento en un
programa de rehabilitacion multidisciplinar organizado).

e Terapia respiratoria administrada en el SNF.

e Habitacién semiprivada y comidas, a menos que una habitacion privada sea
médicamente necesaria y esté autorizada. Si se utiliza una habitacion privada
sin autorizacion, el miembro sera responsable de pagar la diferencia entre el
costo normal del centro de enfermeria especializada por una habitacion doble y
la habitacion privada.

Costo para el miembro:

e Sin copago

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Exclusiones/limitaciones:

e servicios de atencion no especializados, para pacientes recluidos o en el
domicilio, segun lo definido por Alliance
¢ 100 dias de enfermeria especializada por afio de beneficios

Servicios para personas transgénero y de afirmacion
de género

Alliance cubre los servicios de afirmacion de género médicamente necesarios para tratar la
disforia de género o el trastorno de identidad de género. Los servicios cubiertos incluyen,
entre otros, evaluacion y tratamiento de salud mental, cirugia, terapia hormonal
prequirurgica y posquirurgica, y terapia del habla. Los servicios quirurgicos incluyen, entre
otros, histerectomia, ovariectomia, orquiectomia, cirugia genital, cirugia de los senos,
mastectomia y otras cirugias reconstructivas. No se cubren los servicios que no sean
médicamente necesarios para el tratamiento de la disforia de género o el trastorno de
identidad de género. Los servicios quirurgicos deben ser realizados por un proveedor y un
centro de la red calificados junto con una cirugia de afirmacion de género o un plan de
tratamiento de cirugia de afirmacion de género documentado. Si el servicio cubierto
médicamente necesario no esta disponible en la red dentro de los estandares de acceso
oportuno y geografico, Alliance organizara los servicios de fuera de lared y de
seguimiento. Para obtener mas informacion sobre los servicios fuera de la red y de
seguimiento, vea la seccion "Autorizaciones" de este manual.

Atencién de urgencia

Para recibir servicios de atencion de urgencia dentro del area de servicio de Alliance,
los miembros deben llamar a su PCP. El numero de teléfono de su PCP esta al frente
de su tarjeta de identificacion de miembro de Alliance. Puede llamar a su PCP a
cualquier hora del dia o de la noche.

Si no puede consultar a su PCP, puede ir a cualquier centro de atencion de urgencia de
la red en el Condado de Alameda. Para obtener una lista de los centros de atencién de
urgencia contratados, llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o0 711).

Si se encuentra fuera del area de servicio y requiere servicios de urgencia, puede
recibir dichos servicios de un proveedor no contratado. (Vea el Capitulo 8: Atencion
de emergencia, de urgencia y de rutina para obtener mas informacion). Si recibe
tratamiento de atencion de urgencia mientras se encuentra fuera del area de servicio
de Alliance y le llega una cuenta, llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea
gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Costo para el miembro:

e Copago de $10 por consulta (no se aplica si se le hospitaliza)

Servicios de la vista

Para obtener informacion sobre los servicios de la vista, comuniquese con la Autoridad
Publica llamando al 1.510.577.3552.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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10. Exclusiones y
limitaciones

Solo aquellos servicios que se describan especificamente como beneficios en esta
EOC (y en cualquier clausula adicional, encarte o anexo a este documento) son
beneficios cubiertos del Programa Alliance Group Care. Los servicios son beneficios
cubiertos solo si se obtienen de acuerdo con los procedimientos descritos en este
documento, incluidos todos los requisitos de autorizacion y remisiones, y son
coordinados por el PCP del miembro.

Los miembros pueden solicitar una IMR de servicios de cuidado de la salud disputados
al Departamento de Atencion Administrada de la Salud (DMHC) de California en las
situaciones que se describen en el Capitulo 14. Procedimientos de reclamos y
apelaciones de Alliance.

Estas exclusiones o limitaciones no se aplican al tratamiento médicamente necesario
de un trastorno de salud mental o por el consumo de sustancias.

Exclusiones/limitaciones:

1. Todos los costos médicos y hospitalarios que se generen cuando un proveedor
que no pertenece a la red ingrese a un miembro a un hospital sin autorizacion
previa por parte de Alliance, excepto en las emergencias descritas aqui, no son
beneficios cubiertos.

2. Todos los servicios que de otra manera estarian cubiertos por CCS no son
beneficios cubiertos.

3. La amniocentesis no es un beneficio cubierto, a menos que sea médicamente
necesaria.

4. Cualquier beneficio que exceda los limites especificados en esta EOC.

5. Los servicios o beneficios prestados cuando la persona no sea elegible, es decir,
antes de la fecha de inicio de la cobertura o después de que la cobertura haya
vencido, no son beneficios cubiertos.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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6. Cualquier servicio o articulo que se especifique que esta excluido en esta EOC.

7. La terapia con aparatos para el tratamiento de la disfuncion de la articulacion
temporomandibular (temporomandibular joint, TMJ) no es un beneficio cubierto.

8. La terapia de biorretroalimentacion esta cubierta cuando sea médicamente
necesaria y sea indicada por un médico, cirujano o psicologo autorizado.

9. Servicios para dependencia quimica en un centro especializado para el
alcoholismo, el abuso de drogas o la drogadiccion.

10.La ortodoncia y la ortognatica convencionales o quirurgicas no son beneficios
cubiertos.

11.La atencion de vigilancia o domiciliaria para servicios prestados en el hogar, el
hospital (excepto cuando se proporcione como parte de atencion de enfermos
terminales) o en confinamiento en una instalacion de salud principalmente para
atencion de vigilancia, de mantenimiento o a domicilio no es un beneficio
cubierto. Esta exclusion no se refiere a la terapia de salud del comportamiento
(Behavioral Health Therapy, BHT) en el hogar para PDD o autismo, o disforia de
género/incongruencia de género.

12. Las pruebas citotoxicas de alimentos, la terapia de quelacion (excepto cuando se
trate de envenenamiento por metales pesados) y la queratotomia radial, a menos
que estén autorizadas previamente por Alliance, no son beneficios cubiertos.

13.Los examenes e informes para obtener o mantener un empleo, un seguro, una
licencia gubernamental, la admision en un campamento o escuela; los
examenes fisicos anuales solicitados por el empleador, o con fines
prematrimoniales no son beneficios cubiertos.

14. Anteojos, excepto los anteojos o lentes de contacto necesarios después de una
operacion de cataratas que estan cubiertos por los anteojos para cataratas, o los
lentes para la aniridia (ausencia de iris) o la afaquia (ausencia del cristalino
del 0jo).

15.El analisis del cabello, a menos que se use como una herramienta de
diagnostico para el envenenamiento por metales pesados, no es un beneficio
cubierto.

16.Las mejoras a casas y vehiculos, que incluyen cualquier modificacion o adicion
hecha a viviendas, propiedades o vehiculos de motor, incluidas las rampas, los
elevadores, las escaleras eléctricas, las piscinas, los sistemas de filtrado de aire,
el equipo de control ambiental, los spas, las tinas de hidromasaje o los controles
de mano para automdéviles, no son beneficios cubiertos.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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17.Los programas de aprendizaje y autosuperacion, incluido el tratamiento para el
sindrome hiperquinético, discapacidades de aprendizaje o problemas de
comportamiento; los programas relacionados con la terapia de lectura,
vocacional, educativa, recreativa, artistica, de danza o de musica, o los
programas de pérdida de peso o de ejercicio no son beneficios cubiertos, a
menos que formen parte de un plan de tratamiento el PDD o autismo, o la
disforia de género/incongruencia de género.
18.Los beneficios de atencion médica a largo plazo, incluidos la atencion a largo
plazo en un centro de enfermeria especializada y el cuidado temporal de
reemplazo, estan excluidos, excepto cuando Alliance determine que son
alternativas menos costosa y mas satisfactoria que los beneficios minimos
basicos. Esta seccién no excluye los beneficios de la atencion de enfermeria
especializada o de los centros de cuidados paliativos a corto plazo que se
proporcionen de conformidad con los beneficios de atencion de enfermeria
especializada y de centros de cuidados paliativos.
19.Los procedimientos médicos, quirurgicos (incluidos los implantes) y otros
procedimientos, servicios, productos, medicamentos o aparatos de atencion
meédica que sean:
a. de investigacion o experimentales, o
b. no reconocidos de acuerdo con los estandares meédicos aceptados
comunmente como seguros y para uso efectivo en el tratamiento en
cuestion, no son beneficios cubiertos. (Vea el Capitulo 14:
Procedimientos de reclamos y apelaciones de Alliance para obtener
mas informacion).
20.No estan cubiertos los servicios médicos recibidos en un centro de atencion de
emergencia para afecciones que no sean de emergencia si usted debia haber
sabido razonablemente que no existia una situacion de emergencia.
21.La atencion no especializada es atencion que se puede proporcionar de forma
segura y efectiva por los miembros de la familia o personas sin certificado o sin
la supervisién de una enfermera, excepto por los servicios de personas que se
ocupan del hogar para la atencion de enfermos terminales. Esta exclusion no se
aplica a los profesionales y paraprofesionales de servicios para el autismo
calificados sin licencia que atienden a miembros con PDD o autismo.
22.La atencion de enfermeras privadas de cualquier clase no es un beneficio
cubierto, a menos que Alliance determine que es médicamente necesaria.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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23.Los programas de control de peso o los tratamientos o suministros para pérdida
de peso, los suplementos alimenticios o nutricionales, a excepcion de la nutricidn
parenteral total (Total Parenteral Nutrition, TPN), y el tratamiento de la PKU no
son beneficios cubiertos, a menos que Alliance determine que son médicamente
necesarios.

24 .La reversion de la esterilizacion voluntaria no es un beneficio cubierto, a menos
que Alliance determine que es médicamente necesaria.

25.Los servicios obtenidos de hospitales, centros de enfermeria especializada,
meédicos u otros proveedores que no pertenecen a Alliance, a menos que se
proporcionen durante una emergencia, o de cualquier otra forma aqui descrita,
no son beneficios cubiertos.

26.Los servicios elegibles para reembolso mediante seguros o cubiertos por
cualquier otro seguro o plan de servicios de cuidado de la salud no son
beneficios cubiertos.

27.Los servicios, los suministros, los articulos, los procedimientos o el equipo que
no son médicamente necesarios, a menos que se especifique lo contrario, no
son beneficios cubiertos.

28.La cirugia para la obesidad morbida, incluidos la derivacion gastrica, el
engrapado del estdmago, los medicamentos recetados y otros procedimientos
para el tratamiento de la obesidad no son beneficios cubiertos, a menos que
sean médicamente necesarios de acuerdo con los estandares meédicos
profesionalmente reconocidos.

29.Estas exclusiones o limitaciones no se aplican al tratamiento médicamente
necesario de un trastorno de salud mental o por consumo de sustancias (SUD).

30.Los servicios médicos y hospitalarios de un miembro donador o de un posible
donador cuando el receptor del trasplante de 6érgano no sea un miembro.

31.El tratamiento de cualquier herida corporal o enfermedad que surja de cualquier
ocupacion o empleo para compensacion, ganancia o provecho propios para los
que se proporcionen beneficios o puedan pagarse mediante el plan de
beneficios por compensacion de cualquier trabajador no es un beneficio cubierto.

32.Queda excluido el tratamiento de la infertilidad (excepto cuando un tratamiento
cubierto pueda causar la infertilidad), incluidos, entre otros, la fecundacion in
vitro, la transferencia intratubarica de gametos (Gamete Interfallopian Transfer,
GIFT), la transferencia intratubarica de cigotos (Zygote Intrafallopian Transfer,
ZIFT) y los trasplantes de 6vulos, o cualquier otra forma de fertilizacion inducida
o inseminacion artificial.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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33.El corte de callos, callosidades y ufias para tratar afecciones circulatorias no es
un beneficio cubierto, a menos que Alliance determine que es médicamente
necesario.

34.La rehabilitacion profesional no es un beneficio cubierto.

35.La asesoria matrimonial o para las relaciones.

36. Los servicios de atencion de la vista y dental.

Las exclusiones y limitaciones adicionales para los servicios se encuentran en las
secciones anteriores de descripcion de los beneficios.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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11. Coordinacion de
beneficios y
responsabilidad de
terceros

Coordinacion de beneficios

Si un miembro de Alliance también tiene derecho a obtener beneficios conforme a
alguna de las condiciones que se mencionan a continuacion, la responsabilidad que
tiene Alliance de estos beneficios se reducira en una cantidad igual a la de los
beneficios pagados por el tercero responsable o al valor razonable de los servicios
prestados sin ningun costo para el miembro, cuando tenga derecho a estos otros
beneficios.

Esto se aplica cuando el miembro tiene derecho a:

e beneficios proporcionados como resultado de un reclamo de Compensacion
para Trabajadores
e beneficios otorgados sin costo o sin esperar un pago

Responsabilidad de terceros

Si un miembro resulta lesionado por el acto o la omision de otra persona (un "tercero"),
Alliance pedira, con respecto a los servicios solicitados como resultado de dicha lesion,
que el miembro coopere con Alliance de la siguiente manera:

e aceptar reembolsar a Alliance los costos razonables efectivamente pagados por
Alliance inmediatamente después de que el miembro cobre los dafios, sea por
una orden legal, un acuerdo o de alguna otra manera, y

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

123



ALAMEDA
H ALLIANCE GROUP CARE
Alliance . g CE GROUP ©
FOR HEALTH 11. Coordinacién de beneficios y responsabilidad de terceros

cooperar plenamente, hacer valer y proteger los derechos de retencion de
Alliance, que no deben exceder la suma de los costos razonables efectivamente
pagados por Alliance. El derecho de retencion puede presentarse ante el
tercero, su agente o el tribunal.

Todos los derechos de retencion presentados por Alliance para la recuperacion de los
pagos hechos por Alliance por la prestacion de servicios médicos al miembro deben
cumplir con los lineamientos de la Seccion 3040 del Cédigo Civil.

Compromisos de los miembros ante la responsabilidad de terceros

Cada miembro:

1.

Completara todo el papeleo que Alliance o los proveedores médicos pudieran
solicitar razonablemente para ayudar a hacer valer el derecho de retencion.

. Proporcionara oportunamente a Alliance el nombre y la ubicacion del tercero, si

los conoce; el nombre y la direccion del abogado del miembro, si lo tiene, y una
descripcion de la manera en que se hayan causado las lesiones.

Guardara en custodia cualquier cantidad de dinero que reciba el miembro o su
abogado de parte de terceros o sus aseguradoras, y reembolsara a Alliance la
cantidad del derecho de retencidén en cuanto el tercero le pague al miembro.

. Notificara a Alliance en cuanto €l o su abogado reciban cualquier cantidad de

dinero de los terceros o sus aseguradoras.
Respondera oportunamente a las preguntas sobre el estado del caso del tercero
y sobre cualquier negociacién para llegar a un acuerdo.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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12. Cancelacion de la
Inscripcion

Vigencia y vencimiento: acuerdo grupal

Disposiciones sobre el vencimiento y la renovacién

El plazo inicial del acuerdo entre Alliance e IHSS comenzara y durara todo el periodo
efectivo establecido en la caratula, a menos que se termine antes, segun lo descrito en
alguna otra seccion del acuerdo. A partir de entonces, el acuerdo se renovara
automaticamente por plazos subsecuentes de 12 meses, cada uno sujeto a las
disposiciones sobre el vencimiento aqui incluidas.

La Autoridad Publica puede dar por vencido el acuerdo o alguna renovacion posterior
del mismo notificando a Alliance por escrito sobre su intencién de darlo por vencido con
90 dias de anticipacion.

Fecha de vigencia del vencimiento

Cualquier vencimiento del acuerdo por alguna de las siguientes razones entrara en
vigor el ultimo dia del mes calendario en que tenga lugar la fecha de vencimiento, sin
perjuicio de cualquier periodo de notificacion especificado.

Vencimiento por causa justificada

Cualquiera de las partes puede dar por vencido el acuerdo por causa justificada a los
30 dias después de haber dado aviso por escrito a la otra parte, debido a algun
incumplimiento material por la otra parte, que no sea la falta de pago por parte de la
Autoridad Publica, si dicho incumplimiento no ha sido remediado antes del vencimiento
de los 30 dias de aviso, o debido a que las partes no logren llegar a un acuerdo, antes
de la fecha de renovacion, sobre las cuotas periddicas de prepago que se deben pagar
contempladas en el acuerdo a partir de dicha fecha.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Vencimiento por falta de pago

Si la Autoridad Publica no paga algun monto vencido a Alliance en un plazo de 30 dias
después del aviso que Alliance haga a la Autoridad Publica del monto vencido y
Alliance carga una cuenta a la Autoridad Publica por el monto vencido, Alliance puede
dar por vencido los derechos de los miembros involucrados con efecto a partir del
momento en que Alliance emita una notificacidn escrita de cancelacién a la Autoridad
Publica. Dichos derechos pueden restablecerse solamente mediante el pago de los
montos vencidos y de acuerdo con la subseccion sobre reingreso de esta EOC.

Alliance continuara otorgando los beneficios a los miembros, incluidos aquellos
miembros que estén hospitalizados o siguiendo un tratamiento, hasta el vencimiento
del periodo aplicable de reingreso. A partir de entonces, Alliance no sera responsable
de los beneficios para los miembros, incluidos los miembros que estén hospitalizados o
siguiendo un tratamiento.

Reingreso

La recepcion por parte de Alliance de las cuotas periddicas de prepago correspondientes
en un maximo de 30 dias después de que Alliance emita el aviso de cancelacion por falta
de pago de las cuotas periddicas de prepago a la Autoridad Publica dara como resultado el
reingreso de los miembros como si nunca hubiera habido una cancelacion. Si ese pago se
recibe después de dicho periodo de 30 dias, Alliance puede, a su criterio, reembolsar a la
Autoridad Publica los montos pagados y considerar el acuerdo vencido, o bien, emitir a la
Autoridad Publica en un maximo de 30 dias después de recibir dicho pago un nuevo
acuerdo acompafnado de un aviso por escrito que establezca claramente aquellos
aspectos en que el nuevo acuerdo difiere del previo en cuanto a beneficios u

otros términos.

Reembolsos

Si se cancelan los derechos que el presente otorga a un miembro, las cuotas
periodicas de prepago recibidas de la autoridad publica para el miembro dado de baja
aplicables a periodos posteriores a la fecha de vigencia del vencimiento, mas los
montos adeudados por reclamos, en caso de existir, menos cualquier monto adeudado
a Alliance o a los proveedores del plan, se reembolsaran a la Autoridad Publica en un
plazo de 30 dias, y ni Alliance ni los proveedores del plan tendran mayor
responsabilidad o compromiso con base en el acuerdo.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

126



ALAMEDA
: ALLIANCE GROUP CARE
Alliance 9 AR
"FOR HEALTH 12. Cancelacion de la inscripcidn

Cambios en la ley

En caso de que haya alguna enmienda a la Ley Knox-Keene o algun cambio en la
interpretacion de la ley por parte del Departamento de Atencién Administrada de la
Salud (DMHC) de California, que amplie los fundamentos segun los cuales un plan de
servicios de cuidado de la salud pueda terminar, cancelar o negarse a renovar los
acuerdos de los miembros con la Autoridad Publica, Alliance puede modificar el
acuerdo unilateralmente con efectos inmediatos y luego dar aviso por escrito de la
modificacion a la Autoridad Publica en un plazo de 15 dias.

Eleccidon de no renovar

Alliance puede elegir no renovar el acuerdo mediante un aviso por escrito con 180 dias de
anticipacion en caso de que Alliance decida dejar de proporcionar planes grupales de
salud nuevos o existentes en California. Alliance también puede optar por no renovar el
acuerdo mediante un aviso por escrito con 90 dias de anticipacion si retira del mercado los
beneficios del plan aplicables al acuerdo.

Falta de acuerdo sobre la prima de renovacion

Alliance puede dar por vencido el acuerdo automaticamente en caso de que la Autoridad
Pudblica y Alliance no logren alcanzar un acuerdo, antes de los 90 dias previos a la fecha
de renovacion, sobre las cuotas periddicas de prepago pagaderas con base en el
acuerdo a partir de la fecha de renovacion.

Extension de beneficios a partir del vencimiento

Continuidad de la atencion

Si se termina el acuerdo con base en las condiciones antes establecidas, cualquier
miembro que esté internado con un proveedor del plan o bajo tratamiento para un
padecimiento cronico en la fecha de vigencia de la terminacidn recibira, sujeto al pago
de las cuotas periddicas de prepago y los copagos correspondientes, todos los
beneficios autorizados por Alliance antes de la fecha efectiva de la terminacion para
dicho tratamiento hasta: (a) el vencimiento de dichos beneficios, (b) el momento en que
un proveedor del plan determine que el internamiento ya no es médicamente necesario,
o (c) 30 dias después de la fecha de vigencia de la terminacion del acuerdo, lo que
ocurra primero.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Miembro totalmente discapacitado

Excepto lo expresamente previsto en esta seccion, todos los derechos a beneficios
terminaran en la fecha de vigencia de la terminacion del acuerdo.

De acuerdo con la Seccion 1399.62 de la Ley, si un miembro queda totalmente
discapacitado por un padecimiento para el cual estan cubiertos los beneficios conforme
al acuerdo y en la fecha de vencimiento del acuerdo dicho miembro sigue totalmente
discapacitado, dicho miembro quedara cubierto, sujeto a todas las limitaciones, las
exclusiones, las condiciones y las restricciones del acuerdo, incluido el pago de las
cuotas periddicas de prepago y los copagos, por la afeccion discapacitante hasta:

1. el final del 12.° mes después del vencimiento del acuerdo;

2. que el miembro ya no esté totalmente discapacitado, o

3. el momento en que el miembro obtenga cobertura mediante un contrato o una
poliza de reemplazo emitida sin limitacién en cuanto al padecimiento
discapacitante, lo que ocurra primero.

La Autoridad Publica proporcionara a Alliance evidencias de la discapacidad total
continuada en intervalos de no menos de 31 dias durante el periodo en que se
ofrezcan los beneficios extendidos, junto con la certificacion adecuada de la
persistencia de la discapacidad total del miembro por parte de un proveedor del plan.

Si se termina el acuerdo con base en las condiciones antes establecidas, cualquier
miembro que esté internado con un proveedor del plan o bajo tratamiento para un
padecimiento cronico en la fecha de vigencia de la terminacidn recibira, sujeto al pago
de las cuotas periddicas de prepago y los copagos correspondientes, todos los
beneficios autorizados por Alliance antes de la fecha de vigencia de la terminacion para
dicho tratamiento hasta:

1. el vencimiento de dichos beneficios;

2. el momento en que un proveedor del plan determine que el internamiento ya no
es médicamente necesario, 0

3. 30 dias después de la fecha de vigencia del vencimiento del acuerdo, lo que
ocurra primero.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Vencimiento de los beneficios: miembro individual

Su cobertura de atencion médica con Alliance Group Care puede terminar por varias
razones. Si esto ocurre, es posible que pueda usted continuar con su cobertura de
salud a través de la COBRA o la Cal-COBRA. (Vea el consulte el Capitulo 13:
Continuacion de los beneficios para obtener mas informacion). Alliance no puede
poner fin a sus beneficios de salud debido a sus necesidades de salud o a su afeccién
meédica. Pero se puede terminar su cobertura meédica por alguna de las

siguientes razones.

Pérdida de la elegibilidad

Su cobertura de atencion médica con Alliance Group Care puede terminar si usted deja
de cumplir los requisitos de elegibilidad establecidos por la Autoridad Publica.

La Autoridad Publica seguira siendo responsable de las cuotas periddicas de prepago
durante el periodo entre la pérdida de la elegibilidad y la recepcidn del aviso por parte
de Alliance. Es posible que los proveedores del plan le cobren a un miembro por los
servicios que le prestaron después de que Alliance inform¢é al proveedor del plan que el
miembro ya no era elegible.

Eleccién de otro plan de cobertura

Si usted elige tener cobertura de algun otro plan ofrecido por, a través de o en relacion
con la Autoridad Publica, se terminaran su cobertura y sus beneficios.

La Autoridad Publica notificara automaticamente a Alliance cuando un miembro elija
otra cobertura.

Falta de entrega de informacioén o entrega de informacion incompleta

Si un miembro no entrega la informacion requerida a Alliance con base en el acuerdo o
en lo solicitado por la Autoridad Publica, Alliance puede dar por terminados los
derechos del miembro 15 dias después de que el miembro reciba de Alliance el aviso
de vencimiento por escrito, a menos que el miembro entregue a Alliance o a la
Autoridad Publica la informacién solicitada en dicho periodo de 15 dias.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Fraude o engaiio

Los miembros deberan garantizar en sus solicitudes de inscripcidn que toda la
informacion incluida en las solicitudes, los cuestionarios, los formularios o las
declaraciones que entreguen a Alliance en relacidn con la inscripcion es verdadera,
correcta y completa. Si algun miembro incide en fraude o engafio al proporcionar
informacion a Alliance o a un proveedor del plan al obtener beneficios, o si
intencionalmente permite dicho fraude o engafio por parte de otra persona, lo cual
incluye, entre otras cosas, que un miembro permita que otra persona use su
identificacion o que €l mismo use la identificacion de otra persona o una identificacion
invalida, Alliance puede dar por terminados los derechos de cualquier miembro
involucrado, con efectividad a partir de la fecha de envio por correo del aviso por
escrito a dicho miembro.

Conducta problematica

Alliance puede exigir la cancelacion de su inscripcidn en el programa de Alliance Group
Care si usted constantemente presenta una conducta verbalmente abusiva, hostil o
problematica, o si ataca fisicamente o amenaza a un miembro del personal de Alliance,
a los médicos, al personal de oficinas, clinicas u hospitales, a los pacientes o a otros
miembros.

Falta de pago

Si un miembro no paga o no realiza tramites satisfactorios para pagar alguna cantidad
que deba a Alliance o a un proveedor del plan en un plazo de 15 dias contados a partir
de que Alliance o el proveedor del plan den aviso al miembro sobre |la cantidad
adeudada, y Alliance o el proveedor del plan envien la cuenta al miembro por la
cantidad adeudada, Alliance puede dar por terminado el derecho del miembro
involucrado con efectividad a partir de la fecha de envio por correo del aviso al
miembro y a la Autoridad Publica.

Reembolsos

Si se dan por terminados los derechos que el presente otorga a un miembro, los
montos que se hayan recibido del miembro dado de baja, en caso de existir, y que sean
aplicables a periodos posteriores a la fecha de vigencia del vencimiento mas los
montos adeudados al miembro por reclamos, en caso de existir, menos cualquier
monto adeudado por el miembro a Alliance o a los proveedores del plan, se

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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reembolsaran al miembro en un plazo de 30 dias y ni Alliance ni los proveedores del
plan tendran mayor responsabilidad o compromiso con dicho miembro con base en
este acuerdo.

Revision por el Departamento de Atencién Administrada de la Salud
(DMHC) de California

El Departamento de Atencion Administrada de la Salud (DMHC) de California tiene la
responsabilidad de regular los planes de servicios de cuidado de la salud, incluidas las
decisiones de inscripcion y de cancelacién de inscripcion del plan. Un solicitante o
miembro que afirme que se canceld o que no se renovd una inscripcion debido a su
estado de salud o a sus requerimientos de servicios de salud puede solicitar una
revision por parte del DMHC. Hay formularios en linea e instrucciones disponibles en el
sitio web del DMHC www.dmhc.ca.gov.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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13. Continuacion individual
de los beneficios

Cobertura grupal

De acuerdo con las leyes federales y estatales (conocidas como COBRA y
Cal-COBRA), usted puede ser elegible para mantener sus beneficios del plan de salud
grupal durante algun tiempo después de que se termine su empleo o se reduzcan sus
horas. La COBRA y la Cal-COBRA determinan si usted puede mantener sus beneficios
del plan de salud grupal y por cuanto tiempo. Esa cobertura también esta sujeta a todos
los términos, las condiciones, las limitaciones y las exclusiones de este Documento
Combinado del Formulario de Autorizacion de Divulgacion y de la Evidencia de
Cobertura de Alliance Group Care. La autoridad publica es la unica responsable de
notificarle si usted es elegible para la cobertura de continuacion de la COBRA o la
Cal-COBRA. La Autoridad Publica también le informara cuanto tiempo durara su
cobertura de continuacion y le explicara los términos y las condiciones. Para obtener
mas informacion, por favor llame a la Autoridad Publica al 1.510.577.3552. El siguiente
es un resumen de algunos de los términos clave de los programas que se aplicaran si
la Autoridad Publica dice que usted es elegible.

COBRA

De acuerdo con la Ley Miscelanea Consolidada de Conciliaciéon Presupuestaria
(COBRA), usted puede tener derecho a mantener su plan de salud grupal durante

18 meses 0 mas cuando se termine su empleo o se reduzcan sus horas. Si la
Administracion del Seguro Social dice que usted esta discapacitado, puede mantener
su plan durante 29 meses, a menos que deje de estar discapacitado.

Cal-COBRA

De acuerdo con la Ley de Reemplazo de Beneficios de Continuacién de California (Cal-
COBRA), usted puede solicitar mantener su cobertura médica grupal si:

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e ya agoto su cobertura al amparo de la COBRA, y
e su cobertura al amparo de la COBRA dur6é menos de 36 meses.

En este caso puede mantener su cobertura grupal hasta durante 36 meses a partir de
la fecha en que dio inicio su cobertura al amparo de la COBRA.

Pagos de primas para la COBRA y la Cal-COBRA

Usted tendra que pagar la totalidad de la prima para la cobertura de la COBRA. La
Autoridad Publica tiene un tercero administrador (Third Party Administrator, TPA) a
quien usted le enviara su pago. El TPA reenviara sus primas a Alliance. La Autoridad
Publica le dira el nombre y la direccion de su TPA después de que se termine su
empleo o se reduzcan sus horas.

Plazos

De acuerdo con la COBRA y la Cal-COBRA, usted recibira por correo un aviso de la
Autoridad Publica o su TPA sobre los derechos que le conceden la COBRA y la Cal-
COBRA poco tiempo después de que se termine su empleo o se reduzcan sus horas.
Ese aviso le informara cuanto tiene que pagar y a donde enviar su pago. Si no recibe
un aviso por correo, llame a la Autoridad Publica de inmediato y solicite dicho aviso.
Tendra 60 dias después de ser notificado para inscribirse o perdera su derecho
a hacerlo.

¢ Quién no puede inscribirse en la COBRA federal o en la
Cal-COBRA?

Usted no se puede inscribir en la cobertura de continuacion de Alliance al amparo de la
COBRA o de la Cal-COBRA si:

e esta inscrito o se vuelve elegible para inscribirse en Medicare;

o fue despedido por faltas de conducta graves;

e no se inscribié en un plazo de 60 dias después de que fue notificado de su
derecho a la COBRA federal 0 a la Cal-COBRA,;

e no pagod su primera prima a tiempo;

¢ tiene cobertura con otro plan de salud;

e no trabaja o reside en el Condado de Alameda;

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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la Autoridad Publica ya no tiene la obligacion de proporcionar cobertura al
amparo de la COBRA o la Cal-COBRA;

la Autoridad Publica ya no brinda beneficios de plan de salud grupal a ningun
trabajador de los IHSS;

la Autoridad Publica ya no tiene contrato con Alliance, o

en el caso de la Cal-COBRA, usted es elegible para la COBRA y no ha agotado
esos beneficios.

¢ Cuando vence su cobertura de la COBRA y la Cal-COBRA?
Su cobertura al amparo de la COBRA y la Cal-COBRA terminara si:

vence el periodo maximo aplicable de la COBRA (36 meses);

deja de pagar las primas o deja de pagarlas oportunamente;

tiene otra cobertura hospitalaria, médica o quirurgica con otro plan de beneficios
grupal que no contiene una exclusion o limitacion con respecto a afecciones
preexistentes aplicable a usted que pudiera impedir la cobertura (con ciertas
excepciones en las leyes COBRA);

llega la fecha en que la Autoridad Publica ya no tenga la obligacion de
proporcionarle cobertura al amparo de la COBRA o la Cal-COBRA,;

se vuelve elegible para Medicare;

con respecto a la Cal-COBRA, usted es elegible para la cobertura de la COBRA
y todavia no agota esa cobertura;

la Autoridad Publica deja de brindar beneficios de plan de salud grupal a los
trabajadores de los IHSS;

el contrato grupal entre la Autoridad Publica y Alliance se da por terminado o
vence por alguna razon;

usted comete fraude o engafno en el uso de los beneficios de la Cal-COBRA o,
en el caso de los beneficios de la COBRA, usted presenta una conducta que
justificaria que el plan diera por terminada la cobertura de un participante o un
beneficiario que no estuviera recibiendo cobertura de continuacion y que
estuviera en una situacién similar (como el fraude), o

usted deja de residir o trabajar en el Condado de Alameda.

En el caso de la Cal-COBRA, usted esta cubierto por el Capitulo 6A de la Ley del
Servicio de Salud Publica, Seccidén 300bb-1 y siguientes del Titulo 42 del Codigo de

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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EE. UU. (United States Code, USC). Esa seccidén contempla la continuacion de los
beneficios grupales de atencion médica para ciertos empleados gubernamentales
estatales o locales.

La Autoridad Publica notificara a usted y a Alliance la fecha de vigencia y la fecha de
vencimiento de sus beneficios de continuacion.

Cobertura individual

Usted puede ser elegible para comprar a Alliance una cobertura de conversion
individual si después de que se termine su empleo o se reduzcan sus horas:

e usted no es elegible para mantener sus beneficios del plan de salud grupal al
amparo de la COBRA o la Cal-COBRA, o

e ya agoto sus beneficios grupales al amparo de la COBRA o la Cal-COBRA.

Plan de Conversién Individual (ICP)

Usted puede ser elegible para el Plan de Conversion Individual (Individual Conversion
Plan, ICP) de Alliance. EI ICP es una cobertura no grupal, disponible sin evidencia de
asegurabilidad. La cobertura no grupal normalmente es mas cara que la cobertura
grupal y es posible que no tenga los mismos beneficios. Asi que si usted es elegible
para continuar su cobertura grupal, probablemente deberia hacerlo. Pero si no es
elegible para la cobertura grupal, el ICP le permite mantener parte de su cobertura para
proteger su salud. Es posible que otras aseguradoras también vendan cobertura no
grupal, pero es posible que quieran revisar su historial médico antes de venderle una
poliza. Examine sus opciones cuidadosamente antes de comprar el ICP o cualquier
cobertura no grupal.

Debe notificar a Alliance si desea pasar al ICP en un plazo de 31 dias a partir de que
venza su cobertura de Alliance Group Care, de la COBRA o de la Cal-COBRA. Después
tendra que entregar a Alliance una solicitud por escrito de cobertura mediante el ICP. La
solicitud y el pago de la primera prima deben entregarse a Alliance en un plazo de 63 dias
a partir de que venza su cobertura de la COBRA, de la Cal-COBRA o de Alliance Group
Care. Si se acepta su solicitud, su Plan de Conversion Individual entrara en vigor el dia en
que haya terminado su cobertura anterior (de la COBRA, de la Cal-COBRA o de

Alliance Group Care). Para obtener una solicitud e informacion sobre las primas, llame al

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929
o 711).

No sera elegible para el ICP si:

e se da por terminado el acuerdo entre la Autoridad Publica y Alliance o se da por
terminada la participacidon de la Autoridad Publica y el contrato grupal se
reemplaza con una cobertura similar en virtud de otro contrato grupal dentro de
los 15 dias siguientes a la fecha de vencimiento de la cobertura grupal o de la
participacion del miembro;

e usted no pago algun monto adeudado a Alliance;

e Alliance lo dio de baja por una causa justificada;

e usted proporcioné intencionalmente informacion incorrecta o bien obtuvo
beneficios indebidamente;

e el plan de salud de la Autoridad Publica es de autoseguro en el momento en que
usted solicita el Plan de Conversion Individual;

e usted esta cubierto o es elegible para los beneficios de Medicare;

e esta cubierto por beneficios similares mediante una poliza o un contrato
individual;

e esta cubierto o es elegible para los beneficios de algun acuerdo de cobertura
para personas de un grupo, sea que esté asegurado o autoasegurado, o

¢ no estuvo cubierto de manera continua durante el periodo completo de
tres (3) meses inmediatamente anterior al vencimiento de la cobertura de
Alliance Group Care.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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14. Procedimientos de
reclamos y apelaciones
de Alliance

Quejas y problemas/reclamos y apelaciones

Como miembro de Alliance, tiene derecho a presentar una queja (también llamada
reclamo) si no esta satisfecho o si tiene algun problema con los servicios de cuidado de
la salud. Para leer la definicion completa de un reclamo, vea la seccion "Definiciones”
de este manual del miembro. Para presentar una queja, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711). Tiene
el derecho a proporcionar comentarios por escrito, documentos e informacion que
respalden su punto de vista. Puede hablar por usted mismo o hacer que otra persona
hable por usted, incluso un abogado. Puede solicitar ver u obtener una copia de
nuestros registros relacionados con su caso sin costo alguno. Usted o su proveedor
pueden obtener sin costo alguno una copia de la disposicion sobre los beneficios, el
protocolo de pautas o los criterios usados para tomar una decision de denegacion
llamando a nuestro Departamento de Servicios al Miembro de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 o 711). El uso de este proceso de reclamos no anula ningun
posible derecho o recurso legal con el que pueda contar. Su satisfaccion es importante
para nosotros. Una apelacion es cuando solicita una revision de una “acciéon”. (Vea el
Capitulo 17: Definiciones para obtener mas informacion).

Las acciones son:

e cuando recibe un “aviso de accion” acerca de una denegacion o autorizacion
limitada para un servicio solicitado

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e cuando recibe un “aviso de accién” acerca de una reduccion, una suspension o
un vencimiento de un servicio previamente autorizado

e que no se le proporcionen los servicios de forma puntual (esto también puede
ser motivo de un reclamo)

e que Alliance o el estado no actuen dentro de los margenes de tiempo para los
reclamos y las apelaciones (esto también puede ser motivo de un reclamo)

Si tiene un problema con sus servicios de cuidado de la salud, llame al Departamento
de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o0 711). Si
tiene una queja o una apelacion, puede presentarla por teléfono o mediante un
formulario. Puede apelar un Aviso de Accidén por teléfono. Su proveedor puede
presentar una apelaciéon por usted.

Si necesita ayuda, puede llamarnos al:

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

Puede presentar una queja en linea.

Para presentar un reclamo o una apelacion en linea:

1. Inicie sesion en el portal para miembros en www.alamedaalliance.org.

2. Haga clic sobre “Help Center” (Centro de ayuda).

3. Seleccione “File a Grievance or Appeal” (Presentar un reclamo o apelacion) en
el menu desplegable “Help Center” (Centro de ayuda) y siga las instrucciones de
la pagina.

También puede enviar por fax una carta en la que describa su queja al 1.510.995.3705
o enviarla por correo a:

Alameda Alliance for Health

ATTN: Grievance and Appeals Department
1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Margenes de tiempo

Si tiene algun problema, puede presentar un reclamo ante Alliance en cualquier
momento después del evento que haya ocasionado su reclamo. Para presentar una
apelacion tiene 180 dias calendario a partir de la fecha en la que se hayan denegado,
aplazado o modificado los servicios o beneficios.

Alliance revisara su reclamo o apelacion y le enviara una carta de acuse de recibo en un
plazo de cinco (5) dias calendario. Alliance trabajara para resolver el problema en un
plazo de 30 dias calendario, o antes, con base en su afeccion. Si cree que esperar

30 dias calendario pondra en riesgo su vida, salud o capacidad para lograr, mantener o
recuperar al maximo una funcion, asegurese de explicar por qué al presentar su reclamo
o apelacion.

Alliance trabajara para resolver el problema en un plazo de 72 horas. Al momento de
presentar su apelacion, puede pedir a Alliance que continde proporcionandole sus
servicios hasta que el proceso de reclamo o apelacidon se haya completado.

Si necesita ayuda con 1) un reclamo sobre una emergencia, 2) un reclamo que no ha
sido resuelto aceptablemente por el plan de salud o 3) un reclamo que no ha sido
resuelto después de 30 dias, puede llamar al Departamento de Atencion Administrada
de la Salud (DMHC) de California para obtener ayuda a la linea gratuita 1.888.466.2219
(TDD: 1.877.688.9891).

No necesita participar en el proceso de reclamo de Alliance antes de solicitar al DMHC
la revision de un reclamo urgente. Si Alliance se nego a proporcionarle tratamiento por
considerarlo experimental o de investigacion, no es necesario que participe en nuestro
proceso de apelacion antes de solicitar una Revision Médica Independiente (IMR).
Puede solicitar la IMR inmediatamente después de recibir el aviso de accion, pero no
mas de 180 dias después de haber recibido dicho aviso de accion.

Evaluacién médica independiente (IMR)

Si no esta satisfecho con la decision de Alliance o si han pasado mas de 30 dias
calendario desde que present6 una queja ante Alliance, puede presentar una queja
ante el DMHC. Una Revision Médica Independiente (IMR) es una revisién de su caso

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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realizada por médicos que no forman parte de Alliance, cuando la denegacion,
modificacion o retraso se basa en la decision de que el servicio solicitado no es
médicamente necesario. En la mayoria de los casos, debe completar el proceso de
apelacion de Alliance antes de solicitar una IMR ante el DMHC. Si desea solicitar una
IMR, debe presentar su solicitud en un plazo de seis (6) meses a partir de la fecha en
la que reciba la carta de acuse de recibo del reclamo de Alliance. El DMHC puede
ampliar el plazo mas alla de seis (6) meses si las circunstancias de un caso justifican
una prorroga.

Para solicitar una IMR, comuniquese al:

Centro de Ayuda de HMO del Departamento de Atencion Administrada de la
Salud (DMHC) de California

Linea gratuita: 1.888.466.2219

Las personas con impedimentos auditivos pueden usar TDD: 1.877.688.9891
Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

Servicio IP-Relay: www.IP-relay.com

Puede encontrar los formularios del DMHC y una guia en: www.dmhc.ca.gov

Sila IMR se decide a su favor, Alliance debe proporcionarle el servicio o tratamiento
que solicité. Este proceso no tiene costo alguno.

Usted puede solicitar una IMR si Alliance:

e denegd, modificé o demord un servicio o tratamiento porque se determiné que
no es médicamente necesario;
e no quiere cubrir un tratamiento experimental o en investigacion para una
afecciéon médica grave, o
e NnO quiere pagar servicios medicos de urgencia o emergencia que usted ya
recibio.
Si califica para la IMR, se le proporcionara una de las siguientes:

¢ |IMR estandar: el Centro de Ayuda sobre HMO del DMHC revisara y enviara una
carta de acuse de recibo en un plazo de siete (7) dias. La IMR le comunicara la
decisién en un plazo de 30 dias.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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¢ |IMR urgente: la IMR le comunicara la decision en un plazo de tres (3) a siete
(7) dias si su problema representa una amenaza inmediata y grave para
su salud.

Nota: Si no reune los requisitos para una IMR, el problema se revisara de acuerdo con
el proceso estandar de reclamos y apelaciones.

Si usted decide no participar en el proceso de la IMR, podria estar renunciando a sus
derechos de tomar acciones legales contra Alliance en relacidén con el servicio o
tratamiento que esté solicitando.

EI DMHC se encarga de garantizar que todos los planes de salud de atencién médica
administrada obedezcan las leyes. Puede llamar al DMHC para tratar cualquier queja
que tenga sobre Alliance.

Denegaciones de servicios experimentales o de
investigacion

Si le negamos un servicio médico por ser experimental o de investigacion, le
informaremos por escrito, en un plazo de cinco (5) dias a partir del momento en el que
hayamos tomado nuestra decision, la razén por la cual le negamos el servicio y qué
otras opciones de tratamiento pueden estar cubiertas.

La carta le informara sobre su derecho a solicitar una IMR a través del DMHC.

Para completar la solicitud de una IMR de una terapia experimental o de investigacion,
necesita encontrarse en una de las siguientes situaciones:

e El médico que lo esta tratando nos proporcioné un escrito en donde declara que
usted tiene una afeccion grave debilitante o de riesgo para la vida, y que las
terapias regulares no han ayudado a mejorar su estado de salud, o que las
terapias regulares no funcionarian para usted, o que no existe una terapia
regular que cubramos que sea mas benéfica que la terapia que se solicito.

o "De riesgo para la vida" se refiere a enfermedades o afecciones en las
que la probabilidad de fallecimiento es alta a menos que el curso de la
enfermedad se interrumpa, o a enfermedades o afecciones con

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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posibilidad de consecuencias fatales en donde el objetivo final de una
intervencion clinica es la sobrevivencia.

o "Grave debilitante" se refiere a las enfermedades o afecciones que
causan un dano importante que no se puede revertir.

e Si el médico que lo esta tratando es un médico de Alliance, recomendo un
tratamiento, medicamento, dispositivo, procedimiento u otra terapia, y certifico
que la terapia que solicité probablemente traiga mas beneficios para usted que
cualquier terapia regular disponible, e incluy6 una declaracion de la prueba en la
que se basa el médico de Alliance para certificar su recomendacion.

e Usted (o su médico de Alliance, que sea un médico certificado por la junta o sea
elegible por la junta y esté calificado en el area de practica apropiada para tratar
su afeccion) solicitd una terapia que 1) esta basada en dos (2) documentos de
prueba cientifica y médica, segun se define en la Seccion 1370.4(d) del Cédigo
de Salud y Seguridad de California, y 2) es probable que traiga mas beneficios
para usted que cualquier otra terapia regular disponible. La certificacion del
meédico incluia una declaracion de las pruebas en las que se basé el médico
para certificar su recomendacion. No cubrimos los servicios de un proveedor que
no pertenezca a Alliance.

No tiene que presentar un reclamo con nosotros antes de solicitar una IMR para
denegaciones experimentales o de investigacion.

Departamento de Atencién Administrada de la Salud
(DMHC) de California

El Departamento de Salud Administrada de California tiene la responsabilidad de
regular los planes de servicios de cuidado de la salud. Si tiene un reclamo en contra de
su plan de salud, primero debe llamar a su plan de salud al 1-510- 747-4567 y utilizar el
proceso de reclamos de su plan de salud antes de comunicarse con el departamento.
El uso de este procedimiento de reclamos no anula ningun posible derecho o recurso
legal que pueda estar a su disposicion. Puede llamar al departamento si necesita ayuda
con un reclamo relacionado con una emergencia, un reclamo que su plan de salud no
haya resuelto satisfactoriamente o un reclamo que haya quedado sin resolver durante
mas de 30 dias. Es posible que también reuna los requisitos para una Evaluacion
Médica Independiente (IMR). Si resulta elegible para una IMR, el procedimiento de la

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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IMR proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas que el plan de
salud tomo relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento
propuesto, decisiones de cobertura para tratamientos con fines experimentales o de
investigacion y disputas relacionadas con el pago de servicios de emergencia o de
urgencia. El departamento también tiene un numero de teléfono gratuito
(1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con impedimentos
auditivos y del habla. El sitio web del departamento, www.dmhc.ca.gov tiene
formularios de quejas, solicitudes para IMR e instrucciones en linea.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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15. Otras disposiciones

Participacion en las politicas publicas

Alliance tiene un grupo llamado Comité de Asesoria Comunitario (Community Advisory
Committee, CAC). Este grupo esta formado por miembros elegibles, defensores de
miembros, proveedores y socios comunitarios. Puede unirse a este grupo si lo desea.

El grupo habla sobre como mejorar las politicas de Alliance y es responsable de lo
siguiente:

e Proporcionar un vinculo entre Alliance y la comunidad
e Asesorar sobre cuestiones culturales, linguisticas y politicas
e Ofrecer el punto de vista de los miembros sobre las necesidades y
preocupaciones de grupos especiales como estos:
o adultos mayores y personas con discapacidades
o familias con nifios
o personas cuya lengua materna es distinta del inglés

Si quiere obtener mas informacion sobre este grupo, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738(TTY 1.800.735.2929 0 711 ).

Alliance es un plan de salud patrocinado por el estado. Las reuniones de la Junta de
Administracion de Alliance y del CAC estan abiertas al publico.

Ley aplicable

Alliance esta sujeta a los requisitos de la Ley Knox-Keene de California, al Capitulo 2.2
de la Division 2 del Cédigo de Salud y Seguridad de California y a las regulaciones
establecidas en el Titulo 28 del Cédigo Administrativo de California. Cualquier
disposicion que la Ley Knox-Keene o las regulaciones exijan que se incluya en este

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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programa de beneficios sera vinculante para Alliance, aun cuando no esté incluida en
esta EOC o en el contrato del plan de salud.

Aviso de practicas de informacién

La Ley de Proteccion de los Datos y la Informacioén Personal de los Seguros dispone
que Alliance puede recabar informacion personal de personas diferentes del individuo o
los individuos que solicitan una cobertura de seguro. Alliance no divulgara ningun tipo
de informacién personal o privilegiada sobre una persona que Alliance pudiera haber
recabado o recibido en relacion con una transaccion de seguros, a menos que la
divulgacién se haga con la autorizacidn por escrito de la persona o las personas o
segun lo permitido por la ley. Las personas que hayan solicitado la cobertura de seguro
a través de Alliance tienen el derecho de acceder y recabar la informacion personal que
pudiera haber sido obtenida en relacidn con la solicitud de la cobertura de seguro.

Satisfaccion del miembro

Alliance puede solicitarle informacion sobre su experiencia y su satisfaccion con la
calidad, la disponibilidad y la accesibilidad de la atencién que usted haya recibido como
miembro de Alliance. Los resultados de estas encuestas se reportaran a los comités
correspondientes de Alliance. Un miembro que dé informacién no sera identificado por
su nombre ni por ningun otro medio. Alliance usara estas encuestas regularmente para
identificar e investigar fuentes de insatisfaccion con Alliance (en caso de existir) por
parte de los miembros, para identificar oportunidades de mejorar la atencién y los
resultados de los pacientes y para identificar el desempefio satisfactorio de un
proveedor participante, del personal, de un hospital o de Alliance.

Presentacién de reclamos/disposiciones sobre
reembolsos

A veces, algunos médicos, farmacias y hospitales que no pertenecen al plan requieren
un pago inmediato por los servicios que proporcionan. Por ejemplo, es posible que
usted pague una cuenta (reclamo) o deba pagar cuando reciba tratamiento por
emergencias fuera del area. Si como resultado de una consulta de atencion de

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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urgencia o de emergencia fuera del area, un miembro no puede recibir los servicios de
un proveedor, una farmacia o un hospital del plan de Alliance, Alliance pagara
directamente al proveedor que no pertenezca al plan o le hara un reembolso al
miembro. Los reembolsos se haran de acuerdo con las politicas de reembolso

de Alliance.

Si recibe una cuenta (reclamo) o tiene que pagar una cuenta por servicios (por ejemplo,
por servicios de emergencia), envie una copia de la cuenta a Alliance para su pago
dentro de los 180 dias calendario posteriores al pago de la cuenta. Si ya pago la
cuenta, envie también a Alliance, para su revision, una copia del cheque cancelado o
del recibo de pago, un formulario de reembolso para miembro llenado y firmado, junto
con una explicacion por escrito de por qué pago de su bolsillo.

Incluya la siguiente informacion adjunta a la copia de la cuenta:

e nombre, direccion, numero de teléfono y numero de identificacion del miembro
de Alliance;

e nombre, direccion y numero de teléfono del proveedor del servicio (si no esta
escrito en la cuenta), y

e lafechay larazén de cada servicio (si no esta escrito en la cuenta).

Envie esta informacion y una copia de la cuenta en un plazo de 180 dias calendario a
partir de la fecha en que se pago la cuenta a:

Alameda Alliance for Health

ATTN: Grievance and Appeals Department
1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

Si Alliance determina que los servicios de emergencia obtenidos por el miembro estan
cubiertos, pagara directamente al proveedor o reembolsara al miembro si dicho
miembro ya pago los servicios. Todos los cargos se pagaran en un plazo de 45 dias
laborables a partir de que Alliance reciba satisfactoriamente la informacién antes
descrita o0 se le avisara a usted sobre el estado del reclamo.

El miembro sera responsable de pagar el costo del servicio a los proveedores que no
pertenezcan a Alliance, excepto si tal consulta tenia la aprobacion previa de Alliance o
fue para recibir atencidén de urgencia o de emergencia.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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"Cuenta sorpresa" es una cuenta con un saldo inesperado. Esto puede ocurrir cuando
usted no puede controlar quién interviene en su atencidén, como cuando tiene una
emergencia o cuando programa una consulta en un centro de la red, pero
inesperadamente lo atiende un proveedor fuera de la red. Las cuentas médicas
sorpresa pueden costar miles de délares dependiendo del procedimiento o el servicio.

Servicios de proveedores no contratados obtenidos en un centro de la red mientras
recibe servicios cubiertos en un centro médico de la red, si recibe servicios cubiertos de
un proveedor no contratado, usted pagara el monto de costo compartido de la red por
estos servicios. Los proveedores no contratados de centros de la red no pueden
pasarle cuentas por sus servicios cuando estos estan aprobados por Alliance.

Si recibe una “cuenta sorpresa” o si tiene alguna pregunta sobre las cuentas médicas,
llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738

(TTY 1.800.735.2929 o0 711).

Derecho del plan de salud a cambiar los beneficios y
los cobros

Alliance se reserva el derecho a cambiar los beneficios y los cobros del Programa
Alliance Group Care. Se dara aviso por escrito a los miembros 31 dias calendario
antes de la fecha de vigencia de la renovacion del contrato, antes de realizar cualquier
cambio en los beneficios y los cobros. Cualquier cambio realizado a esta EOC esta
sujeto a la aprobacién previa del DMHC.

Limitaciones de otras coberturas

Esta cobertura del plan de salud no esta disefiada para duplicar ningun beneficio al que
los miembros tengan derecho de acuerdo con los programas del gobierno, incluidos el
Programa Médico y de Salud Civil de los Servicios Uniformados (Civilian Health and
Medical Program of the Uniformed Services, CHAMPUS), Medi-Cal, Medicare o
Compensacion a los Trabajadores. Al realizar una solicitud de inscripcion, el miembro
acuerda completar y presentar a Alliance los consentimientos, las divulgaciones, las

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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cesiones y otros documentos razonablemente solicitados por Alliance o por alguna
orden para obtener o asegurar un reembolso de CHAMPUS o Medi-Cal o un reembolso
de acuerdo con la Ley de Compensacion a los Trabajadores.

Desastres naturales, interrupciones y limitaciones

Es posible que algunas circunstancias fuera del control de Alliance (como un desastre
natural, una guerra, un disturbio, una insurreccion civil, una epidemia o la destruccion
total o parcial de las instalaciones) ocasionen que usted no pueda obtener los servicios
médicamente necesarios que cubre este plan. En ese caso, Alliance hara un esfuerzo
de buena voluntad para proporcionar o tramitar los servicios que usted necesite. En
estas condiciones, acuda al proveedor o al hospital mas cercano para obtener servicios
de emergencia.

Contratistas independientes

Los proveedores de Alliance no son agentes ni empleados de Alliance, sino contratistas
independientes. Alliance acredita frecuentemente a los médicos que proporcionan
servicios a los miembros. Sin embargo, Alliance en ningun caso se hara responsable
de la negligencia, las acciones injustificadas o las omisiones cometidas por cualquier
persona que proporcione servicios a los miembros, incluido cualquier médico, hospital u
otro proveedor, o sus empleados.

Pago a proveedores

Alliance firma un contrato con una red de médicos y grupos médicos locales, asi como
con farmacias, hospitales y proveedores auxiliares, para proporcionar servicios a sus
miembros. Para la atencion terciaria, Alliance firma contratos con centros de atencion
terciaria. Los contratos se basan en acuerdos especificos de reembolso.

Los PCP reciben pagos mensuales de capitacion por miembro, excepto en el caso de
las vacunas, por las que se paga al PCP sobre la base de pago por servicio
(Fee-For-Service, FFS). A los especialistas o los médicos que prestan sus servicios por
remision y a los proveedores secundarios se les paga sobre la base de FFS.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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La capitacion es un método de pago por servicios de salud segun el cual se paga al
PCP una cantidad fija per capita por los miembros atendidos, independientemente del
numero efectivo o la naturaleza de los servicios proporcionados a cada miembro.

FFS es un método de cobro mediante el cual un proveedor cobra por cada consulta o
servicio proporcionado.

A los hospitales participantes se les pagan sus servicios con base en una tarifa
negociada. A los hospitales ubicados fuera del area de servicio de Alliance que prestan
servicios de emergencia o de nivel terciario también se les paga a una tarifa negociada
entre el hospital y Alliance.

Por ley, cada contrato entre Alliance y un proveedor establece que si Alliance no le
paga a dicho proveedor, el miembro no tendra que pagarle al proveedor lo que Alliance
le deba a dicho proveedor.

Sin embargo, excepto en el caso de los servicios de atencion de emergencia y de
urgencia, si un miembro acude a un proveedor no contratado (un proveedor que no
pertenezca a la red de proveedores de Alliance) sin aprobacion, es posible que el
miembro tenga que pagar a ese proveedor no contratado el costo de los servicios. (Vea
Presentacion de reclamos/disposiciones sobre reembolsos en este capitulo para
obtener mas informacion).

Los reclamos de los proveedores son reembolsados por Alliance por la consulta o el
tratamiento de una persona inscrita a través de telesalud sobre la misma base y en la
misma medida en la que el plan reembolsaria el mismo servicio en persona cubierto.

Alliance también puede ofrecer incentivos economicos (es decir, bonos) a los
proveedores. Estos incentivos estan basados en los términos incluidos en los contratos
de los proveedores. Esta informacion esta disponible para los miembros a solicitud.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Notificacion de vencimiento del contrato de
un proveedor

Alliance dara a los miembros que estén recibiendo tratamiento de un proveedor de ese
grupo médico o asociacion de consultorios independientes, o que lo hayan
seleccionado, un aviso por escrito sobre el vencimiento 30 dias antes del vencimiento
de un contrato de proveedor con todo un grupo meédico o una asociacion de
consultorios independientes.

Compensacion a los trabajadores

Este beneficio no sustituye ni debera afectar ningun requisito para la cobertura
mediante el seguro de Compensacion a los Trabajadores. Para obtener informacion
sobre la cobertura de su seguro de Compensacion a los Trabajadores, llame a la
Autoridad Publica al 1.510.577.3552

Acceso para discapacitados

Acceso fisico

Alliance ha hecho todo lo necesario para garantizar que nuestras oficinas y las oficinas
e instalaciones de nuestros proveedores sean accesibles para los discapacitados. Si no
puede localizar un proveedor accesible, podemos ayudarle a encontrar un proveedor
alternativo. Para obtener ayuda, llame al Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m . a 5:00 p. m. al 1.510.747.4567 o a la linea
gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 0 711 ).

Acceso para personas con impedimentos auditivos

Los miembros que tienen impedimentos auditivos pueden llamar al Servicio de
Retransmision de California (CRS)/TTY al 1.800.735.2929 o al 711.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Acceso para personas con impedimentos de la vista

Para obtener ayuda para leer esta EOC y otros materiales, llame al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al
1.510.747.4567 o a la linea gratuita 1.877.932.2738 (TTY 1.800.735.2929 o 711).

Reclamos sobre el acceso para discapacitados

Si considera que Alliance o sus proveedores no respondieron a sus necesidades de
acceso para discapacitados, puede presentar un reclamo ante Alliance. (Vea el
Capitulo 14: Procedimientos de reclamos y apelaciones de Alliance para obtener
mas informacion).

Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990

Alliance se compromete a cumplir con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades
(Americans with Disabilities Act, ADA) de 1990. Esta ley prohibe la discriminacién por
discapacidad. La ley protege a los miembros con discapacidades contra la
discriminacion en relacidn con los servicios del programa. Ademas, la seccién 504 de la
Ley de Rehabilitacion de 1973 establece que ninguna persona considerada como
discapacitada podra ser excluida, con base en su discapacidad, de la participacién en
ningun programa o actividad que reciba o se beneficie de ayuda financiera federal, ni
se le podra negar los beneficios o discriminar en dicho programa o actividad.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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16. Aviso sobre practicas de
privacidad

Comunicaciones confidenciales.

Una declaracion que describe las politicas y los procedimientos de Alliance para
preservar la confidencialidad de los expedientes médicos se encuentra disponible y se
le dara si asi lo solicita.

Los servicios sensibles son servicios relacionados con:

e planificacion familiar

e atencion de afirmacion de género

e VIH/SIDA

e violencia de pareja

e salud mental y conductual

e salud sexual y reproductiva

e agresion sexual y aborto

¢ Infecciones de transmision sexual (ITS)

e atencion para trastornos por consumo de sustancias

Si tiene 12 afios 0 mas y puede dar su consentimiento para servicios sensibles. No es
necesario obtener autorizacién de su tutor para obtener servicios sensibles ni para
presentar un reclamo por ellos.

Puedes solicitar a Alliance que las comunicaciones sean confidenciales. Esta solicitud
se puede utilizar para enviar informacion sobre su atencién médica a cualquier
direccion postal, direccidén de correo electronico o numero de teléfono dentro de los
Estados Unidos que usted elija.

Alliance respetara sus solicitudes de comunicaciones confidenciales en la forma y
formato que usted solicite, si es facilmente producible en la forma y formato solicitados,

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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0 en ubicaciones alternativas. Su solicitud de comunicaciones confidenciales dura
hasta que la cancele o envie una nueva solicitud de comunicaciones confidenciales.

Si no solicita que sus comunicaciones sean confidenciales, Allaince enviara
comunicaciones en su nombre a la direccién o numero de teléfono que figura en su
expediente médico.

Los miembros pueden solicitar comunicaciones confidenciales por escrito, correo
electronico o a través del Portal para miembros de Alliance. Envie su solicitud e incluya
la direccidon o el numero de teléfono que desea que usemos.

e Por escrito: Envie una carta a:

Alameda Alliance for Health
Attn: Member Services Department
1240 South Loop Road
Alameda, CA 94502
Fax: 1.877.747.4504
e Por correo electrénico: Envie un correo electronico al Departamento de
Servicios al Miembro de Alliance a memberservices@alamedaalliance.org.

Tenga en cuenta: El envio de informacion de salud protegida (Protected Health
Information, PHI) (también llamada informacion médica o personal) a través de
correo electrénico puede no ser un método seguro de comunicacion con
Alliance, ya que terceros pueden interceptar el correo electrénico y usar la
informacion con fines malintencionados.

e Portal para miembros de Alliance: Para subir un documento a través del Portal
para miembros de Alliance, complete los siguientes pasos:

Visite el sitio web de Alliance en www.alamedaalliance.org.

Haga clic en "Portal para miembros" en la esquina superior derecha.
Registrese en el Portal para miembros.

Haga clic en "Help & Resources" (Ayuda y recursos) en la barra de
navegacion superior.

Haga clic en "Contact Us" (Comuniquese con nosotros).

En "Send a secure message" (Enviar un mensaje seguro), seleccione
"Click here" (Haga clic aqui).

b~

o o

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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7. Escriba un mensaje en el cuadro y haga clic en "Submit" (Enviar) cuando
haya terminado.

Aviso sobre practicas de privacidad de Alliance

UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LAS POLITICAS Y LOS PROCEDIMIENTOS DE
ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH (ALLIANCE) PARA PRESERVAR LA
CONFIDENCIALIDAD DE LOS EXPEDIENTES MEDICOS SE ENCUENTRA DISPONIBLE
Y SE LE ENVIARA S| ASi LO SOLICITA.

ESTE AVISO DESCRIBE LA MANERA EN QUE PUEDE USARSE Y DIVULGARSE SU
INFORMACION MEDICA PERSONAL Y COMO USTED PUEDE ACCEDER A LA MISMA.
LEALO DETENIDAMENTE.

Alliance esta comprometida a mantener la confidencialidad de su informacién. Por ley,
debemos mantener la privacidad de su informacion. Por ley, debemos brindarle un
aviso con nuestras obligaciones legales y practicas de privacidad relacionadas con su
informacion. Este aviso le explica cdmo podemos usar y divulgar su informacion.
También le permite conocer sus derechos y nuestras obligaciones legales respecto a
su informacion.

Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, comuniquese con nosotros en:

Alameda Alliance for Health

Attn: Member Services Department

1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

Tipo de informaciéon que conservamos

Alliance recibe informacion sobre usted en el momento en que elige Alliance como su
plan de salud. Recibimos su informacién de parte del estado de California, su médico u
otros proveedores de atencion médica en su nombre, asi como de usted mismo.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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La informacion que Alliance reune depende del programa. Conservamos los siguientes
datos: su informacién de contacto, como su direccion y su numero de teléfono, su edad,
etnia, género e idioma. Recopilamos y conservamos la informacion sobre su atencion
meédica, la cual es lamada informacion de salud protegida, o PHI. Esto incluye su
meédico y lo que éste haya registrado acerca de su salud, sus condiciones de atencion
médica y diagnosticos, su historial médico, sus recetas médicas y los resultados de sus
pruebas de laboratorio. Recopilamos y conservamos la informacién acerca de las
clases sobre salud y bienestar a las que haya asistido y si participd o no en otros
programas o planes de atencién médica. También recopilamos y conservamos los
registros financieros que presenta en el momento de solicitar la cobertura. Esta
informacion nos ayuda a brindarle el servicio que usted necesita.

Sepa que Alliance protegera su privacidad y su informacion. Esta informacién puede
ser oral, escrita o electrénica. Un ejemplo de cdmo protegemos su informacion meédica
es la capacitacion que Alliance exige a su personal acerca de mantener su informacion
de salud privada y segura. Esto también significa que el personal de Alliance
unicamente tiene permitido acceder a su informacién en la medida en que lo necesite
para realizar su trabajo.

Cémo podemos usar o divulgar informacién sobre usted

1. Tratamiento: podemos usar o divulgar su informacién para ayudar a sus meédicos
o a los hospitales a brindarle atencion meédica. Por ejemplo, si usted esta en el
hospital, es posible que les proporcionemos los expedientes médicos que nos
haya enviado su médico. O podemos divulgar esa informacion a un farmacéutico
que la necesite para surtir una receta médica o a un laboratorio que esté por
realizarle una prueba.

2. Pago: podemos usar o divulgar informacion sobre usted para pagar sus cuentas
de atencion médica. Por ejemplo, su médico nos brindara la informacion que
necesitemos antes de pagarle. También podemos divulgar la informacion a otros
proveedores de atencion médica para que puedan recibir sus pagos.

3. Operaciones de atencién médica: podemos usar o divulgar su informacion para
garantizar el funcionamiento de este plan de salud.

e Por ejemplo, podemos usar o divulgar su informacion para evaluar y
mejorar la calidad de la atencion que recibe. También puede usarse para
evaluar la aptitud y la capacidad de nuestros proveedores.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Podemos usar o divulgar esa informacion para aprobar servicios o
remisiones.

e También podemos usar o divulgar esa informacion cuando lo necesitemos
para revisiones médicas o administracion de casos. Por ejemplo,
podriamos remitirle a una clase sobre asma si usted tiene esa
enfermedad.

e Podemos también usar o divulgar esa informacion cuando lo necesitemos
para servicios legales, auditorias o planes de negocios y administracion.

e También podemos divulgar su informacién a nuestros "socios
comerciales", que proveen ciertos servicios del plan por nosotros. Solo
divulgamos su informacion con estos grupos externos si ellos estan de
acuerdo en protegerla. Segun la ley de California, ninguna de las partes
que reciben informacién puede divulgarla, excepto en aquellos casos en
que la ley lo pida o lo permita.

4. Recordatorios de citas: podemos usar o divulgar su informacién para recordarle
las citas con su médico o consultas de atencion médica. Si no esta en casa,
podemos dejar esa informacion en su maquina contestadora o dejarle un
mensaje con la persona que conteste la llamada.

5. Notificaciones y comunicacidn con la familia: podemos divulgar su informacion
para informarle a un miembro de su familia, a un representante legal o a la
persona responsable de su cuidado sobre su ubicacién, su condicion general o
su deceso. En caso de desastre, podemos divulgar informacioén a un grupo como
la Cruz Roja para que puedan comunicarse con usted. También podemos
divulgar informacion a alguien que colabore en su atencion o que contribuya al
pago de esta. Si usted esta en condiciones de decidir, le dejaremos decidir antes
de divulgar su informacion personal. Pero podemos, en caso de desastre,
divulgar esa informacion aun cuando usted no desee que lo hagamos, con el fin
de poder responder ante la emergencia. Si no esta en condiciones de decidir
dada su condicion de salud, o si no lo encontramos, nuestros profesionales
juzgaran la situacion y tomaran la decision de divulgar la informacion o no a su
familia y otras personas.

6. Requerido por ley: Acorde con la legislacion, usaremos o divulgaremos
informacion sobre usted limitandonos a lo que la ley autoriza usar o divulgar.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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7.

Evaluacion de los proveedores de salud: podemos usar o divulgar su
informacion para evaluar las capacidades de su proveedor o la calidad de la
atencion que usted recibe.

Planes de salud grupal: Si es miembro de un plan de salud grupal, podemos
divulgar informacién al patrocinador de su plan grupal. Por ejemplo, si su
empleador le ofrece cobertura médica, podemos informarle si usted es todavia
miembro del plan.

Investigacion: si la investigacidn cumple ciertos requisitos, podemos divulgar su
informacion sin su consentimiento por escrito.

10. Mercadotecnia: podemos comunicarnos con usted para ofrecerle informacion

11.

sobre productos o servicios. No utilizaremos ni divulgaremos su informacién con
este fin sin su permiso por escrito.

Procedimientos judiciales y administrativos: podemos, y a veces debemos
hacerlo por ley, divulgar informacion sobre usted por orden de una corte o por
una orden administrativa, para un procedimiento judicial o administrativo, si se le
dijo sobre la solicitud y usted no objeto, o si el juez administrativo o judicial no
estuvo de acuerdo con su objecion.

12. Actividades de supervision de la salud: podemos, y a veces debemos hacerlo

por ley, divulgar su informacion a agencias de supervision de la salud para
auditorias, investigaciones, inspecciones, licencias y otros procedimientos, solo
como lo permiten las leyes federales y de California.

13. Salud publica: podemos, y a veces debemos hacerlo por ley, divulgar su

informacion a agencias de salud publica para permitirles: prevenir o controlar
enfermedades, lesiones o discapacidades; denunciar abuso o negligencia hacia
nifos, ancianos o adultos dependientes; denunciar violencia doméstica; denunciar
problemas con productos y reacciones a medicamentos a la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA), y reportar exposicion a infecciones o
enfermedades.

14.Cumplimiento de la ley: Podemos divulgar informacion sobre usted a un agente

del cumplimiento de la ley. Esto puede ser para identificar o localizar a un
sospechoso, un fugitivo, un testigo material de un hecho o una persona
desaparecida; cumplir con una orden judicial, una orden de registro, o una
citacion de un jurado de acusacion, o para otros propositos de cumplimiento de
la ley.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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15.Seguridad publica: podemos divulgar su informacion a personas que contribuyan
a prevenir o a reducir una amenaza grave e inmediata a la salud o a la seguridad
de una persona o del publico.

16. Operaciones gubernamentales especiales: podemos divulgar su informacion por
razones militares o de seguridad nacional, en la medida en que lo permita la ley.
También podemos divulgarla a instituciones correccionales o a funcionarios del
cumplimiento de la ley que tengan su custodia legal.

17.Aseguradoras: podemos usar o divulgar su informacion a aseguradoras cuando
evaluemos una solicitud del plan de salud.

18.Empleadores: podemos usar o divulgar su informacién a su empleador para
informarnos acerca de una enfermedad o lesidn de trabajo, o porque necesite
vigilancia médica en su lugar de trabajo, en la medida en que usted autorice
dicho uso. Podemos usar o divulgar su informacion a su empleador si usted lo
autoriza o si lo permite la ley cuando haya una reclamacion o demanda acerca
de una afeccion médica, o si la informacion se refiere a la realizacidn de un
trabajo en particular.

19.Otros modos en que Alliance puede usar o divulgar su informacion:

e Podemos, si la ley lo exige, divulgar informacion sobre usted a médicos
forenses cuando estos investigan muertes.

e Podemos divulgar su informacion a organizaciones que ofrecen servicios
de trasplante de 6rganos y tejidos.

e Podemos usar o divulgar su informacion a la FDA cuando se trate de la
calidad, seguridad o efectividad de un producto o actividad relacionados
con dicha institucion.

e Bajo ciertas circunstancias, podemos usar o divulgar su informacion a
custodios o tutores.

e Podemos divulgar su informacion en la medida en que lo necesitemos
para otorgar la Compensacion de los trabajadores.

e Sise vende Alliance o se fusiona con otra organizacion, su informacion y
registros perteneceran al nuevo propietario, pero usted podra cambiar su
inscripcion a otro plan de salud.

e Podemos usar o divulgar su informacion para proteger dicha informacion
cuando la transmitamos por Internet.

20.Regla de interoperabilidad: es posible que le proporcionemos cierta informacion
a través de una aplicacion de terceros segun lo permitan las reglas de

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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21.

22.

interoperabilidad. Las reglas de interoperabilidad requieren que los planes de
salud como Alliance proporcionen cierta informacion de salud a través de una
aplicacidn de terceros de su eleccion. Para obtener mas informacion sobre como
seleccionar una aplicacion de terceros, consulte el "Documento de privacidad del
miembro" en nuestro sitio web. Alliance no es responsable de las aplicaciones
de terceros y no es responsable de su informacion una vez que se transfiere a la
aplicacion de terceros de acuerdo con su solicitud.

Intercambio de informacion de salud (Health Information Exchange, HIE):
Alliance participa en multiples HIE, que permiten a los proveedores coordinar la
atencion y proporcionar un acceso mas rapido a nuestros miembros. Los HIE
ayudan a los proveedores y funcionarios de salud publica a tomar decisiones
mas informadas, evitar la atencion duplicada (como pruebas) y reducir la
probabilidad de errores médicos.

Al participar en un HIE, Alliance puede compartir su informacién de salud con
otros proveedores y participantes segun lo permita la ley. Si no desea que su
informacion médica se comparta en el HIE, debe hacer esta solicitud
directamente a Alliance.

(TENGA EN CUENTA: en algunas circunstancias, su informacion de salud
podria no divulgarse. Por ejemplo, el diagnostico y tratamiento de salud mental,
el diagndstico o tratamiento por abuso de drogas o alcohol, o una enfermedad
de transmision sexual [Sexually Transmitted Disease, STD], salud reproductiva,
control de la natalidad, o los resultados de pruebas de VIH se consideran
"Registros Protegidos" y requieren su autorizacion directa para ser compartidos).

Marco de intercambio de datos (Data Exchange Framework, DxF): la seccion
130290 del Cdédigo de Salud y Seguridad de California requiere que Alliance
participe en el DxF. El objetivo del DxF de la Agencia de Salud y Servicios
Humanos de California (California’s Health and Human Services, CalHHS), un
acuerdo de intercambio de datos a nivel estatal, es acelerar y ampliar el
intercambio de informacién de salud entre entidades de atencion médica,
agencias gubernamentales y programas de servicios sociales.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Para obtener mas informacién sobre el DxF, visite
www.cdii.ca.gov/icommittees-and-advisory-groups/data-exchange-
framework.

Cuando no podemos usar o divulgar informacién sobre usted

Excepto en los casos que se describen en este Aviso sobre practicas de privacidad, no
usaremos ni divulgaremos su informacién sin su consentimiento por escrito. Si usted
permite que Alliance use o comparta su informacion con otro propdésito, puede retirar su
consentimiento en cualquier momento por escrito, a menos que, basados en su
autorizacion por escrito, ya hayamos usado o divulgado dicha informacion.

Es posible que Alliance se comunique con usted

Podemos comunicarnos con usted para ofrecerle informacion, recursos como libros o
DVD, productos o servicios relativos a la educacion sobre la salud, tratamiento u otros
servicios y beneficios relacionados con la salud.

Sus derechos de privacidad

1. Derecho a solicitar proteccion especial de su privacidad: tiene derecho a solicitar
limites en ciertos usos y divulgaciones de su informacion personal. Puede
hacerlo mediante una solicitud por escrito en la que nos indique qué informacién
quiere limitar y de qué manera quiere limitar su uso o divulgacién. Nos
reservamos el derecho de aceptar o rechazar su solicitud y le informaremos
nuestra decision.

2. Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales: usted tiene derecho a
solicitar que le enviemos su informacién de una forma determinada o a una
ubicacién especifica si el modo usual en que lo hacemos lo pone en una
situacion de riesgo. Por ejemplo, puede solicitar que le enviemos informacién a
su direccion de trabajo. Comuniquese por escrito con nosotros para informarnos
sobre el modo en que desea recibir su informacion y por qué seria un riesgo
para usted si no seguimos sus indicaciones. Si su solicitud tiene un costo que
deba pagar, se lo comunicaremos oportunamente.

3. Derecho a very copiar: usted tiene el derecho a ver y copiar su informacion, con
limitadas excepciones. Para ver su informacién, tiene que enviar una solicitud por
escrito en la que especifique la informacion a la que desea tener acceso.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Comuniquenos también si quiere verla, copiarla u obtener una copia de la misma.
Las leyes de California nos permiten cobrarle una cuota justa por copiar sus
expedientes. Podemos denegar su solicitud ante circunstancias limitadas,

por ejemplo:

a. Notas de psicoterapia, que son las notas personales de un proveedor del
cuidado de la salud mental que documentan o hablan sobre el contenido
de una sesion de asesoria, que se mantienen separadas del resto de los
expedientes médicos del paciente. Consulte el Titulo 45 del CFR, Seccién
164.524(a)(1)(i) y 164.501.

b. Informacion recopilada en previsién razonable a, o para su uso en, una
accion o procedimiento civil, penal o administrativo. Consulte Titulo 45 del
CFR, Seccion 164.524(a)(1)(ii).

4. Derecho a solicitar informacion a través de una aplicacion de terceros: tiene
derecho a solicitar cierta informacion a través de una aplicacion de terceros de
su eleccidn, segun lo permiten las "reglas de interoperabilidad”.

5. Derecho a cambiar o a completar: usted tiene el derecho de solicitar que
cambiemos la informacién sobre usted que considere incorrecta o incompleta.
Debe solicitarnos por escrito que cambiemos sus registros. Inférmenos sobre las
razones por las cuales considera que la informacion no es correcta. Nosotros no
tenemos la obligacion de cambiar su informacién y si denegamos su solicitud, le
informaremos las razones. También le informaremos sobre el modo en que
usted puede estar en desacuerdo con nuestra denegacion. Podemos rechazar
su solicitud si no tenemos la informacién. También podemos denegar su solicitud
si nosotros no creamos esa informacion (excepto en el caso en que la persona
que cred la informacion ya no esté disponible para realizar el cambio). También
podemos denegar su solicitud si usted no tiene permiso de inspeccionarla y
copiarla, o si consideramos que la informacion es correcta y completa.

6. Derecho a que le digamos como divulgamos su informacién: usted tiene derecho
a recibir una lista de como hemos divulgado cierta informacion durante los seis
(6) anos anteriores a su solicitud. Tenga en cuenta que es posible que deba
pagar una cuota.

7. Derecho a recibir el aviso de violacién de privacidad: le haremos saber
oportunamente si ocurriera una violacién que pudiera haber comprometido la
privacidad o seguridad de su PHI.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

161



ALAMEDA
: ALLIANCE GROUP CARE
Alliance | L e
"FOR HEALTH 16. Aviso sobre practicas de privacidad

8. Derecho a recibir una copia impresa de este aviso sobre practicas de privacidad:
Usted tiene el derecho a recibir una copia impresa de este aviso sobre practicas
de privacidad.

Si desea obtener mas informacidn sobre estos derechos o si desea ejercerlos,
llame al:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

Numero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

Cambios a este Aviso sobre practicas de privacidad

Tenemos el derecho de cambiar este Aviso sobre practicas de privacidad en cualquier
momento en el futuro. Hasta el momento en que tales cambios se realicen, tenemos
que apegarnos a este aviso por ley. Después de que se realice un cambio, el aviso
modificado sera valido para toda la PHI que mantengamos, sin importar cuando se
genero o recibio.

Le enviaremos el aviso en un plazo de 60 dias a partir de la fecha en que se realice
cualquier cambio importante. También tendra acceso al aviso por medio de nuestro
sitio web www.alamedaalliance.org.

Quejas

Comuniquese con nosotros si tiene alguna queja acerca de este Aviso sobre practicas
de privacidad o acerca del modo en que Alliance maneja su informacion meédica:

Alameda Alliance for Health

Attn: Grievance and Appeals Department
1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en

linea en www.alamedaalliance.org.
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También puede transmitir su queja al secretario del Departamento de Salud y Servicios
Humanos (Health and Human Services, HHS) de Estados Unidos. Nunca le
solicitaremos que renuncie a sus derechos de presentar una queja. No sera penalizado
de ningun modo ni se tomaran represalias contra usted por presentar una queja.

Para presentar una queja, comuniquese con:

Department of Health Human Services (HHS) Office of Civil Rights (OCR)
Attn: Regional Manager

90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

Teléfono: 1.800.368.1019

Fax: 1.202.619.3818

Correo electronico: ocrmail@hhs.gov

En linea: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

También puede notificar a la Oficina de Privacidad de Alliance a:

Alameda Alliance for Health

Attn: Compliance Department

1240 South Loop Road

Alameda, CA 94502

Numero de teléfono: 1.510.747.4500

Personas con impedimentos auditivos y del habla (CRS/TTY):
711/1.800.735.2929

UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LAS POLITICAS Y LOS PROCEDIMIENTOS
DE ALLIANCE PARA PRESERVAR LA CONFIDENCIALIDAD DE LOS EXPEDIENTES
MEDICOS SE ENCUENTRA DISPONIBLE Y SE LE ENVIARA S| ASi LO SOLICITA.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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17. Definiciones

A continuacion encontrara algunos de los términos que se usan en este folleto:

Acuerdo o acuerdo de servicio: el contrato entre Alliance y la Autoridad Publica para
los trabajadores de Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) del Condado de Alameda.

Afecciones que ponen en peligro la vida o debilitan gravemente a la persona: que
pone en peligro la vida se refiere a una (1) o todas la siguientes:

e enfermedades o afecciones en las que la probabilidad de muerte es alta a
menos que se interrumpa el avance de la enfermedad

o enfermedades o afecciones con desenlaces posiblemente mortales, en las que
el punto final de la intervencion clinica es la supervivencia

e enfermedades o afecciones gravemente debilitantes que causan una morbilidad
irreversible importante

Agudo: una afeccidn que es repentina y que dura un tiempo limitado.

Ao de beneficios: el periodo de 12 meses que comienza a las 12:01 a. m. del
1 de enero y termina el 31 de diciembre.

Area de servicio: un area geografica designada por el plan dentro de la cual un plan
proporcionara servicios de cuidado de la salud (Condado de Alameda).

Atencion de urgencia: servicios necesarios para prevenir el deterioro grave de la
salud de un miembro como consecuencia de una enfermedad o lesién imprevistas,
cuyo tratamiento no se puede retrasar.

Autorizacidn: el requisito que exige que Alliance o su proveedor de atencion primaria
(PCP) aprueben ciertos servicios para que estén cubiertos.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Beneficios y cobertura (servicios cubiertos): aquellos servicios, suministros y
medicamentos que un miembro tiene derecho a recibir conforme a los términos del
acuerdo. Un servicio no es un beneficio, aun si se describe como un servicio cubierto o
beneficio en este folleto, si no es médicamente necesario o (excepto en una
emergencia) si no lo brinda un proveedor del plan de Alliance con la autorizacién que
se requiera.

Cancelar la inscripcidén: dejar de usar el plan de salud porque perdié la elegibilidad,
renunci6 al plan de salud o no pagdé sus primas mensuales del Programa ALLIANCE
GROUP CARE.

Centro de enfermeria especializada (SNF): un centro que proporciona un nivel de
atencion de enfermeria a pacientes hospitalizados que no es de la intensidad requerida
de un hospital.

Cirugia estética: cirugia que se realiza para alterar o volver a dar su forma a
estructuras normales del cuerpo para mejorar su apariencia.

Cirugia reconstructiva: cirugia para corregir o reparar estructuras anormales del
cuerpo causadas por defectos congénitos, anormalidades del desarrollo, traumatismos,
infecciones, tumores o enfermedades realizada para:

a. mejorar el funcionamiento, o
b. crear una apariencia normal, en la medida de lo posible.

Contrato del plan: un contrato entre el plan y sus suscriptores o personas inscritas, o
una persona que contrata en su nombre, de acuerdo con el cual se proporcionan
servicios de cuidado de la salud, incluidos servicios basicos de cuidado de la salud, y, a
menos que el contexto indique otra cosa, incluye contratos grupales. (El contrato entre
Alliance y sus miembros o personas inscritas que esta representado por este
Documento Combinado del Formulario de Autorizacion de Divulgacion y de la
Evidencia de Cobertura [EOC]).

Contrato grupal: un contrato que por sus términos limita la elegibilidad de los
miembros y de las personas inscritas en un grupo especifico. (El contrato entre Alliance
y la Autoridad Publica para los trabajadores de Servicios de Apoyo en el Hogar [IHSS]
del Condado de Alameda).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Copago: la parte de los costos que le corresponde pagar al miembro en el momento en
el cual se reciben ciertos servicios.

Dependiente:

e El conyuge del miembro.

e Los hijos del miembro o del cdnyuge (incluidos los hijos adoptivos) que no estén
casados y que tengan menos de 19 afios.

e Cualquier otra persona dependiente que no esté casada y que cumpla todos los
criterios siguientes:

o Es menor de 19 afios.
o Recibe todo el apoyo y manutencion de usted o de su conyuge.
o Reside permanentemente con el miembro.

e El miembro o el conyuge es el tutor designado por el tribunal (o lo era antes de
que la persona cumpliera 18 afos), o su padre o madre es un miembro inscrito.
e Dependiente de la cobertura de la familia.

Director médico: un médico o psicologo, designado por Alliance, que es responsable
de la administracion de los programas médicos o del comportamiento de Alliance.

Directorio de proveedores: la lista de todos los nombres y direcciones de
proveedores que tienen contrato con Alliance.

Discapacidad: una enfermedad, afeccidn o lesion fisica o mental, segun lo definido en
la Seccion 12926 del Codigo del Gobierno de California.

Dispositivo de prétesis: un articulo médicamente necesario que reemplaza todo o
parte de un 6rgano o extremidad.

Dispositivo ortopédico: un aparato ortopédico o soporte médicamente necesario
disefiado para el soporte de alguna articulacion o musculo débil o deficiente, o para
mejorar la funcidn de las partes moviles del cuerpo.

Enfermedades mentales graves: se refieren a los siguientes trastornos mentales en
una persona de cualquier edad cuando afectan gravemente el funcionamiento diario de
una persona: esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar (enfermedad

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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maniaco-depresiva), trastornos depresivos importantes, trastorno de panico, trastorno
obsesivo-compulsivo, autismo, anorexia nerviosa o bulimia nerviosa.

Enmienda: una descripcion por escrito de cualquier cambio al Programa de

Alliance Group Care que Alliance enviara a los miembros cuando dichos cambios
tengan impacto en la Evidencia de Cobertura (EOC). Luego, estos cambios deben ser
leidos y adjuntados a su EOC.

Equipo médico duradero (DME): cierto equipo médicamente necesario que:

e Es para un uso repetido.
e Se utiliza para un propdsito médico.
e Generalmente no es util para alguien que no esta enfermo o herido.

Evidencia de Cobertura (EOC) o Documento Combinado del Formulario de
Autorizacion de Divulgacion y de la Evidencia de Cobertura (EOC): cualquier
certificado, acuerdo, contrato, folleto o carta poder emitido para un miembro o persona
inscrita en el que se indica la cobertura a la que el miembro o la persona inscrita tiene
derecho.

Excepcion: cualquier disposicion en el contrato de un plan mediante la cual se elimina
por completo la cobertura de un riesgo o afeccion especificados.

Exclusion: un servicio que no cubrimos.

Experimental o de investigacion: cualquier tratamiento, terapia, procedimiento,
medicamento o uso de medicamento; instalacidn o uso de instalaciéon; equipo o uso de
equipo; dispositivo o uso de dispositivo, 0 suministro que no se reconozca como acorde
a los estandares médicos profesionales generalmente aceptados o cuya seguridad y
eficacia no se ha determinado para usarse en el tratamiento de una enfermedad, lesion
o afeccidn médica particular para la que se recomienda o receta.

Formulario: una lista de medicamentos o articulos aprobados para miembros, que
cumplen con ciertos criterios.

Gastos permitidos: el monto maximo que Alliance pagara por un servicio cubierto.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Hospital: un centro de atencion médica acreditado por la Comision Conjunta para la
Acreditacion de Organizaciones de Atencion Médica (Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations, JCAHO), como:

a. un hospital de cuidados agudos;

b. un hospital psiquiatrico, o

c. un hospital operado principalmente para el tratamiento contra el abuso de alcohol
o de sustancias. Un centro que es principalmente una casa de descanso, un
hogar de ancianos o una parte separada de un area de un centro de enfermeria
especializada de un hospital no esta contemplado dentro del concepto de
hospitales.

Limitacion: cualquier disposicion que no sea una excepcidn o reduccion, y que
restringe la cobertura de Alliance.

Médicamente necesario: los servicios o productos de cuidado de la salud cubiertos
que (a) se proporcionan de conformidad con los estandares de practica
profesionalmente reconocidos; (b) el médico tratante o proveedor cualificado determina
que son congruentes con la afeccion médica, o el trastorno o afeccidon de salud mental
o de consumo de sustancias; (c) se proporcionan con el tipo, suministro y nivel de
servicio mas apropiados que considera los riesgos, los beneficios y las alternativas
posibles para el paciente, y (d) son razonables y necesarios para proteger la vida,
evitar enfermedades o discapacidades, o mitigar el dolor grave mediante el diagnostico
o el tratamiento de una enfermedad o lesién.

Medicamento no incluido en el formulario: un medicamento que no se encuentra en
el formulario y que requiere autorizacién de Alliance para que pueda ser cubierto.

Médico especialista: un médico del plan que provee servicios a los miembros que le
son remitidos por un proveedor de atencion primaria (PCP) dentro del rango de su area
de especialidad designada de practica y que esta certificado por la junta o es elegible
por la junta de especialidades en esa especialidad.

Miembro: una persona que se inscribe a Alliance para recibir atencion médica. En este
folleto, también nos referimos a un miembro como “usted”. (También consulte la
definicion de “Suscriptor’).

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Paciente hospitalizado: un individuo que ha sido admitido en un hospital como
paciente de cama registrado y que recibe servicios cubiertos bajo la direccién de
un médico.

Periodo de resolucion de reclamos: la cantidad de tiempo que Alliance usa para
procesar un reclamo después de que el proveedor lo haya presentado al plan.

Persona inscrita: una persona inscrita en un plan y que es elegible para recibir
servicios de cuidado de la salud de Alliance.

Persona: cualquier persona, individuo, firma, asociacion, organizacion, sociedad,
fideicomiso de negocios, fundacion, organizacion laboral, corporacion, compania de
responsabilidad limitada, entidad publica o subdivision politica del estado.

Plan de salud o plan: Alameda Alliance for Health.

Plan de servicios de cuidado de la salud o plan de servicios especializados de
cuidado de la salud: cualquiera de los siguientes:

1. cualquier persona que se comprometa a programar la provisién de servicios de
cuidado de la salud a suscriptores o personas inscritas, o a pagar o reembolsar
cualquier parte del costo de dichos servicios a cambio de un cargo prepagado o
periodico pagado por los suscriptores o personas inscritas o en su nombre, o

2. cualquier persona, que se encuentre dentro o fuera de este estado, que solicite o
contrate con un suscriptor o persona inscrita en este estado el pago o reembolso
de cualquier parte del costo de, 0 que se encargue de hacer los arreglos
necesarios u organice la provision de los servicios de cuidado de la salud que
deben proporcionarse de forma total o parcial en un pais extranjero a cambio de
un cargo prepagado o peridédico pagado por o en nombre del suscriptor o la
persona inscrita.

Plan o plan de salud: Alameda Alliance for Health.

Proveedor de atenciéon médica: se refiere a los diferentes tipos de proveedores y
especialistas que proporcionan atencion en virtud de este plan.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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Proveedor de atencién primaria (PCP): un pediatra, médico general, médico familiar,
internista, o a veces un ginecobstetra (OB/GYN), que tiene contrato con Alliance o
trabaja en una clinica contratada por Alliance para proveer atencidén primaria a los
miembros y para remitir, autorizar, supervisar y coordinar la provision de todos los
beneficios a los miembros de acuerdo con el contrato.

Proveedor del plan: un médico, clinica, hospital, centro de enfermeria especializada u
otro profesional de la salud, centro o agencia de cuidado de la salud en el hogar que,
en el momento en que el miembro recibe la atencion, tiene un contrato valido con
Alliance para proporcionar servicios cubiertos a sus miembros. Un proveedor del plan
también puede ser un profesional o paraprofesional calificado con quien Alliance tenga
un contrato para proporcionar servicios para el trastorno de desarrollo generalizado
(PDD) o autismo.

Proveedor que deja el plan: un proveedor del plan cuyo contrato para proporcionar
servicios a los miembros es dado por terminado o no es renovado por Alliance. (Vea
tambien la definicion de "Proveedor del plan").

Reclamo: una expresion oral o escrita de insatisfaccion relacionada con el plan o
proveedor, incluidas las inquietudes por la calidad de la atencion, la cual debe incluir
una queja, disputa, solicitud de reconsideracién o apelacién hecha por un miembro o
representante del miembro. Cuando el plan sea incapaz de distinguir entre un reclamo
y una pregunta, debera considerarse un reclamo.

Reduccién: cualquier disposicion en el contrato del plan que reduce la cantidad de un
beneficio del plan a una cantidad o periodo menor que de otra manera seria pagadero
por gastos o servicios médicamente autorizados si no se hubiera usado dicha
reduccion.

Servicios basicos de cuidado de la salud: todos los siguientes:

e Servicios medicos, incluida la consulta y la remision.

e Servicios para pacientes hospitalizados y servicios de atencién ambulatorios.

e Servicios de laboratorio de diagnostico y radiologicos terapéuticos y de
diagnéstico.

e Servicios de cuidado de la salud en el hogar.

e Servicios de salud preventivos.

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e Servicios de cuidado de la salud de emergencia, incluidos los servicios de
ambulancia y de transporte en ambulancia y de cobertura fuera del area. Los
“servicios basicos de cuidado de la salud” incluyen los servicios de ambulancia y
de transporte en ambulancia proporcionados por el sistema de respuesta de
emergencias “911”.

Servicios de emergencia: atencion de emergencia las 24 horas tanto dentro como
fuera del area de servicio de Alliance. Una emergencia es un problema médico o de
salud mental repentino con sintomas graves que necesita tratamiento de inmediato.

El problema debe ser tal que una persona sin capacitacion médica podria considerar
razonablemente que pondria la vida o la salud de una persona en un peligro grave,
como:

e trabajo de parto activo tal segun se define en Trabajo de parto activo en este
capitulo
e poner la salud del paciente en grave peligro
e dafio grave a las funciones corporales
e disfuncion grave de alguna parte u érgano del cuerpo
e un trastorno mental que se manifiesta a través de sintomas agudos de gravedad
suficiente como para que cualquiera de las siguientes se cumpla con relacion al
paciente:
o ser un peligro inmediato para si mismo o para los demas
o estar incapacitado para proporcionarse o utilizar alimentos, abrigo o ropa
de manera inmediata debido al padecimiento mental

Servicios de salud mental (MH): psicoterapia, asesoria, administracion médica u
otros servicios que mas comunmente proporciona un psiquiatra; un psicélogo; un
trabajador social clinico; un consejero matrimonial, familiar e infantil, u otro profesional
o paraprofesional de la salud mental para el diagnostico o el tratamiento de trastornos
mentales o emocionales, o los problemas mentales o0 emocionales asociados con una
enfermedad, lesion o alguna otra afeccion (por ejemplo, disforia de género o
incongruencia de género). Los trastornos mentales o emocionales incluyen
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, trastorno bipolar (enfermedad
maniaco-depresiva), trastornos depresivos importantes, trastorno de panico, trastorno

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

171



ALAMEDA
= ALLIANCE GROUP CARE
Alliance r o
FOR HEALTH 17. Definiciones

obsesivo-compulsivo, trastorno generalizado del desarrollo o autismo, anorexia
nerviosa y bulimia nerviosa.

Servicios fuera del area: la atencion de emergencia o de urgencia proporcionada
fuera del area de servicio que no podria retrasarse hasta que el miembro regresara al
area de servicio.

Servicios para Ninos de California (CCS): un programa que proporciona servicios a
nifos de hasta 21 afnos de edad para ciertas afecciones médicas.

Suscriptor: la persona que es responsable de pagar a un plan o cuyo empleo u otro
estado, excepto su calidad de dependiente familiar, es la base de la elegibilidad para la
membresia del plan. (Vea también la definicion de “Miembro’).

Tarjeta de identificacion (ID) de miembro: la tarjeta de identificacion que Alliance
proporciona a los miembros y que incluye el numero de miembro, la informacion del
PCP y los numeros telefénicos importantes.

Trabajo de parto activo: el periodo durante el que una mujer esta en las tres

(3) etapas de dar a luz y no puede ser transferida de manera segura y a tiempo a otro
hospital antes del parto o la transferencia podria dafiar la salud y la seguridad de la
mujer o del bebé por nacer.

Tratamiento de salud conductual para el trastorno generalizado del desarrollo
(PDD) o autismo: servicios profesionales y programas de tratamiento, incluido el
analisis conductual aplicado y los programas de intervencidén conductual basados en
evidencias que desarrollen o restauren, al maximo grado posible, el funcionamiento de
una persona con trastorno generalizado del desarrollo (PDD) o autismo y que cumplen
los siguientes criterios:

e un médico o un psicologo autorizado bajo las disposiciones de la ley de
California, recetd el tratamiento;

e el tratamiento es proporcionado conforme a un plan de tratamiento recetado por
un proveedor de servicio de autismo calificado (Qualified Autism Service, QAS) y
administrado por un proveedor de QAS, un profesional de QAS o un
paraprofesional de QAS supervisado y contratado por el proveedor de QAS;

¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.
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e el plan de tratamiento tiene objetivos medibles desarrollados y aprobados por el
proveedor de QAS, los cuales se revisan cada seis (6) meses y se modifican en
caso necesario, y

e ¢l plan de tratamiento no se usa para proporcionar ni reembolsar cuidado
temporal de reemplazo, cuidado de guarderia, servicios educativos o
participacion en el programa de tratamiento.
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¢ Tiene preguntas? Llame al Departamento de Servicios al Miembro de Alliance de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., al 1.510.747.4567 o a la linea gratuita
1.877.932.2738. O llame a la Linea de Retransmision de California al 711. Visitenos en
linea en www.alamedaalliance.org.

173





