MEMBER Alliance
CONNECT FOR HEALTH

Otono 2021/Invierno 2022

EL CONDADO DE ALAMEDA

Ayudamos a las personas de nuestra comunidad desde 1996

PROVEEDOR DESTACADO: DRA. DONNA CAREY

De las familias a las comunidades, el poder del trabajo a gran escala

La Dra. Donna Carey, MD, respondié a un llamado superior cuando era una adolescente que estaba
creciendo en Tulare, California. La mas joven de tres (3) hermanos y la Unica nifia, a menudo se encontraba
desafiando los limites mientras encendia una pequefa llama dentro y fuera de la escuela, literal y
metaféricamente. Con el apoyo y el aliento de su comunidad y familia, emprendié un viaje de por vida
ayudando a los demas y fomentando la salud y el bienestar. Con doble titulacion, la Dra. Carey asistio

a Universidad de California en Los Angeles (University of California Los Angeles, UCLA) para su carrera
universitaria y se gradu6 de la Escuela de Medicina David Geffen en UCLA. La Dra. Carey hizo su residencia
en Children's Hospital Oakland y después recibié una beca de investigacion en medicina adolescente en la
Universidad de California en San Francisco (University of California San Francisco, UCSF).
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PROVEEDOR DESTACADO: DRA. DONNA CAREY
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La Dra. Carey se desempeiné como jefa de
Pediatria de Alameda Health System (AHS).
También fue la primera presidenta del Departamento '
de Pediatria de AHS. AHS es uno de los sistemas de
salud publica mas grandes de Californiay es la red de
seguridad para los residentes del condado de Alameda. |
Ademas, la Dra. Carey fue presidenta de la Asociacion |
Médica Sinkler Miller, que es una organizacion de i
médicos afroamericanos en el Area de la Bahia. j, |
La Dra. Carey cumple muchas funciones que se '. I
complementan bien. Como primera dama y pastora B
ejecutiva de True Vine Ministries en West Oakland, id |
la Dra. Carey ayuda a organizar eventos centrados |
en la comunidad y orientados a la comunidad para ;
promover y fomentar la salud y el bienestar a través de | =
ferias y revisiones de salud. True Vine Ministries ha sido ﬁ
crucial para los residentes del condado de Alameda i
durante la pandemia de COVID-19 al proporcionar
vacunas sin costo, informacion sobre atencién médica | =
y otros recursos. ).! \ o0 it Loy 8

. : Podiries
No solo disfruta de su papel como pediatra, donde ‘
ve a las familias individualmente, sino que también le
apasiona trabajar con Alliance para ayudar a crear un cambio mas grande e implementar politicas que
tengan un impacto positivo en las vidas de todos y cada uno de nuestros miembros. Su compasién y
empatia por nuestra comunidad se alinea con la mision y la visién de Alliance y nos sentimos honrados
de trabajar con la Dra. Carey en la atencién de nuestros miembros.
En su tiempo libre, la Dra. Carey disfruta los espacios al aire libre del Area de la Bahia dando paseos
por el lago Merritt en Oakland y el puerto deportivo de San Leandro. Ademas, le gusta hornear y esta
trabajando diligentemente para perfeccionar la receta del panqué de su madre. La Dra. Carey comparte
actualizaciones sobre el COVID-19 y otra informacion importante sobre salud y bienestar, y como vivir
bien, en su canal de YouTube "Talking with Dr. Donna" (Hablando con la Dra. Donna).
Alliance tiene el honor de tener a la Dra. Carey en nuestro equipo como directora médica de
Administracion de Casos. Sus conocimientos, experiencia y trabajo de defensa son invaluables para
Alliance, nuestros miembros, nuestros socios proveedores y nuestra comunidad.
Para obtener mas informacién sobre la Dra. Donna Carey y para conectarse con ella en las redes
sociales, visite www.mydrdonna.com.
¢Quieres saber mas sobre la Dra. Carey?
Visite nuestro sitio web para ver un video breve en www.alamedaalliance.org. También puede
comunicarse con nosotros en Facebook y Twitter para ver el video.

@ www.facebook.com/alamedaallianceforhealth @ @alamedaalliance
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ALLIANCE 2022

La oficina de Alliance estara cerrada
los siguientes dias festivos:

Dia de Ano Nuevo (celebracion)
Lunes 3 de enero

Dia de Martin Luther King, Jr.
Lunes 17 de enero

Dia del Presidente
Lunes 21 de febrero

Dia de los Caidos
Lunes 30 de mayo

Dia de la Liberacion (celebracion)
Viernes 17 de junio

Dia de la Independencia
Lunes 4 de julio

Dia del Trabajo
Lunes 5 de septiembre

Dia de Accion de Gracias
Jueves 24 de noviembre

Dia después del Dia de Accion de
Gracias
Viernes 25 de noviembre

Nochebuena
Viernes 23 de diciembre

Dia de Navidad (celebracion)
Lunes 26 de diciembre



CAMBIOS DE DIRECCION Y DE
NUMERO DE TELEFONO

Si se muda o tiene un nuevo numero

de teléfono, inférmenos llamando al
Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567 (personas con
problemas auditivos y del habla [CRS/TTY]:
711/1.800.735.2929).

PROGRAMAS Y MATERIALES
SIN COSTO

:Desea recibir mas recursos u obtener

mas informacion acerca de las clases y los
programas? Solo llene el Formulario de
solicitud de programas y materiales de
bienestar de Alliance en |la pagina 24;
marque las casillas de los programas o
materiales que desea y envienoslo. Los
programas y materiales no tienen costo
para usted, ya que es miembro de Alliance.
Para obtener mas informacion, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567 (personas con
problemas auditivos y del habla [CRS/TTY]:
711/1.800.735.2929). También puede visitar
www.alamedaalliance.org/live-healthy.
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SERVICIOS DE IDIOMAS SIN COSTO

Ofrecemos intérpretes a nuestros miembros
de Alliance, incluidos intérpretes para
personas sordas y con problemas auditivos,
para consultas de atencién médica 'y
documentos del plan de salud en su
idioma. También se encuentran disponibles
ayudas y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en
braille y en letra grande. Para obtener ayuda
con sus necesidades de idioma, llame al
Departamento de Servicios al Miembro de
Alliance al 1.510.747.4567 (personas con
problemas auditivos y del habla [CRS/TTY]:
711/1.800.735.2929).

PROGRAMA DE MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD

El Programa de Mejoramiento de la Calidad
(Quality Improvement, Ql) de Alliance

ayuda a mejorar la atencién para nuestros
miembros. Queremos descubrir si usted se
esta haciendo los examenes y las pruebas

de deteccién que necesita realizarse
regularmente. También queremos saber si
esta conforme con la atencién que le brindan
nuestros proveedores y con los servicios que
le proporcionamos. Cada afio nos fijamos
metas para mejorar la atencién que reciben
nuestros miembros. Estas metas se relacionan
con la atencion y el servicio. Cada aho vemos
si logramos nuestras metas.

Para obtener mas informacién sobre las
metas, el progreso y los resultados de nuestro
Programa de Ql, visite
www.alamedaalliance.org/members.

Si desea una copia del documento del
Programa de Ql, llame al Departamento
de Servicios al Miembro de Alliance

al 1.510.747.4567 (personas con
problemas auditivos y del habla [CRS/TTY]:
711/1.800.735.2929).


http://www.alamedaalliance.org/members

iPROXIMAMENTE! jNUEVAS Y MEJORES FUNCIONES EN EL

PORTAL PARA MIEMBROS Y LA APLICACION MOVIL DE ALLIANCE!

En Alliance, valoramos a nuestra comunidad de miembros dedicados. Tenemos un anuncio
importante que queremos compartirle.

iAhora puede acceder a muchas de las funciones del portal de miembros de Alliance en su teléfono
inteligente!
En nuestro portal para miembros de Alliance y a través de su teléfono inteligente, puede:

e ver su tarjeta de identificacion de miembro de Alliance

* elegir a su proveedor o médico de atencién primaria (Primary Care Provider, PCP)

e actualizar su informacion de contacto

® iy mucho mas!

Ademas, préximamente, tendremos una nueva aplicacion mévil para miembros de Alliance para
ayudarlo a mantenerse mejor conectado con su informacion de atencién médica.

Para obtener mas informacién, actualizaciones e inscribirse en el portal para miembros de Alliance
hoy mismo, visite www.alamedaalliance.org.



http://www.alamedaalliance.org

MEJORE SU EQUILIBRIO PARA PREVENIR CAIDAS

i Puede nombrar los cuatro (4) tipos de ejercicio?

Son resistencia (también conocida como ejercicios
aerdbicos o cardio), fuerza, equilibrio y flexibilidad. Es
importante trabajar en los cuatro (4) porque cada uno
ayuda a su cuerpo de diferentes maneras.

Los ejercicios que mejoran el equilibrio y fortalecen los
musculos de las piernas y la cadera pueden reducir sus
probabilidades de caerse. También lo ayudan a sentirse
mejor y con mas confianza. Los ejercicios de equilibrio
se pueden hacer todos los dias o con la frecuencia
gue desee. Hable con su médico si no esta seguro
sobre cémo hacer un ejercicio.

Para mejorar su equilibrio, puede probar ejercicios
como:

e marchar en un mismo lugar
® ponerse de pie desde una posicion sentada
e pararse en un (1) solo pie

e caminar apoyando primero el talén y después
los dedos

e caminar en linea recta
e taichi
® yoga

Comience lentamente y tenga una pared, una
silla firme o una persona cerca. Con el tiempo,
es posible que pueda hacer los ejercicios durante
mas tiempo o con menos apoyo.

Para conocer los programas y servicios para
adultos mayores en el condado de Alameda que
pueden ayudar a prevenir caidas, llame al:

Linea de informacion para adultos y personas
de edad avanzada de California
Linea gratuita: 1.800.510.2020

Para descargar su "Guia de recursos de
prevencion de caidas para adultos mayores”,
visite seniorinfo.acgov.org.

Para obtener mas consejos sobre

la prevencién de caidas, visite
www.alamedaalliance.org/live-healthy-library
y haga clic en “Safety” (Seguridad).

También puede solicitar que le envien materiales
por medio del Formulario de solicitud de
programas y materiales de bienestar de Alliance
gue se encuentra en la pagina 24.
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COMIENCE SU VIAJE PARA TENER UN PESO SALUDABLE

EN EL NUEVO ANO
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La clave para mantener y alcanzar un peso saludable es hacer cambios que pueda mantener a lo
largo de su vida. Estos cambios deben incluir una alimentacién saludable y movimiento fisico regular.

Consejos para ayudarlo con sus objetivos:

e Comprométase a hacer un cambio. Cambiar su estilo de vida puede ser un gran paso. Puede
comenzar escribiendo o registrando sus objetivos y su promesa a si mismo.

* Revise sus habitos actuales. Tome nota de lo que ya esta haciendo, lo que puede cambiar y
las cosas que podrian dificultarle alcanzar sus objetivos.

* Establezca objetivos que pueda alcanzar. Asegurese de que sus objetivos sean especificos y
realistas. Establecer objetivos mas pequefios y recompensarse a si mismo puede motivarlo hacia
sus objetivos mas grandes.

* Busque recursos y apoyo. Puede encontrar apoyo en su familia y amigos. Alliance también
ofrece programas de peso saludable en linea o en persona como WW (anteriormente Weight
Watchers) y el Programa de Prevencién de la Diabetes que pueden ayudarlo en su camino hacia
un peso saludable.

e Lleve un registro de su progreso. Haga una reflexion interna y revise sus objetivos para ver
qué esta funcionando y qué debe cambiarse.

Recuerde, cada pequefio cambio hace la diferencia.

Si desea unirse a un programa de peso saludable como WW o el Programa de Prevencion de

la Diabetes, llame a los Programas de Salud de Alliance al 1.510.747.4577. Para obtener mas
informacion, visite www.alamedaalliance.org/live-healthy-library y seleccione “Healthy Eating,
Exercise, and Weight” (Alimentacion sana, ejercicio y peso).

También puede solicitar que le envien materiales por medio del Formulario de solicitud de programas
y materiales de bienestar de Alliance que se encuentra en la pagina 24.

Fuente: CDC.www.cdc.gov/healthyweight/losing_weight/getting_started.html
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PUEDE DEJAR DE FUMAR: AQUI ENCONTRARA COMO

Dejar de fumar es uno de los pasos mas importantes que puede tomar para mejorar su salud.
Esto es cierto sin importar la edad que tenga o cuanto tiempo haya fumado.

Muchas personas que fuman se vuelven adictas a la nicotina, una droga que se encuentra naturalmente
en el tabaco. Esto puede dificultar dejar de fumar. Pero la buena noticia es que existen tratamientos
comprobados que pueden ayudarlo a dejar de fumar.

ASESORIA MAS MEDICAMENTOS

Usar la asesoria y los medicamentos juntos le brinda la mejor oportunidad de dejar de fumar
para siempre.

Asesoria

e Puede ayudarlo a hacer un plan para dejar de fumar.

e Puede ayudarlo a prepararse para sobrellevar el estrés, las ganas de fumar y otros problemas que
puede enfrentar cuando intenta dejar de fumar.

USTED PUEDE:
Hablar con su médico o con un consejero para dejar de fumar en su clinica.

=
= Obtener asesoria sin costo a través de Quitline. Llame sin costo a Kick It California
@ (anteriormente Linea de ayuda para fumadores de California) al 1.800.300.8086 o visite
kickitca.org (en inglés, espafol, chino, vietnamita y se ofrecen intérpretes).

@ Use recursos en linea gratuitos como smokefree.gov (inglés, espanol) y cdc.gov/quit.

Medicamentos

e Pueden ayudarlo a controlar los sintomas de abstinencia y las ansias por fumar, para que pueda
mantenerse seguro y motivado para dejar de fumar.

USTED PUEDE:

Preguntarle a su médico acerca de los tratamientos para ayudarlo a dejar de fumar. Puede usar
mas de un (1) medicamento para aumentar ain mas sus posibilidades de dejar de fumar.

Estos incluyen:
@ - parche, chicle, pastilla, inhalador o aerosol nasal de nicotina
+ -vareniclina
S bupropién

Recuerde, incluso si ha intentado dejar de fumar antes, la clave del éxito es seguir intentandolo y no
rendirse. Después de todo, mas de la mitad de los adultos estadounidenses que han fumado alguna vez
lo han dejado.

Para obtener mas recursos sobre dejar de fumar, visite www.alamedaalliance.org/live-healthy-library
y haga clic en “Quit Smoking” (Dejar de fumar). También puede solicitar que le envien materiales por
medio del Formulario de solicitud de programas y materiales de bienestar de Alliance que se encuentra
en la pagina 24.
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PROTEJASE CONTRA LA GRIPE

TEMPORADA
DE GRIPE

Haga su parte para mantener a la comunidad sana,
segura y fuerte. Es mas importante que nunca
protegerse, y proteger a su familia y a las demas
personas. Todos los miembros elegibles de Alliance
pueden recibir la vacuna contra la gripe sin costo.

Llame al consultorio de su médico para encontrar la
ubicacion mas cercana para recibir su vacuna contra
la gripe.
Para obtener mas informacion, visite
www.alamedaalliance.org
Para obtener mas ayuda, 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.
Teléfono: 1.510.747.4567
Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con problemas del habla o auditivos
(CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

R X ~9
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE MIEMBROS

En Alliance, siempre buscamos formas de mejorar la satisfacciéon de nuestros miembros y
proveedores.

Alliance encuesta a los miembros para conocer sus experiencias con la atencién médica. Sus
respuestas a estas encuestas nos ayudan a mejorar las cosas y aumentar la calidad de la atencion
para todos nuestros miembros.
Las preguntas de la encuesta pueden cubrir:

e citas y tiempos de espera en el consultorio

e qué tan bien se comunican los médicos con usted

e cOmo satisfacemos sus necesidades de idiomas

e qué tan satisfecho esta con Alliance como su plan de salud

® su experiencia con Alliance y la atencidén médica que recibe

Sobre las encuestas:
¢ Alliance se comunica con una muestra aleatoria de miembros de Alliance.

* Primero, se envian las encuestas por correo. Si no recibimos una respuesta, damos seguimiento
con una llamada telefénica.

e Una (1) encuesta esta disponible en inglés, espafol, chino, viethamita y tagalo y la otra, en
inglés y espanol.

Apreciamos sus comentarios sobre las formas en las que satisfacemos
sus necesidades y cdmo podemos mejorar.

iGracias por responder las encuestas en
caso de que se comuniquen con usted!

SNte
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ESTANDARES DE ACCESO OPORTUNO*

El cuadro de estandares de acceso oportuno que se encuentra a continuacidon muestra qué tan
rapido deberia poder programar una cita para cada tipo de consulta.

CITA CON UN MEDICO DE ATENCION PRIMARIA (PCP)

TIPO DE CITA: CITA EN UN PLAZO DE:

Cita no urgentes 10 dias habiles a partir de la solicitud
Cita prenatal con Ginecologia y Obstetricia (OB/GYN) 10 dias habiles a partir de la solicitud
Cita urgente que requiere una PA 96 horas a partir de la solicitud

Cita urgente que no requiere una PA 48 horas a partir de la solicitud
TIPO DE CITA: CITA EN UN PLAZO DE:

Cita no urgente con un médico especialista 15 dias habiles a partir de la solicitud
Cita no urgente con un proveedor de salud conductual 10 dias habiles a partir de la solicitud
Cita no urgente con un proveedor de servicios auxiliares 15 dias habiles a partir de la solicitud
Cita prenatal con OB/GYN 15 dias habiles a partir de la solicitud
Cita urgente que requiere una PA 96 horas a partir de la solicitud

Cita urgente que no requiere una PA 48 horas a partir de la solicitud
TIEMPO DE ESPERA, PRACTICAS DE TELEFONO O IDIOMA DE TODOS LOS PROVEEDORES
TIPO DE CITA: CITA EN UN PLAZO DE:

Tiempo de espera en el consultorio 60 minutos

Tiempo para devolver una llamada 1 dia habil

Tiempo para responder una llamada 10 minutos

Acceso telefonico: se proporciona cobertura las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Triaje y prueba de deteccién por teléfono: el tiempo de espera no excede los 30 minutos.

Servicios de idiomas: se ofrecen servicios de interpretacion las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

PA = Autorizacidn previa (Prior Authorization)

Atencion de urgencia se refiere a los servicios requeridos para prevenir el deterioro grave de la salud después de
la aparicién de una afeccion o lesién imprevista (es decir, dolor de garganta, fiebre, laceraciones menores y algunos
huesos rotos).

Atencion que no es de urgencia se refiere a las citas de rutina para las afecciones que no son urgentes.

Triaje o prueba de deteccion se refiere a la evaluacion de las inquietudes sobre la salud y los sintomas de un miembro
mediante la comunicacion con un médico, una enfermera registrada o algun otro profesional de la salud calificado que
actua dentro de su competencia profesional. Esta persona debe estar capacitada para evaluar o clasificar y determinar la
urgencia de la necesidad de atencion del miembro.

*De acuerdo con los reglamentos del Departamento de Atencion Administrada (Department of Managed Health, DMHC) y el Departamento
de Servicios del Atencion de la Salud (Department of Health Care Services, DHCS), y los estandares y las pautas del plan de salud (Health
Plan, HP) del Comité Nacional para el Aseguramiento de la Calidad (National Committee for Quality Assurance, NCQA)

1
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VACUNA CONTRA EL COVID-19 Y PRUEBAS DE

VENTA LIBRE PARA USO EN EL HOGAR

Alliance esta trabajando arduamente para
mantener nuestra comunidad saludable, segura

y fuerte! Queremos que tenga la informacion

que necesita sobre el COVID-19 y la vacuna, para
ayudarlo a usted, su familia, sus amigos y sus
seres queridos a tomar las mejores decisiones para
su salud.

La vacuna contra el COVID-19 sigue siendo la
mejor opcion para protegerse y prevenir la
hospitalizacion y la muerte por la enfermedad
del coronavirus. jEs la mejor manera de protegerse
y proteger a sus seres queridos! La eleccion es suya.

En este momento, todos los miembros de Alliance
mayores de 5 afios pueden recibir la vacuna contra
el COVID-19 sin costo alguno. Hacer una cita es
sencillo y hay opciones disponibles en el hogar y sin
cita previa.

Para programar una cita, visite:
bit.ly/AlCoSignUp o llame al 1.510.208.4VAX.

Si necesita asistencia con el transporte para acudir
a un sitio de vacunacién contra el COVID-19,
llame a la linea de programacion de transporte

de Alliance a la linea gratuita 1.855.891.7171, de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

PRUEBAS RAPIDAS DEL COVID-19 DE VENTA
LIBRE DISPONIBLES SIN COSTO PARA MIEMBROS
DE ALLIANCE GROUP CARE Y MEDI-CAL

Los miembros de Alliance pueden pedir pruebas
rapidas de antigenos de COVID-19 de venta

libre (over-the-counter, OTC) al gobierno federal
en www.COVIDtests.gov sin costo. Todos los
hogares de Estados Unidos son elegibles para
pruebas del COVID-19 para uso en el hogar a ese
sitio web sin costo. Si necesita ayuda para acceder
a Internet o necesita ayuda adicional para hacer
un pedido, deben llamar a la Linea de Ayuda para
la Vacunacién contra el COVID-19 sin costo al
1.800.232.0233 (TTY 1.888.720.7489).

MIEMBROS DE ALLIANCE GROUP CARE:

A partir del 15 de enero de 2022, los miembros

de Alliance de nuestro Plan Group Care pueden
obtener hasta ocho (8) pruebas rapidas de antigenos
de COVID-19 de OTC al mes, sin costo, a través de
la red de farmacias de Alliance.

Simplemente, siga los tres (3) pasos que se indican a
continuacion:

1. Visite su farmacia de la red de Alliance o
cualquier farmacia de la red de Alliance para
obtener pruebas rapidas de antigenos de
COVID-19 de OTC.

2. Las pruebas rapidas de antigenos de COVID-19
deben estar aprobadas por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA). Consulte al farmacéutico
para confirmar que estén aprobadas por
la FDA.

3. Debera mostrar su tarjeta de identificacion
de miembro de Alliance para confirmar su
elegibilidad.

Para buscar una farmacia de la red de Alliance

cerca de usted, consulte nuestro directorio de
farmacias en linea en
www.alamedaalliance.org/help/find-a-pharmacy.

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.
NUmero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

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


http://bit.ly/AlCoSignUp

Si elige comprar una prueba rapida de antigenos
de COVID-19 elegible aprobada por la FDA en una
tienda minorista o una farmacia fuera de la red de
Alliance, obtendra un reembolso de hasta $12.00
por prueba, conforme a las pautas federales.

Para solicitar un reembolso de pruebas elegibles,
siga los pasos que se indican a continuacion:

1. Visite el Portal de Miembros de Alliance en
www.alamedaalliance.org.

2. Llene el Formulario de solicitud de reembolso
para miembros para gastos médicos (lo
encontrara en el Portal de Miembros
de Alliance).

3. Cargue y adjunte al formulario una copia del
recibo como comprobante de pago.

4. Certifique que las pruebas elegibles sean
para uso personal y no para otros fines
no autorizados.

5. Tenga en cuenta lo siguiente: Los formularios
y recibos de la solicitud de reembolso en
linea deben enviarse por medio del Portal de
Miembros de Alliance.

6. Solo se aceptaran formularios de reembolso
completos.

7. Solo podra obtener el reembolso de un
maximo de ocho (8) pruebas elegibles al mes,
por $12.00 por prueba.

MIEMBROS DE ALLIANCE MEDI-CAL:

A partir del 15 de enero de 2022, el programa
Medi-Cal Rx del Departamento de Servicios de
Atencioén de la Salud (DHCS) de California cubrira
pruebas rapidas de antigenos de COVID-19 de
venta libre (OTC) en nuestro plan de Medi-Cal sin
costo. Para obtener pruebas rapidas de antigenos
de COVID-19 de OTC elegibles, vaya a cualquier
farmacia participante de Medi-Cal Rx o llame

sin costo a Medi-Cal RX al 1.800.541.5555

(TTY 1.800.430.7077) para obtener mas
informacion.

Actualmente, el programa Medi-Cal Rx del DCHS
reembolsa a los miembros de Alliance de nuestro
plan de Medi-Cal las pruebas rapidas de antigenos
de COVID-19 de OTC que se hayan comprado entre
el jueves 11 de marzo de 2021 y el lunes 31 de
enero de 2022.

Para solicitar el reembolso de pruebas rapidas
de antigenos de COVID-19 de OTC al programa
Medi-Cal Rx del DHCS, consulte
www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/
Medi Cal_Conlan.aspx.

Tenga en cuenta lo siguiente: Alliance rechazara

las solicitudes de reembolso de Medi-Cal para
pruebas rapidas de antigenos de COVID-19 de OTC
y le pedira enviar las solicitudes de reembolso a
Medi-Cal Rx.

Para cualquier otra pregunta, 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 problemas auditivos y del habla
(CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

Todos estamos juntos en esto y todos podemos
trabajar para ser parte de la solucién. Gracias por
colaborar para ayudar a mantener seguros a sus
seres queridos y a nuestra comunidad.

Si tiene alguna pregunta sobre el proceso de
vacunacion, llame al Departamento de Servicios al
Miembro de Alliance al 1.877.932.2738.
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CalAIM

=

El Avance e Innovacion de Medi-Cal en California (California Advancing and Innovating Medi-Cal,
CalAIM) del Departamento de Servicios de Atencion de la Salud (DHCS) de California comenzara en
enero de 2022. El objetivo de este programa es mejorar la calidad de vida y los resultados de salud de los
miembros de Medi-Cal. El programa ayuda a los miembros a manejar la atencion médica compleja y los
apoyos sociales, como vivienda, alimentos y otras necesidades para ayudar a todos los miembros a tener
los mejores resultados de salud.

A partir de 2022, Alliance ofrecera el nuevo beneficio de administracién mejorada de la atencion
(Enhanced Care Management, ECM) y las opciones de apoyos comunitarios (Community Supports, CS).
La ECM se centrara en las personas que experimentan (o corren el riesgo de) quedarse sin hogar, las
personas que visitan con frecuencia la sala de emergencia, las personas que se mudan de los centros de
enfermeria especializada y los nifios o jévenes con necesidades de atencién complejas. La ECM también
ayudara a las personas que regresan a la comunidad después de estar en la carcel o prision.

Junto con este importante beneficio, Alliance también comenzara a ofrecer servicios de apoyo a la
comunidad, como vivienda y servicios en el hogar, programas diurnos, descanso para los cuidadores y
comidas médicamente adaptadas.

Para obtener mas informacion sobre la ECM y los Servicios alternativos (In Lieu of Services, ILOS), visite el
sitio web del DHCS de California en: www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/CalAlM.aspx.


http://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/Pages/CalAIM.aspx

AVISO SOBRE EL NUEVO BENEFICIO DE

ADMINISTRACION DE CASOS MEJORADA (ECM)

Alliance esta honrado de ser su aliado en la salud Queremos informarle sobre un nuevo beneficio de
Medi-Cal llamado Administracién mejorada de la atencién (ECM).

La ECM es un beneficio que brinda servicios adicionales de coordinacion de la atencién a los
miembros que tienen necesidades muy complejas. Este nuevo beneficio puede ayudarle a obtener
la atencién que necesita para mantenerse saludable y coordinar la atencién que obtiene de distintos
médicos y otras personas involucradas en su atencion.

A partir del sabado 1.° de enero de 2022, algunos miembros elegibles de Medi-Cal podran
obtener los servicios de ECM de parte de Alliance.

¢Cudles son los servicios de ECM?

Si retine los requisitos para la ECM, tendra su propio equipo de atencién, junto con un coordinador
de atencién. Esta persona hablara con usted y con sus médicos, proveedores de salud mental,
especialistas, farmacéuticos, administradores de caso, proveedores de servicios sociales y otras
personas para asegurarse de que todos trabajen juntos para conseguir la atencién que necesita.

Un coordinador de atencién también puede ayudarle a encontrar y solicitar otros servicios en

su comunidad.

Su coordinador de atencion de la ECM puede ayudarle a:
e encontrar médicos y programar citas para los servicios relacionados con la salud que pueda
necesitar;
e comprender mejor y dar seguimiento a sus medicamentos;
e programar el transporte para acudir a sus consultas con el médico;

e encontrar y solicitar servicios comunitarios con base en sus necesidades, como apoyo para la
vivienda o alimentos nutritivos médicos; y

* obtener atencién de seguimiento cuando haya salido del hospital.

Obtener los servicios de la ECM no cambiara los beneficios de Medi-Cal que ya tiene. Le brindara
ayuda adicional para coordinar mejor su atencién y no tendra ningln costo para usted.

¢Como averiguo si puedo obtener este nuevo beneficio?

La ECM se ofrecera a los miembros en distintos momentos a partir del sdbado 1.° de enero de 2022.
Si cualquiera de los siguientes casos corresponde al suyo, puede ser elegible para la ECM.

Puede comunicarse con Alliance para saber si la ECM esta disponible para usted.

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

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

Teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con problemas del habla o auditivos (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929
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AVISO SOBRE EL NUEVO BENEFICIO DE

ADMINISTRACION DE CASOS MEJORADA (ECM)
(CONTINUA DE LA PAGINA 15)

A partir de enero de 2022:
a. si usted es adulto y actualmente no tiene una vivienda estable;

b. si es adulto y tiene problemas de salud complicados y ha tenido que ir al hospital o al
Departamento de Emergencias en varias ocasiones en los Ultimos seis (6) meses;

C. si es adulto y tiene afecciones graves de salud mental o si tiene problemas con el consumo de
drogas o alcohol;

d. si es adulto y recientemente salié de la carcel o prision y necesita ayuda para regresar a vivir en
la comunidad.
A partir de enero de 2023:

a. si usted es adulto y es elegible para los servicios de atencion médica a largo plazo debido a su
afeccion, pero no quiere permanecer en un hogar de ancianos o un centro;

b. si es adulto y reside en un centro de enfermeria, pero preferiria vivir en casa;
C. si es adulto y recientemente sali6¢ de la carcel o prision;
d. si tiene menos de 21 afios y salid de un centro de detencion juvenil, la carcel o prision.

A partir de julio de 2023:
a. si un niNo o joven no tiene vivienda estable;

b. si un nifo o joven tiene problemas de salud complicados y ha tenido que ir al Departamento de
Emergencias o al hospital en varias ocasiones en los Ultimos seis (6) meses o un afo;

C. si un nifo o joven tiene problemas emocionales o de salud mental graves;

d. si un nifio o joven ya recibe servicios mediante Servicios para Nifios de California
(California Children’s Services, CCS) o el Modelo del Nifio en su Totalidad (Whole Child Model,
WCM) de los CCS, pero tiene necesidades adicionales mas alla de su condicion en los CCS;

e. si un niflo o joven es, o tiene antecedentes de haber sido, parte del programa de bienestar
infantil o de cuidados de crianza.

Si retine los requisitos, es posible que se pongan en contacto con usted para informarle sobre los
servicios de la ECM. También puede llamar a Alliance para saber si puede recibir los servicios de ECM y
cuando. De igual manera, puede hablar con su proveedor de atencion médica para averiguar si redne
los requisitos para los servicios de ECM y cuando y como puede recibirlos.

¢Tiene alguna pregunta?
Para todas las preguntas sobre la ECM, llame al:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance

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

Teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

Personas con problemas auditivos o del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929



AVISO DE NO DISCRIMINACION Y

ASISTENCIA CON EL IDIOMA

La discriminacion va en contra de la ley. Alliance cumple las leyes estatales y federales sobre
derechos civiles. Alliance no discrimina, excluye ni trata diferente a las personas de manera ilegal
por su sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad,
discapacidad mental o fisica, afeccién médica, informacién genética, estado civil, género, identidad
de género u orientacion sexual.

English

ATTENTION: If you need help in your language call 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929). 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). These services are at no cost.

Mensaje en Espainol (Spanish)

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.

A HR1E (Chinese)
IR MREBEENGINEIERMEEE) - 15K E 1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) - 3

INEIR X TRIE A TR BIFIARSS » BN ENEBERAFTAREE - W2 HEIEN - BB
1.877.932.2738 (TTY: 1.800.735.2929) - X LERRZ 2 R AT -

Khau Hiéu Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: N&u quy vi can trg gilip bang ngdén ngii ctia minh, vui long goi s6 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). Chting téi cling hd trd va cung cap céc dich vu danh cho ngudi khuyét
tat, nhu tai liéu bang chii ndi braille va chit khé 16n (chii hoa). Vui long goi sé 1.877.932.2738
(TTY: 1.800.735.2929). C4ac dich vu nay déu mién ph.

Tagalog

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.
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MEJORES SERVICIOS Y PROVEEDORES CONFORMES

El aho pasado tuvo un impacto sin precedentes en nuestros socios proveedores. Muchos han estado en
primera linea tratando a pacientes con COVID-19. Los proveedores también han estado lidiando con

el estrés y el impacto financiero de la pandemia. Sabemos que la satisfaccién del proveedor esta ligada
al bienestar del paciente y queremos asegurarnos de que nuestros proveedores se sientan valorados

y apoyados. Nos complace informar que nuestras asociaciones con nuestros proveedores siguen

siendo solidas.

La satisfaccion entre nuestros médicos sigue aumentando cada aiho. Hemos mejorado del 58 por
ciento de satisfaccion en 2015 a mas del 85 por ciento de satisfaccion informado el aho pasado.
Estos numeros reflejan los resultados de una encuesta realizada entre octubre y diciembre de 2020. La
encuesta incluye médicos, médicos de atencion especializada y médicos de salud conductual dentro de la
red de Alliance. La encuesta midié la satisfaccién de los proveedores y qué tan bien Alliance satisface sus
necesidades y expectativas.

Durante uno de los afios mas dificiles de la historia reciente, Alliance trabajé para garantizar que los
proveedores de nuestra red tuvieran acceso a las herramientas que necesitaban para atender con éxito a
sus pacientes y a nuestros miembros. Como el plan de salud local de eleccién, Alliance sigue impulsada
por la misién y comprometida con el desarrollo y mantenimiento de una red de proveedores motivados
gue trabaja para mejorar la salud para todos.




MEDI-CAL RX: NUEVO SISTEMA DE BENEFICIOS

FARMACEUTICOS DE CALIFORNIA

En Alliance, estamos aqui para ayudarle a recibir la atencién
que necesita. Como su aliado en la salud, tenemos una
novedad importante que compartir con usted.

A partir del sabado 1.° de enero de 2022, el
Departamento de Servicios de Atencion de la Salud (DHCS)
cambiard la forma en que se administran los beneficios
farmacéuticos de Medi-Cal. El nuevo programa se llamard
"Medi-Cal Rx". Hemos recopilado las preguntas mas frecuentes
para proporcionarle informacién sobre el cambio.

¢Qué cambiara?

A partir del sabado 1.° de enero de 2022, el DHCS estd
trabajando con un nuevo contratista, Magellan Medicaid
Administration, Inc. (Magellan), para brindar servicios de
Medi-Cal Rx. Después del sabado 1.° de enero de 2022,
Alliance ya no sera el administrador de sus beneficios
farmacéuticos.

¢Qué debo hacer?

La mayoria de los miembros de Alliance no necesitarén

hacer nada. El sdbado 1.° de enero de 2022, el DHCS hard la
transicién del administrador existente a Magellan de manera
automatica. Sus médicos y farmacias saben sobre el cambioy
lo que deben hacer. No habré cambios en su elegibilidad para
Medi-Cal.

¢Qué pasa ahora?

El acceso a sus beneficios farmacéuticos no cambiard. No
habré cambios en la forma en que paga sus medicamentos.
Para la mayoria de los miembros de Medi-Cal no hay ningun
costo. La mayoria de las personas podrén usar la misma
farmacia que usan ahora a partir del 1.° de enero de 2022.
Si su farmacia no trabaja con Medi-Cal Rx, es posible que
deba elegir otra farmacia.

¢Necesitaré cambiar mis medicamentos?

La mayoria de los miembros de Alliance no tendrén que

hacer cambios en sus medicamentos. Algunos medicamentos
pueden necesitar la aprobacién de Magellan antes de que
pueda obtenerlos. Para estos medicamentos, su médico o
farmacia deberd llenar un formulario y obtener aprobacién
cuando usted renueve su receta médica. Su médico también
puede hablar con usted sobre cambiar a un medicamento que
sea similary que no requiera aprobacién. Su médico y farmacia
sabrdn sobre este cambio.

¢El programa de Servicios para los Nifios de California
(CCS) forma parte de este cambio?

Si, el programa de Servicios para los Nifios de California
(CCS) estd incluido en la transicién a Medi-Cal Rx. Magellan
administrara sus autorizaciones y los reclamos de pago de
la farmacia. Su proveedor y farmacia estaran capacitados y
tendrdn conocimiento sobre el nuevo programa.

¢Qué debo hacer si necesito un nuevo medicamento
después del sabado 1.° de enero de 2022 y si para él
se necesita una autorizacion previa (PA)?

De ahora en adelante, los medicamentos que antes estaban
cubiertos pueden o no estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Su
médico puede enviar una solicitud de PAa Magellan si es
necesario. Durante los primeros 180 dias, no se requerira
una PA para las recetas médicas existentes que no tengan
una PA aprobada previamente para los medicamentos que
no se encuentran en la Lista de medicamentos contratados
de Medi-Cal. Después de esos 180 dias, se debera enviar
una solicitud de PA a Magellan. Su médico tiene hasta el
30 de junio de 2021 para presentar la solicitud.

¢Qué debo hacer si tengo una queja relacionada con
los servicios de una farmacia después del sabado
1.°de enero de 2022?

A partir del sdbado 1.° de enero de 2022, Magellan gestionara
todas las quejas con los servicios de farmacia. Para presentar
una queja, visite www.medi-calrx.dhcs.ca.gov o llame a

la linea gratuita de Servicios al Miembro de Magellan al
1.800.977.2273, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio.

Tenga en cuenta lo siguiente: usted solo podrd usar el
sitio web de Magellan y el nimero de la linea gratuita para
presentar una queja después del sabado 1.° de enero de 2022.
A partir del sabado 1.° de enero de 2022, Alliance dejara de
gestionar las quejas contra las farmacias.

¢Como puedo apelar una decision sobre beneficios
farmacéuticos?

Las apelaciones se gestionaran a través de una audiencia

justa estatal. Si no esta de acuerdo con una denegacién o un
cambio de los servicios de Medi-Cal Rx, puede solicitar una
audiencia justa estatal. El Departamento de Servicios Sociales
de California tiene un proceso de audiencia justa estatal si
desea apelar una decisién sobre beneficios farmacéuticos. Este
proceso es distinto al proceso de apelaciones que usted pueda
haber utilizado con Alliance. En una audiencia estatal, un juez
revisa su solicitud y toma una decision.
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MEDI-CAL RX: NUEVO SISTEMA DE BENEFICIOS

FARMACEUTICOS DE CALIFORNIA
(CONTINUA DE LA PAGINA 19)

Si un servicio se deniega o cambia, le enviaremos un
formulario de solicitud de audiencia justa estatal de manera
automatica con el aviso de denegacion o cambio. También
puede obtener el formulario de "State Hearing Request”
(Solicitud de audiencia estatal) en www.dhcs.ca.gov/services/
medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx. En el sitio web
del DHCS puede encontrar informacién y otras opciones.

Después del sébado 1.° de enero de 2022, también podra
obtener el formulario de audiencia justa estatal si ingresa a

www.medi-calrx.dhcs.ca.gov o llama a la linea gratuita
de Servicios al Miembro de Magellan al 1.800.977.2273
(TDD: 711).

También puede solicitar una audiencia estatal llamando a la linea
gratuita 1.800.952.5253 (TTY: 1.800.952.8349).Tenga en cuenta
que lalinea puede estar muy ocupada, por lo que es posible que
reciba un mensaje en el que se le indique que llame mas tarde.

Puede obtener mds informacion sobre el proceso de audiencia
estatal visitando www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/
medi-calfairhearing.aspx.

¢Como puedo obtener ayuda o mas informacion?

¢Donde puedo obtener ayuda para encontrar una farmacia?

La mayoria de las farmacias aceptaran su nueva cobertura. Para
preguntar si su farmacia aceptara Medi-Cal Rx, puede llamar
alalinea de ayuda gratuita para miembros de Medi-Cal al
1.800.541.5555(TTY 1.800.430.7077).

Si necesita ayuda para encontrar una farmacia antes o después
del sébado 1.° de enero de 2022, use el localizador de farmacias
de Medi-Cal Rx en linea visitando www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
0 llame ala linea gratuita de Servicios al Miembro de Magellan al
1.800.977.2273, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
(TTY 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Tenga en cuenta lo siguiente: el localizador de farmacias del
sitio web estaré disponible en marzo de 2021 y el nimero de
teléfono a partir del 1.° de abril de 2021.

Soy elegible para Medicare y Medicaid (Medi-Cal).
¢Como me afecta este cambio?

Si es elegible tanto para Medicare como para Medi-Cal, es
posible que Medi-Cal Rx cubra los medicamentos recetados
que Medicare no cubre, por lo que debe hablar con su médico
o farmacia si tiene alguna pregunta.

(MANAGED CARE PLAN, MCP) DE MEDI-CAL

SI PERTENECE A UN PLAN DE ATENCION MEDICA ADMINISTRADA

SI RECIBE SU ATENCION MEDICA CON
HONORARIOS POR SERVICIOS
(FEE FOR SERVICE, FFS) DE MEDI-CAL

El miércoles 31 de marzo de 2021 o antes

llame a:

Departamento de Servicios al Miembro de Alliance
De lunes a viernes, de 8:00 a.m.a 5:00 p. m.
Nimero de teléfono: 1.510.747.4567

Linea gratuita: 1.877.932.2738

* Para preguntas generales sobre Medi-Cal R, llame a:
Linea de ayuda al miembro de Medi-Cal
Linea gratuita: 1.800.541.5555

A partir del sdbado 1.° de enero de 2022
* Para todas las preguntas, llame a:
Magellan en el centro de llamadas de Medi-Cal Rx

los 365 dias del afio)

e Sitiene preguntas sobre un medicamento u otros servicios farmacéuticos,

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

Personas con problemas auditivos o del habla (TTY): 1.800.430.7077

Linea gratuita: 1.800.977.2273 (las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,

Personas con problemas auditivos y del habla (TDD): 711

El miércoles 31 de marzo de 2021 o antes
* Sitiene preguntas sobre un
medicamento u otros servicios
farmacéuticos, llame a:
Linea de ayuda al miembro de
Medi-Cal
Linea gratuita: 1.800.541.5555
Personas con problemas auditivos o del
habla (TTY): 1.800.430.7077
A partir del sabado 1.° de enero de 2022
® Para todas las preguntas, llame a:
Magellan en el centro de llamadas de
Medi-Cal Rx
Linea gratuita: 1.800.977.2273
(las 24 horas del dia, los 7 dias de |a
semana, los 365 dias del afio)
Personas con problemas auditivos y del
habla (TDD): 711

Para preguntas sobre este aviso o preguntas generales sobre Medi-Cal Rx, comuniquese con el DHCS por correo electrénico a
rxcarveout@dhcs.ca.gov. Asegurese de escribir que tiene una pregunta sobre Medi-Cal Rx. NO incluya informacién personal
en su primer correo electrénico. Si el personal del DHCS necesita mas informacion para ayudarle, le responderan con un correo

electrénico seguro donde le pedirdn su informacién.



http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/Medi-CalFairHearing.aspx
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/medi-calfairhearing.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/medi-calfairhearing.aspx
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov 
http://rxcarveout@dhcs.ca.gov

NUMEROS DE TELEFONO IMPORTANTES

Servicio Numero de contacto

Emergencias 911

Control de intoxicaciones 1.800.222.1222

Centro de Medi-Cal de Servicios Sociales en el Condado

de Alameda 1.800.698.1118 0 1.510.777.2300
Inscripciones o cambios en el plan de Medi-Cal 1.800.430.4263

ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH (ALLIANCE)
Linea principal 1.510.747.4500

Departamento de Servicios al Miembro

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

Linea gratuita 1.877.932.2738
Personas con problemas auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929

SERVICIOS DE ATENCION

Servicios de atencion de la salud conductual
Beacon Health Options 1.855.856.0577

Servicios de Atencion de la Salud Conductual del Condado
de Alameda (ACCESS)

Servicios de atencion dental

1.800.491.9099

Miembros de Medi-Cal: Denti-Cal 1.800.322.6384
Miembros de Group Care: llamen a la autoridad publica
para recibir Servicios de Apoyo en el Hogar (In-Home 1.510.577.3552

Supportive Services, IHSS)

Servicios de atencion de la vista
Miembros de Medi-Cal: MARCH Vision Care 1.844.336.2724

Miembros de Group Care: llamen a la autoridad publica

para recibir Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) 1.510.577.3552

Linea de consulta de enfermeria
Miembros de Medi-Cal 1.888.433.1876
Miembros de Group Care 1.855.383.7873

jConéctese con nosotros!

OIOXORONT)



Alameda Alliance for Health

U

Programas y materiales de bienestar

Formulario de solicitud del miembro: Alameda Alliance for Health (Alliance) ofrece educacién
gratuita sobre la salud. Queremos que usted se haga cargo de su salud con la mejor informacion posible.
Seleccione los temas sobre los que desea que le enviemos informacion. También puede solicitar los
folletos en otros formatos. Muchos folletos pueden encontrarse en www.alamedaalliance.org.

fmmhh REMISIONES A CLASES Y PROGRAMAS MATERIALES ESCRITOS

O Asma O Instruccion anticipada (poder legal médico)
O Apoyo para el amamantamiento O Abuso del alcohol y otras sustancias
O RCP/primeros auxilios O Asma
O Diabetes O Dolor de espalda
O Programa de Prevencion de la Diabetes O Anticoncepcion
(prediabetes) O Seguridad en los asientos de los automoviles
O Alimentacién, peso y ejercicios sanos O Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
O Salud del corazén O Diabetes
O Crianza de los hijos O Violencia doméstica
O Embarazo y parto O Alimentacién, peso y ejercicios sanos
O Dejar de fumar O Nifho 0O Adulto
(haga que Kick It California me llame) O Salud del corazon
O WW (antes conocido como Weight O Crianza de los hijos
Watchers) O Embarazo
. i O Atencion preventiva
* IDENTIFICACION MEDICA O Dejar de fumar
EDSC(,)AJa una: [ Pulsera O Collar O Seguridad
sma -
O Nifio O Adulto 0 Saliljdl\yenfumu Adulto
= D'abet¢§ O Estrésy depresion
O Nifio O Adulto O Nifo O Adulto
Nombre (personal): Idioma que escribe:
Numero de identificaciéon de miembro de Alliance: Idioma que habla: __ —
Nombre del niio (si corresponde). Los materlgles sohatados_ sele enviaran por
: correo. ; Co6mo puede Alliance comunicarse
Numero de identificacion de miembro del nifio: con usted?
Edad del nifio: Marque todas las opciones que correspondan:
Direccion: g 'I(':elefono.l ronico;
Ciudad: Cadigo postal: OrTeo EIectronico.

O Mensaje de texto:

ALAMEDA

Alliance
FOR HEALTH

Para hacer un pedido, complete este formulario en el portal para miembros
en www.alamedaalliance.org o envie este formulario por correo a:
Alliance Health Programs ¢ 1240 South Loop Road, Alameda, CA 94502
Numero de teléfono: 1.510.747.4577 « Linea gratuita: 1.855.891.9169
Personas con problemas auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929
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ACTUALIZACION IMPORTANTE PARA
MIEMBROS DE LA ALLIANCE

Gracias por elegir a Alameda Alliance for Health (Alliance) para sus necesidades de atencién médica.
Somos su aliado en la atencién de la salud. Queremos compartir una actualizacion importante
con usted.

APOYOS COMUNITARIOS

Los apoyos comunitarios pueden estar disponibles en su Plan de Atencion Individualizado.

Los apoyos comunitarios son servicios o entornos alternativos médicamente adecuados y asequibles
para quienes tienen la cobertura del Plan Estatal de Medi-Cal. Estos servicios son opcionales para
gue los miembros los reciban. Si relne los requisitos, estos servicios pueden ayudarle a vivir de
forma mas independiente. No sustituyen los beneficios que ya recibe de Medi-Cal. Alliance ofrecera
varios apoyos comunitarios relacionados con personas sin hogar, comidas médicamente adaptadas o
de apoyo y recuperacion del asma (limitados a miembros menores de 19 afos en este momento).

Si necesita ayuda o desea saber qué apoyos comunitarios pueden estar disponibles para usted,
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 problemas auditivos y del habla (CRS/TTY): 711/1.800.735.2929



ACTUALIZACION IMPORTANTE PARA
MIEMBROS DE LA ALLIANCE

ACTUALIZACION DEL MANUAL PARA MIEMBROS Y LA EVIDENCIA DE COBERTURA
DE 2022 PARA MEDI-CAL

SECCION 4: BENEFICIOS Y SERVICIOS
BENEFICIOS DE MEDI-CAL CUBIERTOS POR ALAMEDA ALLIANCE FOR HEALTH

Servicios para pacientes ambulatorios

El Programa de Extension de la Atencién Posparto Provisional ha sido reemplazado por el nuevo
Programa de Extensién de la Atencion Posparto.

El Programa de Extension de la Atenciéon Posparto

El Programa de Extension de la Atencidn Posparto proporciona cobertura extendida para miembros de
Medi-Cal durante y después del embarazo.

El Programa de Extension de la Atencion Posparto extiende la cobertura de Alliance hasta 12 meses
después del final del embarazo, independientemente de los ingresos, la ciudadania o el estado
migratorio, y no se necesita ninguna accién adicional.

Secuenciacion rapida del genoma completo

La secuenciacion rapida del genoma completo (Rapid Whole Genome Sequencing, rWGS), incluida la
secuenciacion de células individuales, la secuenciaciéon en trio para un padre o padres y su bebé, y la
secuenciacion ultrarrapida, es un beneficio cubierto para cualquier miembro de Medi-Cal que tenga un
(1) ano de edad o menos y que esté recibiendo servicios hospitalarios para pacientes internados en una
unidad de cuidados intensivos. La r'WGS es un método emergente para diagnosticar afecciones a tiempo
para influir en el cuidado de la unidad de cuidados intensivos (Intensive Care Unit, ICU) de nifios de un
(1) ano de edad o menos. Si su hijo es elegible para los Servicios para Nifios de California (California
Children’s Services, CCS); CCS puede ser responsable de cubrir la estadia en el hospital y la rWGS.



