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Presentacion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Contra Costa Health Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare
Medi-Cal (Care Plus). Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacién de contacto importante, una descripcion general de beneficios y
servicios que se ofrecen e informacion sobre sus derechos como miembro de Care Plus. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo del Manual del miembro.
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Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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A. Avisos de declinacion de responsabilidades

| Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Care Plus desde el 1 de enero de 2026 hasta el 31 de diciembre de 2026. Esto
u es solamente un resumen. Lea el Manual del miembro para obtener la lista completa de beneficios.

@

+ Contra Costa Health Care Plus (HMO D-SNP) es un plan HMO con un contrato de Medicare. La inscripcion en Care Plus depende de la
renovacion del contrato.

+ Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual del miembro Medicare y usted. Este tiene un resumen de los beneficios
de Medicare, derechos y protecciones, y respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. También puede visitar el sitio web de
Medicare (www.medicare.gov) o llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para
obtener mas informacién sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio web del Departamento de Servicios de Atenciéon Médica de California
(California Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov/) o ponerse en contacto con la Oficina del Defensor de los Derechos
del Paciente de Medi-Cal (Medi-Cal Office of the Ombudsman) al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, entre las 8 a. m. y las 5 p. m. También
puede llamar al Defensor de los Derechos del Paciente Especial para las personas que tienen Medicare y Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de
lunes a viernes, entre las 9a. m. ylas 5 p. m.

+» Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como braille, letra grande y audio. Llame al 1-844-729-8411 (TTY 711), de
8 a. m. a8 p. m., 7 dias a la semana. La llamada es gratuita.

+ Sidesea una copia impresa del Resumen de beneficios u otros documentos como el Manual del miembro, llame a Servicios al miembro
al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., 7 dias a la semana. También puede ir a www.cchealth.org/CarePlus para acceder al
Resumen de beneficios, Manual del miembro o documentos de Care Plus en linea.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus



http://www.cchealth.org/CarePlus
http://www.medicare.gov/
http://www.dhcs.ca.gov/
http://www.cchealth.org/CarePlus

Contra Costa Health Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Medi-Cal
Resumen de beneficios de 2026

Aviso de disponibilidad de Servicios de asistencia de idiomas y Asistencia
y servicios auxiliares.

English
ATTENTION: If you need help in your language call 844-729-8411 (TTY: 711).

Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call 844-729-8411 (TTY: 711). These services are free
of charge.
(Arabic) 4x =»lL )il
Uyl 8535 844-729-8411 (TTY: 711) = deailé ceslindy saclusall ) canial 13) 26liia¥) a3
844- o Juail &l Ladll 5 s 5 43y Hhay 4 63 colaiiva) Jle d8le Y (5 5 Gl Glaadd) s ilac Ll
Adlae Gileaalloda [ 729-8411 (TTY: 711)

Zuytpkt ywhwwl (Armenian)

NPCUNPE3NRL: Bph QEq ogunipinit L hupljudnp QEp 1Eqyny,
quiquhwpkp 844-729-8411 (TTY: 711): Yt twl odwunul] vhongubtp nt
dwnuwjnipnLitbip hwydwbnuunipnit niukgnny wtdwtg hwdwp, ophtiwly’
Fpuwyh gqpuinhyny nt junsnpunun nwyuwgpyus yniptp: Qutquhwptp 844-
729-8411 (TTY: 711): Ujp Swnwynipjniuubpt wddwp b

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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unuE s M anigi (Cambodian)

Gam: 10~ (81 MINSW NMan IUNHA U8 SitUN1S1iUS 844-729-8411
(TTY: 711)4 NSW SH 1N ™Y UEU NSOMI UMM AR NI HAJINY
UTENURSOMISES YRS HSINYS SMGIRcISNHTN
SIUNUMIUES 844-729-8411 (TTY: 711)4 iuNHUSIHISESASRIRIS WY

& H3 (Chinese)

5T R IRAEZDUSHNENEIZMEESE) - 1535 844-729-8411 (TTY: 711) - 5
SNEIR B TR EA TEBFIRS - AINEXANEER AR - 2 HER
R - 1820 EE 844-729-8411 (TTY: 711) - XLEARSFEI 2R ZR0Y,

(Farsi) o~ gbj 4 ctha

Q80 ilai 844-729-8411 (TTY: 711) L e iy 0 Sl 258 ) 40wl sa e Al iaa
oSy abala g dipha sladi il cul gdas 5110 3 8 [ pade Cladd 5 lASLS
g5 e A5 B lerd ol L 580 il 844-729-8411 (TTY: 711) L .ol 393 5

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? = gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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%T:ﬁ(Hlndl)

T S 3R 3MUBT U HIST H TgTdT B TIRIDH © ol 844-729-8411 (TTY:
mﬂm&wmﬁmm&mmﬁ@ﬁ%ﬁmmmmﬁhﬁméﬁ@mﬁwéﬁ?ﬁ
1t GXATae ST € | 844-729-8411 (TTY: 711) W BId B | T YaTl : Yo ¢ |

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 844-729-8411
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu
rau 844-729-8411 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

EIZISE (Japanese)

EAAETOWNUELRIES (& 844-729-8411 (TTY: T1NABEBEC A1y
om%wfﬂﬁi%wrkﬁT&t ENNEREFEORDEHOY—ERX
BELTUWVET, 844-729-8411 (TTY: TINABEBEL s\, ThdbDOH—E R
(FERITIRML TOET,

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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ot O (Korean)

FOlAFS: F5te| P02 E22 B0 HOA|™ 844-729-8411 (TTY: 711) RIS =
oISt A| 2, AL 2 X2 B EMef 0] Hoj7t s 2= fet =
MH|AE 0|8 7H5EtL|Ct. 844-729-8411 (TTY: 711) IO 2 ZO|SIAMA| 2.
Ol2{et MH|A= FE2 XS E L L

ccnNlowa9920 (Laotian)

UNa0: Thuanciegnivesingosciis uwagigeguonlminmacs 844-729-8411
(TTY: 711). £90009008CHOCCILNIVVINIVTFIIVHDWNI
cSucontiictndngevyLecarSloGuine Wilnmacs 844-729-8411 (TTY: 711).
PNILO3NIVCTHIDLOBYcTOE lgae109.

Mien (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 844-729-8411 (TTY:
711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih
lorx 844-729-8411 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx
wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Yarst (Punjabi)

s a6 7 3778 »rySt 3T fieg Hee < 33 I 3T I8 9d 8uk-729-8L11 (TTY:
711). MU B S AITEST w3 AT, i< fa 98 »13 1t gurdt feg TA3ey, <
BUSEY I&| I8 o 8LL-729-8411 (TTY: 711). fea A= HE3 I3

Pycckun (Russian)

BHMAHWE! Ecnu Bam Hy>kHa nomMmoLLb Ha BalleM poaHOM A3blKe, 3BOHUTE MO
HoMepy 844-729-8411 (nnHua TTY: 711). Takke npenocTaBndal0TCA cpeacrtea u
ycnyru ansa nogen ¢ orpaHUYeHHbIMM BO3MOXKHOCTAMW, HAanpumMmep OOKYMEHTbI
KPYNHbIM WpndToM Unn wpundtom bpannsa. 3soHuTe rno Homepy 844-729-8411
(NMuHuma TTY:711). Takue ycnyru npegoctasnsaoTca becnnaTtHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 844-729-8411 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en braille y con letras grandes. Llame al 844-729-8411 (TTY:
711). Estos servicios son gratuitos.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 844-729-
8411 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
844-729-8411 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlaiinisn'lng (Thai)

Tlsansu: mnaausasnisanuhaudaiilunixuasnnu )
nzanInsdwifldivuneian 844-729-8411 (TTY: 711) uananil
fowsaulianuavdanarusniseng 9 &usuyanaiinuinig 1y andsend
9 Mudnesusad wavianansiRuwmadIdnrsaunalng)

nsa TnsAWlUAvIN ey 844-729-8411 (TTY: 711)
Lifiarldaradusuusnisivant

MpumiTka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLUoo pigHOK MOBOK, TeNEdOHYNTE Ha
HoMmep 844-729-8411(TTY: 711). Jltogn 3 0BMeXeHMMU MOXITMBOCTAMU TaKOX
MOXYTb CKOpUCTaATUCH JOMOMDKHUMW 3acobamu Ta nocriyramu, Hanpuknag,
oTpMaTn OOKYMEHTU, HadpyKoBaHi WwWpudpTtom bpanns Ta BefiMkum wpudgTom.
TenedoHynTe Ha HoMmep 844-729-8411 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLLTOBHI.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vij can tro gitp bang ngdn nglr ctia minh, vui ldbng goi s6
844-729-8411 (TTY: 711). Chung t6i cling hé tro va cung cap cac dich vu danh
cho nguoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chir khé I&n (chir hoa).
Vui Idng goi s6 844-729-8411 (TTY: 711). Céc dich vu nay déu mién phi.

+ Este documento esta disponible de forma gratuita en inglés, espafiol, chino simplificado y chino tradicional.

+» También puede realizar una solicitud pendiente para obtener este documento ahora y en el futuro, en un idioma que no sea inglés o
en un formato alternativo. Conservaremos esta informacion archivada para futuros envios. No necesita hacer una solicitud por
separado en cada ocasion. Para hacer o modificar su solicitud, ingrese a www.cchealth.org/CarePlus o llame a Servicios al Miembro
a los numeros que se encuentran al final de la pagina o envie una solicitud por escrito a:

Contra Costa Health Care Plus
Member Services

595 Center Avenue, Suite 100
Martinez, CA 94553

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

Las siguiente tabla enumera las preguntas frecuentes.

¢ Qué es un Plan Medi-Medi? Un Plan Medi-Medi es un plan de salud que contrata tanto a Medicare como a Medi-Cal para
proporcionar beneficios a los afiliados de ambos programas. Es para personas de 21 ainos 0 mas.
Un Plan Medi-Medi es una organizacion conformada por médicos, hospitales, farmacias,
prestadores de servicios y apoyos a largo plazo (Long-term Services and supports, LTSS) y otros
proveedores. También tiene administradores de atencion médica para ayudarlo a gestionar todos
sus proveedores, asi como servicios y apoyos. Todos trabajan en conjunto para proporcionar la
atenciéon que usted necesita.

¢ Obtendré en Care Plus los mismos Obtendra la mayoria de sus beneficios cubiertos por Medicare y Medi-Cal directamente de Care
beneficios de Medicare y Medi-Cal que  Plus. Trabajara en conjunto con un equipo de proveedores que ayudaran a determinar qué
obtengo ahora? servicios satisfacen mejor con sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que

obtiene ahora pueden cambiar de acuerdo con sus necesidades y la evaluacion de su médico y
equipo de atencién. También puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud al igual que
ahora, directamente de una agencia estatal o del condado como Servicios de apoyo domiciliario
(In-Home Supportive Services, IHSS), especializada en servicios de salud mental y trastornos por
consumo de sustancias, o servicios de centros regionales.

Cuando se afilie a Care Plus, usted y su equipo de atencion trabajaran en conjunto para
desarrollar un plan de atencién personalizado para abordar sus necesidades de salud y de apoyo,
que refleje sus preferencias y metas personales.

Si toma algun medicamento Parte D de Medicare que Care Plus no suele cubrir, puede obtener un
suministro temporal y lo ayudaremos a cambiar a otro medicamento u obtener una excepcién para
que Care Plus cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios al Miembro a los niumeros que figuran al final de esta pagina.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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¢ Puedo atenderme con los mismos A menudo, ese es el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,
médicos con los que me atiendo farmacias y otros proveedores de atencion meédica) trabajan con Care Plus y tienen un contrato
ahora? con nosotros, puede seguir atendiéndose con ellos.

e Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro de la red”. Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto significa que aceptan
miembros de nuestro plan y proporcionan los servicios que cubre nuestro plan.
Debe usar proveedores que estén en la red de Care Plus. Si utiliza proveedores
o farmacias que no estan en nuestra red, el plan podria no pagar estos servicios o
medicamentos.

e Si necesita atencién urgente o de emergencia o necesita servicios de dialisis fuera
del area, puede usar proveedores fuera del plan Care Plus.

e Siactualmente se encuentra en tratamiento con un proveedor que esta fuera de la
red de Care Plus o tiene una relacion establecida con un proveedor que esta fuera
de la red de Care Plus, llame a los Servicios al Miembro para consultar sobre seguir
conectado y pedir la continuidad de la atencion. Puede ser apto para recibir la
continuidad de la atenciéon hasta por 12 meses, o mas para ciertas afecciones,
segun la Guia de Politicas D-SNP de CalAIM y APL 22-032.

Para saber si sus médicos estan en la red de plan, llame a Servicios al Miembro a los niumeros
que se encuentran al final de esta pagina o lea el Directorio de Proveedores y Farmacias de Care
Plus en el sitio web del plan www.cchealth.org/CarePlus.

Si Care Plus es nuevo para usted, trabajaremos con usted para desarrollar un Plan de Atencién
Individualizado y satisfacer sus necesidades.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preguntas frecuentes

¢ Qué es un administrador de atenciéon
médica de Care Plus?

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

¢Qué es un Programa de servicios para
personas mayores multipropésito
(Multipurpose Senior Services
Program, MSSP)?

¢ Qué pasa si necesito un servicio, pero
nada en la red de Care Plus puede
brindarlo?

¢Doénde esta disponible Care Plus?

¢ Qué es una autorizacion previa?

Un administrador de atencion médica de Care Plus es la persona principal a la que usted debe
contactar. Esta persona ayuda a administrar a todos sus proveedores y servicios, ademas de
asegurarse de que obtenga lo que necesita.

Los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) son una ayuda para las personas que necesitan
asistencia para realizar tareas cotidianas como bafarse, ir al bafo, vestirse, cocinar y tomar
medicamentos. La mayoria de estos servicios se proporcionan en su hogar o en la comunidad,
pero se puede ofrecer en una residencia de ancianos o un hospital. En algunos casos, un condado
u otra agencia puede administrar estos servicios y su administrador de atencion médica o equipo
de atencion trabajara con esas agencias.

Un MSSP proporciona coordinacién de la atencién continua con proveedores de atencién médica
mas alla de lo que ya provee su plan de salud y puede conectarlo con otros servicios y recursos
comunitarios necesarios. Este programa lo ayuda a obtener servicios que lo asisten para vivir
independientemente en su hogar.

La mayoria de los servicios los proporcionaran los proveedores de nuestra red. Si necesita un
servicio que no puede brindarse dentro de nuestra red, Care Plus pagara el costo de un proveedor
fuera de la red.

El area de servicio para este plan incluye: condado de Contra Costa, California. Debe vivir en esta
area para unirse al plan.

Una autorizacioén previa significa una aprobacion de Care Plus para buscar servicios fuera de
nuestra red u obtener servicios que no se cubren habitualmente por nuestra red antes de que
usted obtenga los servicios. Es posible que Care Plus no cubra el servicio, procedimiento, articulo
o medicamento si usted no obtiene una autorizacion previa.

Si usted necesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area, no
necesita obtener autorizacion previa. Care Plus puede brindarle a usted o a su proveedor una

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

? es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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¢Qué es una derivacion?

éTengo que pagar una cantidad
mensual (también llamada prima) con
Care Plus?

¢ Tengo que pagar una deducible como
miembro de Care Plus?

¢Cual es el importe maximo que tendré
que pagar de mi bolsillo por los
servicios médicos como miembro de
Care Plus?

lista de los servicios y procedimientos que requieren que obtenga una autorizacioén previa de Care
Plus antes de que se brinde el servicio. Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacion previa
para servicios especificos, procedimientos, articulos o medicamentos, llame a Servicios al
Miembro al numero que figura al final de esta pagina para obtener ayuda.

Una derivacion significa que su proveedor de atencién primaria (primary care provider, PCP) debe
darle su aprobacion para que usted acuda a alguien que no sea su PCP. Una derivacion es
diferente a una autorizacion previa. Si usted no obtiene una derivacién de su PCP, Care Plus
podria no cubrir los servicios. Care Plus puede proporcionarle una lista de servicios que requieren
que obtenga una derivacion de su PCP antes de que se le preste el servicio.

Consulte el Manual del miembro para obtener mas informacién sobre cuando necesitara obtener
una derivacion de su PCP.

No. Como tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida la prima de la Parte B de
Medicare, por su cobertura médica.

No. No paga deducibles en Care Plus.

Care Plus no tiene costos compartidos para los servicios médicos, por lo que sus gastos anuales
de bolsillo seran de $0.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Resumen de beneficios de 2026

C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es un resumen rapido de los servicios que puede necesitar, sus costos y las normas sobre los beneficios.

Preocupacién o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Necesita atencién hospitalaria  Estancia hospitalaria $0 Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Nuestro plan cubre 90 dias de
hospitalizacién.

Nuestro plan también cubre 60
“dias de reserva de por vida”.
Estos son dias “extra” que
cubrimos. Si su estancia
hospitalaria es mas larga que 90
dias, puede utilizar los dias extra.
Pero una vez que haya agotado
estos 60 dias extra, su cobertura
hospitalaria para pacientes
hospitalizados se limitara a 90
dias.

Atencion médica o quirurgica $0 Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de

salud

Necesita un médico
(continta en la pagina
siguiente)

Necesita un médico
(continuacion de la pagina
anterior)

Servicios que podria necesitar

Servicios hospitalarios
ambulatorios, incluida la
observacion.

Servicios de centros quirdrgicos
ambulatorios (ambulatory surgical
center, ASC)

Visitas para tratar lesiones o
enfermedades

Atencién de especialista

Visitas de bienestar, como un
examen fisico

Cuidados para evitar enfermarse,
como vacunas contra la gripe y
pruebas de deteccion de cancer

Sus costos por proveedores
dentro de la red

$0

$0

$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Resumen de beneficios de 2026

Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores

salud dentro de la red

“Bienvenida a Medicare” (visita
unica de prevencion)

Necesita atencion de urgencia Servicios de sala de emergencias = $0

Atencion de urgencia $0

Necesita pruebas médicas Servicios de radiologia $0
diagnéstica (por ejemplo,
radiografias u otros servicios de
diagnéstico por imagen, como

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Se prestaran servicios de
atencién de emergencia fuera
de la red y sin requisitos de
autorizacion previa.

No cubre para fuera de EE. UU. y
sus territorios.

Comuniquese con el Plan para
mas detalles.

Se prestaran servicios de
atencion de urgencia fuera de la
red y sin requisitos de
autorizacién previa.

No cubre para fuera de EE. UU. y
sus territorios.

Comuniquese con el Plan para
mas detalles.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar

salud

tomografias computarizadas o
resonancias magnéticas)

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

Necesita servicios auditivos Pruebas de audicion
Audifonos

Necesita atencion dental Cheque_os dentales y atencion

(continda en la pagina preventiva

siguiente)

Sus costos por proveedores
dentro de la red

$0

$0

$0

$0

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Las pruebas de audicion incluyen
examenes para diagnosticar y
tratar problemas de audicion y
equilibrio.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

A partir del 1 de julio de 2026,
Medi-Cal cubre chequeos
dentales y atencion preventiva
para:

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

¢ Miembros que son
elegibles para el Medi-
Cal federal de cobertura
completa (full-scope).

e Miembros que no son
elegibles para el Medi-
Cal federal de covertura
completa y cumplen
con al menos una de
estas tres excepciones:

o Menores de 19 afios;

o Personas
identificadas por el
condado como
embarazadas (y
hasta un afio
después de terminar
el embarazo); y/o

o Personas
identificadas por el
condado como
jévenes en cuidado
temporal (foster
youth) o ex jovenes

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar

salud

Sus costos por proveedores
dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

en cuidado temporal
menores de 26
afnos que estaban
en cuidado temporal
cuando cumplieron
18 anos..

Determinados servicios
odontoldgicos estan disponibles a
través del Programa Dental de
Medi-Cal o FFS Medi-Cal. Si tiene
preguntas o desea obtener mas
informacion sobre los servicios
dentales, llame al Programa
Dental de Medi-Cal al 1-800-322-
6384 (TTY 1-800-735-2922 o
711). También puede visitar el
sitio web del Programa Dental de
Medi-Cal en
https://smilecalifornia.org/contact-

us/.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e
salud dentro de la red informacion sobre beneficios

(normas sobre beneficios)
Necesita atencion dental Atencion dental restaurativay de | $0 A partir del 1 de julio de 2026,
(continuacién de la pagina urgencia Medi-Cal cubre servicios dentales
anterior) restaurativos para:

e Miembros que son
elegibles para el Medi-
Cal federal de cobertura
completa (full-scope).

e Miembros que no son
elegibles para el Medi-
Cal federal de cobertura
completa y cumplen
con al menos una de
estas tres excepciones:

o Menores de 19 afos;

o Personas
identificadas por el
condado como
embarazadas (y
hasta un afio
después de terminar
el embarazo); y/o

o Personas
identificadas por el
condado como

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

jévenes en cuidado
temporal (Foster
youth) o ex jovenes
en cuidado temporal
menores de 26 afios
que estaban en
cuidado temporal
cuando cumplieron
18 afios.

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

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e
salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)
Necesita atencion de la vista Pruebas de la vista Prueba cubierta por Medicare
(continta en la pagina para diagnosticar y tratar
siguiente) enfermedades y afecciones de la

vista (incluido el examen anual de
deteccién de glaucoma).

Examen de deteccion de
glaucoma cubierto por Medicare.

Un examen de la vista rutinario

cada ao.
Necesita atencion de la vista Anteojos o lentes de contacto $0 Médicamente necesarios
(continuacion de la pagina _
anterior) Un (1) par de anteojos (lentes y

armazon) o lentes de contacto
cubiertos por Medicare después
de una cirugia de cataratas.

El plan cubrird los siguientes
servicios de la vista
complementarios: un examen
ocular rutinario al afio; y hasta
$200 para armazon de gafas o
lentes de contacto al afo. Los
lentes para anteojos estan
cubiertos al 100 % segun la
necesidad médica.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores
salud dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios

(normas sobre beneficios)

Otra atencion de la vista

Necesita servicios de salud Servicios de salud mental $0
mental (continua en la pagina
siguiente)

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Comuniquese con el Plan para
mas detalles.

Los servicios ambulatorios de
salud mental/conductual
incluyen, entre otros:

e Evaluacion y tratamiento de
salud mental individual y grupal

e Servicios de programa intensivo
para pacientes ambulatorios
(Intensive Outpatient Program,
IOP)

e Servicios de programa de
hospitalizacién parcial (Partial
Hospitalization Program, PHP)

e Pruebas psicoldgicas para
evaluar un trastorno de salud
mental

e Terapia electroconvulsiva
(Electroconvulsive Therapy, ECT)

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores

salud dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Necesita servicios de salud Servicios de salud mental $0
mental (continuacién de la
pagina anterior)

Atencion hospitalaria y $0
ambulatoria y servicios

comunitarios para personas que
necesitan servicios de salud

mental.

e Estimulacion magnética
transcraneal (Transcranial
Magnetic Stimulation, TMS)

e Servicios de salud mental para
pacientes hospitalizados

Los servicios especializados de
salud mental de Medi-Cal estan
disponibles para usted a través
del plan de salud mental del
condado (mental health plan,
MHP) si cumple con los criterios
para acceder a los servicios
especializados de salud mental.
Servicios especializados de salud
mental de Medi-Cal
proporcionados por el Plan de
Salud Mental de Contra Costa.
Si tiene preguntas sobre salud
conductual, llame a la Linea de
acceso de Salud Conductual de
Contra Costa al 1-888-678-7277
(TTY 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Necesita servicios para Servicios de trastorno por abuso  $0 Los miembros pueden

trastornos por abuso de de sustancias autoderivarse IIamanQo ala Linea
sustancias de Acceso. Los familiares o

cuidadores pueden llamar para
obtener informacion o ayuda para
comenzar con los cuidados. No se
necesita derivacion ni autorizacion
previa para la terapia ambulatoria.
Los niveles de atencion mas
elevados pueden requerir
autorizacion previa.

Los servicios de trastorno por
abuso de sustancias a través de
Care Plus incluyen:

e Deteccion, evaluacion,
intervenciones breves y
derivacion a tratamiento
del alcoholismo y la
drogadiccién (Screening,
Assessment, Brief
Interventions, and
Referral to Treatment,
SABIRT)

e Desintoxicacion médica
hospitalaria, cuando sea
médicamente necesario

e Programas de tratamiento
contra opioides

Los servicios para trastornos por
consumo de sustancias prestados

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

por el Sistema Organizado de
Prestacion de Servicios
Farmaceéuticos de Medi-Cal (Drug
Medi-Cal Organized Delivery
System, DMC-ODS) a través del
Departamento de Salud
Conductual del Condado de
Contra Costa incluyen:

e Servicios ambulatorios
para trastornos por
consumo de sustancias

e Servicios de
tratamiento residencial

e Tratamiento asistido
con medicamentos

Linea de acceso de Salud
Conductual de Contra Costa:

e Teléfono: 1-888-678-
7277 (TTY 711)

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Necesita un lugar donde vivir Atencién de enfermeria Pueden aplicarse reglas de
con gente disponible para especializados autorizacion.
ayudarle . -
y Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.
Atencién en residencias de $0 Pueden aplicarse reglas de
ancianos autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de

derivacion.
Cuidado de adultos en hogares de ' $0 Pueden aplicarse reglas de
acogida y cuidado grupal de autorizacion.

adultos en hogares de acogida Pueden aplicarse requisitos de

derivacion.

Necesita terapia después de un @ Terapia ocupacional, fisica o del $0 Pueden aplicarse reglas de

accidente cerebrovascular o un habla autorizacion.

iden . -

accidente Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Necesita ayuda para acudir a Servicios de ambulancia $0 Pueden aplicarse reglas de

los servicios de salud (continua autorizacion.

en la siguiente pagina , :

9 pagina) Transporte de emergencia $0 Pueden aplicarse reglas de

autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar

salud

Necesita ayuda para acudir a Transporte hacia las citas y
los servicios de salud servicios medicos
(continuacion de la pagina

anterior)

Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e
dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Segun su situacién, usted puede
ser apto para recibir transporte
médico no urgente o transporte no
médico. Estos servicios de
transporte no son para
emergencias y estan disponibles
sin costo alguno para usted.

Transporte médico no urgente

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion. Comuniquese con el
plan para

obtener mas detalles.

Usted tiene derecho al transporte
médico no urgente si tiene
necesidades médicas que no le
permiten usar un automovil,
autobus o taxi para sus citas. El
transporte médico no urgente
puede realizarse en ambulancia,
camioneta con camilla, camioneta
adaptada para sillas de ruedas o
transporte aéreo, segun sus
necesidades médicas, cuando
necesite desplazarse a su cita. Si

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

necesita transporte médico no
urgente, puede hablar con su
PCP y solicitarlo. Su PCP decidira
cual es la mejor opcién de
transporte para cubrir sus
necesidades.

Necesita medicamentos para Medicamentos de la Parte B de $0 Pueden aplicarse reglas de

tratar su enfermedad o afeccién | Medicare autorizacion.

(continua en la siguiente

pagina) Los medicamentos de la Parte B
incluyen los recetados por su
médico en su consultorio, algunos
medicamentos orales contra el
cancer y algunos medicamentos
que se utilizan con determinados
equipos meédicos. Lea el Manual
del miembro para obtener mas
informacién sobre estos
medicamentos.

Necesita medicamentos para Medicamentos de la Parte D de Nivel 1: $0 por un suministro de Puede haber limitaciones en los

tratar su enfermedad o afeccidon  Medicare 30 dias tipos de medicamentos

(continuacion de la pagina cubiertos. Para obtener mas

anterior y continua en la Nivel 1: Genérico preferido Nivel 2: $0 a $5.10 por un informacion, consulte la Lista de

siguiente pagina) suministro de 30 dias medicamentos cubiertos (Lista de

Nivel 2: Genérico medicamentos) de Care Plus.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de

salud

Necesita medicamentos para

tratar su enfermedad o afeccion

(continuacién de la pagina
anterior)

Servicios que podria necesitar

Nivel 3: De marca preferido
Nivel 4: No preferido
Nivel 5: Especialidad

Nivel 6: Medicamentos
seleccionados

Medicamentos de venta libre
(Over-the-counter, OTC)

Sus costos por proveedores
dentro de la red

Nivel 3: $0 a $12.65 por un
suministro de 30 dias

Nivel 4: $0 a $12.65 por un
suministro de 30 dias

Nivel 5: $0 a $12.65 por un
suministro de 30 dias

Nivel 6: $0 por un suministro de
30 dias

Los copagos por medicamentos
pueden variar segun el nivel de
ayuda adicional que reciba.
Comuniquese con el plan para
obtener mas detalles.

$0

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Una vez que usted u otras
personas en su nombre paguen
$2,100, habra alcanzado la etapa
de cobertura catastrofica y no
pagara nada por todos sus
medicamentos de Medicare. Lea
el Manual del miembro para
obtener mas informacion sobre
esta etapa.

Es posible que existan
limitaciones en cuanto a los tipos
de medicamentos de venta libre
(OTC) cubiertos con una receta
de su proveedor. Para obtener
mas informacion, consulte la Lista
de medicamentos cubiertos (Lista
de medicamentos o Formulario).

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Nuestro plan también cubre
algunos productos de venta libre
sin receta médica a través del
beneficio complementario de
productos de venta libre. Consulte
la seccion Servicios adicionales
de esta tabla para obtener mas
informacion.

Necesita ayuda para mejorar o Servicios de rehabilitacién $0 Pueden aplicarse reglas de
tiene necesidades especiales autorizacion.

de salud . o
Pueden aplicarse requisitos de

derivacion.

Equipos médicos para atencién $0 Pueden aplicarse reglas de
domiciliaria autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Servicios de dialisis $0 Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Necesita cuidados para sus Servicios de podologia $0 Pueden aplicarse reglas de
pies autorizacion.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios

Servicios ortopédicos

(normas sobre beneficios)

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.

Necesita equipo médico Silla de ruedas, muletas, and $0 Pueden aplicarse reglas de
duradero (Durable Medical andador autorizacion.
Equipment, DME)
Nebulizadores $0 Pueden aplicarse reglas de
Nota: Esta no es una lista autorizacion.
completa de los DME cubiertos.
Para obtener una lista Equipo y suministros de oxigeno $0 Pueden aplicarse reglas de
completa, péngase en contacto autorizacion.
con Servicios al Miembro o
consulte el capitulo 4 del
Manual del miembro.
Necesita ayuda para vivir en su  Servicios de salud en el hogar $0 Pueden aplicarse reglas de
hogar (continua en la siguiente autorizacion.
pagina)
Pueden aplicarse requisitos de
derivacion.
Servicios en el hogar, como $0 Para obtener mas informacion,

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

comuniquese con la Agencia de
Servicios Sociales del condado
de Contra Costa, Servicios de

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

apoyo en el hogar (In-Home
Supportive Services, IHSS), al
1-800-333-1081.

Si necesita ayuda o desea saber
qué ayudas comunitarias pueden
estar disponibles para usted,
llame al plan para obtener mas
informacién o llame a su
proveedor de atencién médica.

Servicios de salud diurnos para $0 Pueden aplicarse reglas de
adultos, servicios comunitarios autorizacion. Pueden aplicarse
para adultos (Community Based requisitos de derivacion.

Adult Services, CBAS) u otros Comuniquese con el Plan para
servicios de apoyo. mas detalles. Para obtener

informacion sobre como calificar
para los CBAS, comuniquese con
el plan para obtener mas detalles.

Necesita ayuda para vivir en su = Servicios de habilitacion diurna $0 Pueden aplicarse reglas de
hogar (continuacioén de la autorizacion.

pagina anterior)
La habilitacion diurna esta dirigida

a personas sin hogar que
accedieron a una vivienda en los
ultimos 24 meses, asi como a
personas en riesgo de quedarse

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de

salud

Servicios que podria necesitar

Servicios para ayudarle a vivir de
forma independiente (servicios de
atenciéon médica en el hogar o

servicios de asistencia personal).

Sus costos por proveedores
dentro de la red

$0

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

sin hogar o de ser
institucionalizadas, cuya
estabilidad en materia de vivienda
podria mejorarse mediante la
participacién en un programa de
habilitacién diurna.

Los Servicios de apoyo en el
hogar (IHSS) pagaran los
servicios de cuidadores para que
usted pueda permanecer seguro
en su propio hogar. Para calificar,
debe vivir en su domicilio o en
una vivienda de su eleccion, tener
una limitacion fisica o cognitiva
que vaya a durar 12 meses o
mas, y presentar un formulario
completado de certificacion de
atencion médica.

Para obtener mas informacion,
comuniquese con la Agencia de
servicios sociales del condado de
Contra Costa, Servicios de apoyo
en el hogar (IHSS), al 1-800-333-
1081.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e
salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Servicios adicionales (continila @ Servicios quiropracticos Pueden aplicarse reglas de
en la siguiente pagina) autorizacion.

Manipulacién de la columna
vertebral para corregir una
subluxacién (cuando uno o0 mas
huesos de la columna vertebral se
desplazan de su posicion).

Servicios y suministros para la $0 Pueden aplicarse reglas de
diabetes autorizacion.
Servicios adicionales Servicios de protesis $0 Pueden aplicarse reglas de
(continuacion de la pagina autorizacion.
anterior y contintia en la . . :
siguiente pagina) Radioterapia $0 Puedfan a.p')llcarse reglas de
autorizacion.
Servicios para ayudarlo a $0 Care Plus ofrece determinadas
gestionar su enfermedad clases de educacion sobre salud y

bienestar. Visite
healthed.cchealth.org para ver las
clases disponibles.

Comidas adaptadas médicamente = $0 Los miembros con necesidades
o alimentos de apoyo médico de cuidados complejos pueden
para controlar su enfermedad. tener derecho a recibir apoyos

comunitarios.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de
salud

Servicios adicionales
(continuacion de la pagina
anterior)

Servicios que podria necesitar

Administracion de la atencién
médica integrada de California
(California Integrated Care
Management, CICM)

Circulo mas amplio (Wider Circle)
(servicios de apoyo basados en la
comunidad)

Sus costos por proveedores
dentro de la red

$0

$0

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Pueden aplicarse reglas de
autorizacion.

CICM es un programa gratuito
para los miembros de Care Plus
con necesidades médicas y
sociales complejas. Los miembros
cuentan con un equipo de
atencion dedicado que desarrolla
un plan personalizado que incluye
visitas médicas, medicamentos,
servicios de salud mental,
transporte y mucho mas. El
equipo coordina en conjunto con
los médicos y realiza controles
periédicos para garantizar que la
atencion se mantenga al dia,
especialmente durante
transiciones como mudanzas o
estancias hospitalarias. La CICM
esta disefada para ayudar a los
miembros a mantenerse sanos y
conservar su independencia.

Wider Circle ofrece apoyo entre
pares y orientacion sobre la salud
a través de actividades grupales.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.

Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores

salud dentro de la red

Limitaciones, excepciones e
informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

Beneficio de venta libre (over-the- = $0
counter, OTC)

Alimentos saludables/comestibles | $0

No proporciona atencién médica
ni terapia clinica.

Care Plus ofrece una asignacion
mensual de $20 para
determinados articulos de venta
libre (OTC). Los montos no
utilizados no se acumulan y el
beneficio solo esta disponible en
los supermercados Safeway.
Pueden aplicarse limitaciones a
los tipos de articulos de venta
libre cubiertos.

Cubrimos algunos productos
alimenticios a través de nuestro
programa Alimentos Saludables
sin costo alguno, incluyendo
frutas, verduras, carnes,
alimentos enlatados y otros
articulos aptos. La asignacion
mensual de $20 cubre tanto los
articulos de “beneficios de venta
libre (OTC)”, como determinados
alimentos. Los montos no
utilizados no se acumulan y este
beneficio solo esta disponible en

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Preocupacion o necesidad de Servicios que podria necesitar | Sus costos por proveedores Limitaciones, excepciones e

salud dentro de la red informacion sobre beneficios
(normas sobre beneficios)

los supermercados Safeway. Los
articulos deben formar parte de
una lista aprobada y usted debe
padecer determinadas
enfermedades crénicas para
calificar.

El resumen de beneficios anterior se proporciona unicamente con fines informativos y no constituye una lista completa de los beneficios. Para
obtener una lista completa y mas informacién sobre sus beneficios, puede leer el Manual del miembro de Care Plus. Si usted no tiene un Manual
del miembro, llame a Servicios al Miembro de Care Plus a los numeros que figuran al final de esta pagina para obtener uno. Si tiene preguntas,
puede llamar a los Servicios al Miembro o visitar www.cchealth.org/CarePlus.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus

39


http://www.cchealth.org/CarePlus
http://www.cchealth.org/CarePlus

Contra Costa Health Care Plus (HMO D-SNP), un Plan Medicare Medi-Cal
Resumen de beneficios de 2026

D. Beneficios cubiertos por fuera de Care Plus
Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Care Plus, pero que estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia
estatal o del condado. Este no es un listado completo. Llame a Servicios al Miembro a los numeros que figuran al final de esta pagina para obtener
mas informacidn sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal. Costos

Programa de servicios multipropésito para personas de la tercera edad (Multipurpose Senior | Para obtener mas informacion, comuniquese con

Services Program, MSSP) Servicios al Miembro a los numeros que figuran
al final de esta pagina.

Servicios de apoyo en el hogar (IHSS) $0

Oficina de Empleo y Servicios Humanos del condado de Contra Costa (EHSD)

1-800-333-1081 o TTY: 711 La llamada es gratuita.

Puede llamar de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Determinados servicios dentales $0

La informacién de contacto de Atencién dental administrada (Dental Managed
Care, DMC) se puede encontrar en

www.dental.dhcs.ca.gov/Contact Us/DMC _Member_Contact Information/DMCMe
mberContactinformation.

Para obtener informacion sobre el servicio dental de pago por servicio de Medi-Cal,
comuniquese con Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384 o visite el sitio web en
smilecalifornia.org o sonriecalifornia.org.

Determinados servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de Care Plus $0
Rehabilitacion psicosocial $0
Administracién de casos especificos $0
Habitacién y alojamiento en una residencia de descanso $0

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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E. Servicios que Care Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Este no es un listado completo. Llame a Servicios al Miembro a los numeros que figuran al final de esta pagina para obtener mas informacion
sobre los servicios excluidos.

Servicios que Care Plus, Medicare y Medi-Cal no cubren

Servicios que no se consideran “razonables y médicamente necesarios”, segun los estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos que los
incluyamos en la lista de servicios cubiertos.

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

Tratamiento quirurgico para la obesidad morbida, excepto cuando sea médicamente necesario y Medicare lo cubra.

Procedimientos o servicios electivos o voluntarios de mejora (incluidos la pérdida de peso, el crecimiento del cabello, el rendimiento sexual, el
rendimiento deportivo, fines cosméticos, antienvejecimiento y rendimiento mental), excepto cuando sean médicamente necesarios.

Cirugia estética u otros procedimientos cosméticos, a menos que sean necesarios debido a una lesioén accidental o para mejorar una parte del
cuerpo que no tiene la forma adecuada. Sin embargo, cubrimos los gastos de reconstruccién de una mama tras una mastectomia vy el
tratamiento de la otra mama para que quede igual.

Articulos personales: articulos para el bienestar personal o articulos y servicios para mayor comodidad, como televisién, membresias en
gimnasios y/o articulos similares.

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

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Care Plus, tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser sancionado. También puede ejercer estos derechos sin
perder sus servicios de atencién médica. Le informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus
derechos, lea el Manual del miembro. Los derechos de los miembros incluyen, pero no se limitan a lo siguiente:

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

o Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por la condicion médica, estado de salud, recepcidn de servicios de salud, historial de
reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos estereotipos e
identidad de género), orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religion, creencias o asistencia publica.

o Obtener informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) de forma gratuita.
o Ser libre de cualquier forma de restriccion fisica o aislamiento.
e Tiene derecho a obtener informacioén sobre su atencién médica. Esto incluye informacién sobre el tratamiento y sus opciones

terapéuticas. Esta informacién debe estar en un idioma y formato que usted pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacion
sobre:

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

o Nombre de los prestadores de atencion médica

e Usted tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica, incluyendo rechazar un tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiarlo en cualquier momento del afio.
o Acudir a un profesional de la salud especializado en mujeres sin necesidad de derivacion médica.
o Obtener rapidamente los servicios y medicamentos cubiertos.
o Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o de si estan cubiertas.

o Rechazar un tratamiento, incluso si el proveedor de atencion médica lo desaconseja.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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o Dejar de tomar medicamentos, incluso si el proveedor de atencion médica lo desaconseja.
o Pedir una segunda opinién. Care Plus pagara el costo de su visita para obtener una segunda opinion.
o Expresar sus deseos de atencion médica en una directiva anticipada.
e Tiene derecho a acceder oportunamente a la atencién médica sin barreras de comunicacién ni de acceso fisico. Esto incluye el
derecho a:
o Obtener atencion médica oportuna.

o Entrary salir de la consulta de un profesional de la salud. Esto significa acceso sin impedimento para las personas con discapacidad, de
conformidad con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

o Contar con intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencién médica y su plan de salud.

e Tiene derecho a solicitar atencion médica de emergencia y urgencia cuando la necesite. Esto significa que usted tiene derecho a:
o Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia

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

e Tiene derecho a la confidencialidad y a la privacidad. Esto incluye el derecho a:
o Solicitar y obtener una copia de su historial médico de forma que pueda entenderlo y solicitar que se modifique o corrija su historial
o Mantener la confidencialidad de su informacién médica personal

e Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado. Consulte la seccion G mas abajo.
Esto incluye el derecho a:
o Presentar una queja o un reclamo contra nosotros o nuestros proveedores.
o Apelar determinadas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores.

o Presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada de California (Department of Managed Health Care,
DMHC) a través de un numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) o una linea TDD (1-877-688-9891) para personas con
discapacidad auditiva y del habla. El sitio web del DMHC (www.dmhc.ca.gov/) dispone de formularios de reclamacion, formularios de
solicitud de revision médica independiente (IMR) e instrucciones disponibles en linea.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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o Solicitar al DMHC una revisién médica independiente (Independent Medical Review, IMR) de los servicios o articulos de Medi-Cal que
sean de naturaleza médica.

o Solicitar una audiencia estatal.

o Obtener una explicacion detallada de por qué se denegaron los servicios y solicitar copias gratuitas de toda la informacién utilizada para
tomar la decision.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual del miembro. Si tiene alguna pregunta, puede llamar a Servicios al
Miembro de Care Plus a los numeros que figuran al final de esta pagina.

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

de8a.m.a5p. m.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada

es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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G. Cémo presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado

Si tiene alguna queja o cree que Care Plus denegd, retrasé o modificé un servicio de forma indebida, llame a Servicios al Miembro a los nimeros
que figuran al final de esta pagina. También puede presentar una queja por escrito a:

Contra Costa Health Plan
Grievance/Appeal Department
595 Center Avenue, Suite 100
Martinez, CA 94553

Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Para preguntar sobre quejas y apelaciones, puede leer el capitulo 9 del Manual del miembro. También puede llamar a Servicios al Miembro de
Care Plus a los numeros que figuran al final de esta pagina.

Puede presentar una queja o solicitar una revision médica independiente (IMR) en el Centro de ayuda del Departamento de Atencion Médica
Administrada de California (DMHC). Rellene el formulario de solicitud/reclamacién de IMR disponible en
https://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx. O llame al Centro de ayuda de DMHC al 1-888-466-
2219. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-688-9891. Envie por correo postal o fax sus formularios y cualquier documento adjunto a:

Help Center

Department of Managed Health Care
980 Ninth St, Ste 500

Sacramento, CA 95814-2725

Fax: 916-255-5241

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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H. Qué hacer si sospecha un fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencién médica que prestan servicios son honestos. Lamentablemente, algunos pueden no

serlo. Si cree que un médico, hospital o farmacia esta haciendo algo incorrecto, pdngase en contacto con nosotros.

e Llamenos a Servicios al Miembro de Care Plus. El nimero de teléfono esta en los niumeros que figuran al final de esta pagina.

e O, llame al Centro de servicios al cliente de Medi-Cal al 1-800-541-5555. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-430-7077.

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

Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio, facturacién o tarjetas de identificacion de
miembro, llame a los Servicios al Miembro de Care Plus.

1-877-729-8411

Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana.

Los Servicios al Miembro también ofrecen servicios gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.

711

Este numero requiere un equipo telefénico especial y es solo para personas con dificultades auditivas o del habla.

Las llamadas a este niumero son gratuitas. De 8 a. m. a 8 p. m. de lunes a viernes.

Si tiene alguna duda acerca de su salud:

Llame a su proveedor de atencion primaria (PCP) Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencién médica cuando el consultorio esté
cerrado.

Si el consultorio de su PCP esta cerrado, también puede llamar a la linea de asesoramiento de enfermeria de Care Plus. Una enfermera
escuchara su problema y le indicard como obtener atencion médica. (Ejemplo: atencion primaria, atencion urgente, sala de urgencias). Los
numeros de la linea de asesoramiento de enfermeria de Care Plus son:

1-844-729-8410

Las llamadas a este niumero son gratuitas. Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Care Plus también ofrece servicios gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.

711

Las llamadas a este numero son gratuitas y esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si necesita atencion médica inmediata para problemas de salud conductual, llame a Respuesta a situaciones de crisis A3:
1-888-678-7277

Las llamadas a este numero son gratuitas y esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Care Plus también ofrece servicios gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.

711

Las llamadas a este numero son gratuitas y esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Si tiene preguntas, llame a Contra Costa Health Care Plus al 1-844-729-8411 (TTY 711), de 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana. La llamada
? es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite: www.cchealth.org/CarePlus
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Si tiene preguntas generales o preguntas sobre nuestro plan, servicios, area de servicio,
facturacion o tarjetas de identificacion de miembro, llame a los Servicios al Miembro:

1-844-729-8411 (TTY: 711)
Las llamadas a este numero son gratuitas. De 8 a. m. a 8 p. m., los 7 dias de la semana.

Los Servicios al Miembro también ofrecen servicios gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.

www.cchealth.org/CarePlus

Contra Costa Health Plan
595 Center Ave. Ste 100
Martinez, CA 94553




