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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por Kern Family Health Care Medicare (D-SNP). Incluye respuestas a
preguntas comunes, informacién de contacto importante, una vision general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion acerca de sus
derechos como miembro de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP). Los términos mas importantes y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo del Manual para Miembros.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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A. Descargos de responsabilidad

) Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) para 2026. Esto es solo un
u resumen. Por favor lea el Manual para Miembros para ver la lista completa de beneficios. Puede llamar a Servicios para los Miembros al 1-
866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de
abril al 30 de septiembre, o visite nuestro sitio web al https://www.kernfamilyhealthcare.com para obtener una copia del Manual para
Miembros.

+ Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para brindar los beneficios
de ambos programas a las personas inscritas. La inscripcion en Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) depende de la renovacion
de los contratos.

% Para mds informacion sobre Medicare, consulte el manual Medicare y Usted. Contiene un resumen de los beneficios, derechos y
protecciones de Medicare y respuestas la las preguntas mas comunes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
Para obtener mas informacién sobre Medi-Cal, consulte el sitio web del Departamento de Servicios de Atencion Médica (Department of
Health Care services, DHCS) de California (www.dhcs.ca.gov/) o comuniquese con la Oficina del Ombudsman (defensor del pueblo) de
Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a Viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. También puede llamar al Ombudsman especial para
personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a Viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

Aviso de Disponibilidad de Servicios de Asistencia Linguistica y Ayudas y Servicios Auxiliares

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-866-661-3767 (TTY: 711).
Aids and services for f)eo le with disabilities, like documents in braille and Iarg%e
p][in;], are also available. Call 1-866-661-3767 (TTY: 711). These services are free
of charge.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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‘4 (Arabic)
1-866-661-3767 » Jailé cclialy sucluall J) cmin 13] :oliidl 7

dgiSadl Olituall Jio BLeYl 693 (olead) Sladsdly Olusluadl Ll 3455 (TTY: 711)
1-866-661-3767 + Juail .5y S Lasdly oy diyhay
Aolee wledsdl oda L(TTY: 711)

Zuykpkh (Armenian)

NrCUNRE3NRL: Gpl QEq oqunipnit £ hupljuwdnp QEp 1Eqynd,
qubquhuptp 1- 866-661-3767 (TTY: 711): Gl twh odwlinuly Uhonglikp nu
Swnwnipniiubp hwydwinuudnipinit niukgnn wtdwug hwdwp, ophtiwly
Ppuyjih gqpuunhyny nt jungnpunun nyugpyus tynipbp: Qubaquhwpkp 1-866-
661-3767 (TTY: 711): Ujn Swnuwynipjnibibpt win]dwp ki

3 (Chinese)

BIE  IREEELURENBIRMESE), 1B 1-866-661-3767 (TTY: 711),
BALEIREE N R EA LREEEIMRS, HINE XHEERAFHEHEE, BEAE
BV, 1BEEE 1-866-661-3767 (TTY: 711), XEARFERZ S BRAY,

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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YA (Punjabi)

T HE3 Jo|

g f2:& (Hindi)

& ¢ 3R 3TYch! 3TTAT WTHT H YGTIdT <hl STTaThdl g df 1-866-661-3767 (TTY: 711)
TR hic] e | RT<hdT dTel T oh oeTd TaiadT SR JaTUl, Sig st 31k a8 oRic & ot
G&TAST Uy g1 1-866-661-3767 (TTY: 711) WR hicT S| d YTYI oI e<h & |

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-866-661-
3767 (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

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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tus ntawv loj. Hu rau 1-866-661-3767 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog
pab dawb xwb.

HAEE (Japanese)

EFEAABECONGHLBELISEIL 1-866-661-3767 (TTY: 711) ~BBEL &
W RFDERPNFOILATRRAGE, BEHrWeEHLOADILOLDT—EXL
FAELTLET, 1-866-661-3767 (TTY: 7T11) ~BEZEL L& L, INSDY —
EXITERTIREHEL TWET,

ot (Korean)

FOAte: ool ojZ =S Bt A O™ 1-866-661-3767 (TTY: 711)
HOZ FOIStAlL. "ALE 2 pe == Flet

= A2 =l 2AQF 20| ZOoj7t R
E SO H|AE O] 8 7t 8L Lt 1-866-661-3767 (TTY: 711)
HO ZE2O|SAA Q. 0|23t MH|AL 222 X ZE L|Ct

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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WwI99220 (Laotian)

UNI0: TPIVIVCD9NIVH0IVF08CH 8 Lwagrzeguav ol nmacs 1-866-661-3767
(TTY: 711). 900090908 9CCIENIVVINIVIIDVHDENIV
VeeNtgILHcTLENToLRVLESIOBLINS lMlSnmacs 1-866-661-3767 (TTY: 711).
PILOSNILCY WO cTBelga9e109.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx
faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-661-3767 (TTY:
711). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic
fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux
aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-
866-661-3767 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx
wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

i2i (Cambodian)

661-3767 (TTY:711)4 SSW SHUNN AU & NSNS
SGNRARNIUIUNINHUIGN 850 < = N8NCMIAGSS

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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YR H AU TN HI N U SHGIRCISNERN SIUNg Mt <: 8 [1-
866-661-3767 (TTY:711) 41 URJTI-N M UEES HUISHEL SHIRGUTY 10w

s (Farsi)
cled 5 LSS 038 W 1-866-661-3767 (TTY: 711) L i€ il 0 S 28 o) 4 b siae L) aags

1-866-661- (TTY: 711) b ol 2gmse i K5 Gigpn b Gl 5 dop bd i wille culglan (512 ol il ja suaia
X ge 4351 B0l ) sk ) 2,80 e 3767

Pycckun (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam HykHa nomoLlb Ha BaweM pOAHOM SA3blke, 3BOHUTE MO
HoMepy 1-866-661-3767 (nnHua TTY: 711). Takke npeaocTaBnAlTCA cpeacrsa U
ycnyru ons nogen ¢ orpaHnyeHHbIMY BO3MOXHOCTAMW, Hanpumep AOKYMEHTbI
KPYNHbIM WpndToM unm wpndtom bpanns. 3soHnte no Homepy 1-866-661-3767
(nuumna TTY: 711). Takue ycnyru npegocrtasnsoTca becnnaTHo.

Espaiol (Spanish)
ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-661-3767 (TTY:
711). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-866-661-3767 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-866-

661-3767 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking
print. Tumawag sa 1-866-661-3767 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

AN vy (Thai)

Tsanau: vinaaasasasaNamdatiuazasnal nsanTnsAwIT AN aLR
1-866-661-3767 (TTY: 711)
anandl Fawsanlung 1Nuthawdauazuzniseng 4 avsuyaraninnufinig Ly

LANFITE 9 1/1ll,ﬂuanmmsaau,azl,anmsmwuwmﬂmanmwmﬂium
AT TNIAWIT LN KU aLaY 1-866-9661-3767 (TTY: 711) i@ ldanas
MTULINITLUR1

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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YkpaiHcbKa (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam nNoTpibHa gonomMmora BaLlow piaHOK MOBOO, TeNnedoHynTe Ha
Homep 1-866-661-3767 (TTY: 711). Jltoan 3 obMeXeHMMMN MOXITMBOCTSIMU TaKOX
MOXYTb CKOpUCTaTUCA OONOMIKHUMKM 3acobamu Ta nocryraMmu, Hanpukniag,
oTpuMaTu JOKYMEHTU, HagpyKoBaHi LWWpudToM bpannga ta Benuknm LwpudgTom.
TenedoHynTe Ha Homep 1-866-661-3767 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoWTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vij can tro gitp bang ngon ng cua minh, vui long goi sO 1-866-661-
3767 (TTY: 711). Chung t6i cling ho tro' va cung cap céac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chir khd I&n (chi hoa). Vui ldng goi sb
1-866-661-3767 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

« Este documento esta disponible de forma gratuita en espafiol.

+» Puede pedirnos que siempre le enviemos la informacion en el idioma o formato que necesite. Esto se llama solicitud permanente.
Llevaremos un registro de su solicitud permanente para que no necesite realizar solicitudes por separado cada vez que le enviemos
informacion. Para recibir este documento en otro idioma que no sea el ingles o en un formato alternativo, comuniquese con Servicios
para los Miembros al 1-866-661-3767, TTY: 711, 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de
lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. Un representante puede ayudarle a realizar o cambiar una solicitud permanente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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B. Preguntas mas comunes

La siguiente table detalla las preguntas mas comunes.

Preguntas mas comunes Respuestas

¢Qué es un Medi-Medi Plan? Un Medi-Medi Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para brindar
los beneficios de ambos programas a las personas inscritas. Es para personas de 21 afios o0 mas.
Un Medi-Medi Plan es una organizacion integrada por médicos, hospitales, farmacias, proveedores
de Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo Administrados (Managed Long-term Services and
Supports, MLTSS) y otros proveedores. También tiene coordinadores de cuidado que le ayudaran
a manejar todos sus proveedores, servicios y apoyo. Todos trabajan juntos para proporcionarle la
atencion médica que necesita.

¢Recibiré los mismos beneficios de Recibira la mayoria de sus beneficios de Medicare y Medi-Cal cubiertos directamente de Kern
Medicare y Medi-Cal en Kern Family Family Health Care Medicare (D-SNP). Colaborara con un equipo de proveedores que le ayudara a
Health Care Medicare (D-SNP) que determinar qué servicios se adaptan mejor a sus necesidades. Esto significa que algunos de los
recibo ahora? servicios que recibe actualmente pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacion de su
(continua en la pagina siguiente) médico y equipo de cuidados. También puede obtener otros beneficios fuera de su plan de salud,

de la misma manera que lo hace ahora, directamente de una agencia estatal o del condado, como
los Servicios de Asistencia en el Hogar (In-Home Supportive Services, IHSS), servicios
especializados de salud mental y trastornos por consumo de sustancias, o servicios de un centro
regionales.

Cuando se inscribe en Kern Family Health Care Medicare (D-SNP), usted y su equipo de atencion
médica trabajaran juntos para desarrollar un plan de atencién médica personalizado para abordar
sus necesidades de salud y apoyo, que refleje sus preferencias y objetivos personales.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Preguntas mas comunes Respuestas

¢Recibiré los mismos beneficios de Si toma algun medicamento de la Parte D de Medicare que Kern Family Health Care Medicare (D-
Medicare y Medi-Cal en Kern Family SNP) normalmente no cubre, puede obtener un suministro temporal y le ayudaremos a hacer la
Health Care Medicare (D-SNP) que transicion a otro medicamento o a obtener una excepcion para que Kern Family Health Care
recibo ahora? Medicare (D-SNP) cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas
(continuacion) informacién, llame a Servicios para los Miembros o al numero que aparece al final de esta pagina.
¢Puedo ir a los mismos médicos que Por lo general, podra hacerlo. Si sus proveedores incluidos médicos, hospitales, terapeutas,

voy ahora? farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan con Kern Family Health Care
(continua en la pagina siguiente) Medicare (D-SNP) y tienen un contrato con nosotros, usted podra seguir consultandolos.

e |os proveedores que tienen contrato con nosotros estan "dentro de la red". Los
proveedores de la red participan en nuestro plan. Esto significa que aceptan a los
miembros de nuestro plan y prestan servicios que estan cubiertos por nuestro plan.
Debe usar los proveedores de la red de Kern Family Health Care Medicare (D-
SNP). Si usa proveedores o farmacias que no estan en nuestra red, es posible que
el plan no pague estos servicios o0 medicamentos.

e Sinecesita atencion urgente o de emergencia o servicios de dialisis fuera del area,
puede utilizar proveedores fuera del plan de Kern Family Health Care Medicare (D-
SNP).

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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¢Puedo ir a los mismos médicos que ¢ Si actualmente esta bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera de la red de

voy ahora? Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) o tiene una relacion establecida con un

(continuacion) proveedor que esta fuera de la red de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP),
llame a Servicios para los Miembros para consultar sobre como mantenerse
conectado y solicitar la continuidad de la atencion médica.

e Sinuestro plan es nuevo para usted, puede seguir usando los médicos que usa
actualmente durante un tiempo determinado, siempre que no estén en nuestra red.
A esto le llamamos continuidad de la atenciéon médica. Si sus médicos no estan en
nuestra red, puede conservar sus proveedores y autorizaciones de servicio actuales
al momento de su inscripcidén por hasta 12 meses si cumple con todas las siguientes
condiciones:

o Usted, su representante o su proveedor nos hace directamente una solicitud
para seguir consultando a su proveedor actual.

o Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) puede determinar que usted tiene
una relacién existente con el proveedor y que actualmente esta bajo tratamiento.

o El proveedor esta dispuesto a contratar con Kern Family Health Care Medicare
(D-SNP).

o El proveedor cumple con los estandares profesionales aplicables y no tiene
problemas de calidad de atenciéon médica.

Para saber si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios para los Miembros a los
numeros que aparecen al final de esta pagina o lea el Directorio de Proveedores y Farmacias de
Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) en el sitio web del plan en
https://www.kernfamilyhealthcare.com.

Si Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) es nuevo para usted, trabajaremos con usted para
desarrollar un plan de atencién médica que aborde sus necesidades.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Preguntas mas comunes Respuestas

¢Qué es un coordinador de atencion Un coordinador de atencion médica de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) es uno de sus
médica de Kern Family Health Care contactos principales. Esta persona le ayuda a gestionar todos sus proveedores y servicios, y se
Medicare (D-SNP)? asegura de que reciba lo que necesita.

¢Qué son los Servicios y Recursos de Los Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo (Long-Term Services and Supports, LTSS)

Apoyo a Largo Plazo (LTSS)? constituyen una ayuda a personas que necesitan asistencia para sus tareas cotidianas como
bafiarse, ir al bafo, vestirse, preparar la comida y tomar medicamentos. La mayoria de estos
servicios se prestan en su hogar o en su comunidad, pero también podrian ofrecerse en una
residencia de reposo o un hospital. En algunos casos, una agencia del condado u otra agencia
puede administrar estos servicios, y su coordinador de atencién médica o equipo de cuidados
trabajara con esa agencia.

¢ Qué es un Programa de Servicios Un Programa de Servicios Multipropdsito para Personas de la Tercera Edad (Multipurpose Senior
Multipropésito para Personas de la Services Program, MSSP) brinda coordinacion continua de atenciéon médica con proveedores de
Tercera Edad (MSSP)? atencion médica mas alla de lo que su plan de salud ya ofrece, y puede conectarle con otros

servicios y recursos comunitarios necesarios que usted necesite. Este programa le ayuda a
obtener servicios para vivir de manera independiente en su casa.

¢ Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios seran proporcionados a través de proveedores de nuestra red. Si
pero ningun integrante la red de Kern necesita un servicio que no se puede proporcionar dentro esta nuestra red, Kern Family Health
Family Health Care Medicare (D-SNP) Care Medicare (D-SNP) pagara el costo de un proveedor fuera de la red.

puede proporcionario?

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Preguntas mas comunes Respuestas

¢Donde esta disponible Kern Family El area de servicio de este plan abarca el condado de Kern, California. Debe residir en esta area
Health Care Medicare (D-SNP)? para afiliarse al plan.
¢ Qué es una autorizacion previa? Una autorizacion previa es una aprobacion de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) para

buscar servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que no estan cubiertos
habitualmente por nuestra red antes de recibir los servicios. Es posible que Kern Family Health
Care Medicare (D-SNP) no cubra el servicio, procedimiento, producto o medicamento si no obtiene
la autorizacién previa.

Si necesita atencion médica urgencia o de emergencia, o servicios de dialisis fuera del area,
no necesitara obtener primero una autorizacion previa. Kern Family Health Care Medicare (D-
SNP) puede proporcionarle a usted o0 a su proveedor una lista de servicios o procedimientos que
requieren que usted obtenga autorizacion previa de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP)
antes de que se prestacion del servicio. Si desea preguntar si necesita autorizacion previa para
servicios, procedimientos, productos o medicamentos especificos, llame a Servicios para los
Miembros o a los numeros que aparecen al final de esta pagina para obtener ayuda.

¢ Qué es una referencia? Una referencia significa que su proveedor de atencion primaria (primary care provider, PCP) debe
darle la aprobacion para que usted pueda atenderse con alguien que no sea su PCP. Una
referencia es diferente a una autorizacién previa. Si no recibe una referencia de su PCP, es posible
que Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) no cubra los servicios. Kern Family Health Care
Medicare (D-SNP) puede proporcionarle una lista de servicios o procedimientos que requieren que
usted obtenga una referencia de su PCP antes de que se prestacién del servicio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Preguntas mas comunes Respuestas

Consulte el Manual para Miembros para obtener mas informacién sobre cuando necesitara una
referencia de su PCP.

¢ Debo pagar un monto mensual No. Como usted tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida su prima de la Parte B
(también llamada prima) bajo Kern de Medicare, por su cobertura de médica.
Family Health Care Medicare (D-SNP)?

¢Pago un deducible por ser miembro No. Used no paga deducibles en Kern Family Health Care Medicare (D-SNP).
del plan Kern Family Health Care
Medicare (D-SNP)?

¢ Cual es la maxima de bolsillo que No hay costos compartidos para los servicios médicos en Kern Family Health Care Medicare (D-
pagaré por servicios médicos como SNP), asi que sus costos de bolsillo anuales seran de $0.

miembro del plan Kern Family Health

Care Medicare (D-SNP)?

C. Lista de servicios cubiertos

La siguiente tabla es un breve resumen de los servicios que podria necesitar, sus costos y las reglas sobre los beneficios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para
problema relacionado proveedores dentro de
con la salud la red

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre los beneficios (reglas sobre los

Necesita atencion Estadia en el hospital $0
médica hospitalaria

Atenciéon médica o cirujano $0

Servicios hospitalarios ambulatorios, $0
incluida la observacion

Servicios de centro quirdrgico $0
ambulatorios (Ambulatory Surgical
Center, ASC)

Quiere un médico Visitas para tratar una lesion o $0
(continta en la enfermedad
agina siguiente
Pag g ) Atencién de un especialista $0
Visitas preventivas, como un examen $0
fisico
Atencién médica para evitar que se $0

enferme, como vacunas contra la gripe
y pruebas de deteccion de cancer

beneficios)

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacioén previa.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitos de
referencia.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacioén previa y/o los requisitos de
referencia.

Usted debe utilizar médicos, especialistas y
hospitales de la red.

Es posible que se apliquen los requisitos de
referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o
problema relacionado
con la salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores dentro de
la red

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre los beneficios (reglas sobre los

Quiere un médico
(continuacion)

Necesita atencion
médica de
emergencia

Necesitas examenes
médicos

“Bienvenido a Medicare” (visita
preventiva una sola vez)

Servicios de salas de emergencias

Atencién médica de urgencia

Servicios de diagnéstico radiologia (por
ejemplo, radiografias u otros servicios
de imagenes, como tomografias axiales
computarizadas o resonancias
magnéticas)

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

$0

$0

$0

$0

$0

beneficios)

Durante los primeros 12 meses de su nueva
cobertura de la Parte B, puede obtener una
“Bienvenido a Medicare” o una visita preventiva
anual. Después de los primeros 12 meses, puede
obtener una visita preventiva anual cada 12
meses.

Los servicios de atencion médica de
emergencias estan cubiertos dentro y fuera de la
red sin autorizacion previa.

Los servicios de atencion médica de urgencia
estan cubiertos dentro y fuera de la red sin
autorizacioén previa.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitos de
referencia.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitos de
referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los

con la salud la red o
beneficios)

Necesita servicios de Pruebas de audicion $0

audiologia/para la -

audicién Aparatos auditivos $0 El plan cubre hasta $1,500 en gastos por
aparatos auditivos por ano para ambos oidos
combinados.

Necesita atencion Chequeos dentales y atencion dental $0 Nuestro plan cubre servicios y procedimientos

dental preventiva dentales que incluyen:

(contintia en la

pagina siguiente) e Examenes bucales - 1 al afio

e Limpiezas - 1 al afio

e Tratamiento con fltor - 1 al ano

e Radiografias - 1 al afio

e 1 consulta de asesoria nutricional
al afio para el control de
enfermedades dentales

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitos de
referencia.

El Programa Dental de Medi-Cal ofrece servicios
dentales adicionales, como chequeos y atencién
preventiva. Para obtener mas informacién sobre
los beneficios y proveedores dentales de Medi-
Cal, visite el sitio web https://dental.dhcs.ca.gov/.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red .
beneficios)
Necesita atencién Atencion dental de restauracion y de $0 Nuestro plan cubre servicios y procedimientos
dental emergencia dentales, que incluyen los siguientes:

(continuacion)
e Servicios de restauracion

e Servicios de periodoncia
e Servicios de protesis (fijas y
removibles)

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitos de
referencia.

Hay servicios dentales adicionales disponibles a
través del Programa Dental Medi-Cal, que
incluye atencion dental de restauracion y de
emergencia. Para obtener mas informacion sobre
los beneficios y proveedores dentales de Medi-
Cal, visite el sitio web https://dental.dhcs.ca.gov/.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o
beneficios)
Necesita atencion de = Examenes de la vista $0 Examenes de la vista médicamente necesarios
la vista para el diagnéstico y tratamiento de

enfermedades y condiciones de los 0jos,
incluyendo una prueba anual de deteccion de
glaucoma para personas en riesgo.

Hasta 1 examen de rutina de la vista por afo.

Anteojos o lentes de contacto $0 Un par de anteojos (marcos y cristales) o lentes
de contacto después de la cirugia de cataratas.

El plan cubre hasta $300 por afio para marcos y
lentes de contacto de rutina.

Se cubren en su totalidad los lentes
monofocales, bifocales con linea, trifocales con
linea y lenticulares de rutina.

Otra atencion de la vista $0

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o

beneficios)
Necesita servicios de = Servicios de salud mental $0 La cobertura de Medicare incluye:
salud mental e Consultas de terapia individual y
(contintia en la grupal
pagina siguiente) e Servicios del Programa de

hospitalizacién parcial

e Servicios del Programa intensivo
ambulatorio

e Pruebas psicologicas

e Terapia electroconvulsiva
(Electroconvulsive Therapy, ECT)

o Estimulacion magnética
transcraneal (Transcranial
Magnetic Stimulation, TMS)

e Servicios de salud mental para
pacientes hospitalizados

Puede acceder a los Servicios Especializados de
Salud Mental (SMHS) de Medi-Cal a través del
Plan de Salud Conductual del Condado (BHP).
Puede comunicarse con la linea directa de crisis
de los Servicios de Salud Conductual y
Recuperacién de Kern, disponible las 24 horas,
al 988 o al 1-800-991-5272.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o
beneficios)
Necesita servicios de = Atencién para pacientes hospitalizados = $0 Para obtener mas informacion, llame a Kern
salud mental y ambulatoria y servicios comunitarios Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-
para personas que necesitan servicios 661-3767.

(continuacion) de salud mental
Puede acceder a los Servicios Especializados de
Salud Mental (SMHS) de Medi-Cal a través del
Plan de Salud Conductual del Condado (BHP).
Puede comunicarse con la linea directa de crisis
de los Servicios de Salud Conductual y
Recuperacién de Kern, disponible las 24 horas,

al 988 o al 1-800-991-5272.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacioén previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red
beneficios)
Necesita Servicios para trastornos $0 Es posible que se apliquen las reglas de
servicios para de consumolde sustancias autorizacioén previa.
trastornos de
consumolde La cobertura incluye:
sustancias e Consultas de terapia individual y
grupal
e Servicios del programa de tratamiento
de opioides

o Deteccion, evaluacion, intervenciones
breves y referencia a tratamiento de
alcohol y drogas (SABIRT)

e Desintoxicacion médica para
pacientes hospitalizados, cuando sea
médicamente necesario

Puede acceder a los servicios del Sistema de
Entrega Organizada de Medicamentos Medi-Cal
(DMC-ODS) a través de los Servicios de Salud
Conductual y Recuperacion de Kern. Para
obtener ayuda, comuniquese con la Linea de
Acceso para Trastornos por Consumo de
Sustancias, disponible las 24 horas, al 1-866-
266-4898.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o
problema relacionado
con la salud

Servicios que podria necesitar

Sus costos para
proveedores dentro de
la red

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre los beneficios (reglas sobre los

Necesitas un lugar
para vivir con
personas disponibles
para ayudarte.

Necesita terapia
después de una
embolia o un
accidente

Necesita ayuda para
obtener servicios de
salud

(continua en la
pagina siguiente)

Atencién de enfermeria especializada

Atencién en una residencia de reposo

Cuidado temporal para adultos y
cuidado temporal grupal para adultos

Terapia ocupacional, fisica o del habla

Servicios de ambulancia

Transporte de emergencia

Transporte a citas y servicios médicos

$0

$0

$0

$0

$0
$0

$0

beneficios)

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa.

El servicio de terapia ocupacional puede requerir
las reglas de referencia.

Los servicios de terapia fisica y terapia del habla
pueden requerir las reglas de autorizacién previa
y/o los requisitos de referencia.

Dependiendo de su situacion, podria calificar
para transporte médico que no es de emergencia
o para el transporte no médico. Estos servicios
de transporte no son para emergencias y estan
disponibles sin costo alguno para usted.

Transporte médico que no es de emergencia
Tiene derecho a transporte médico que no es de
emergencia si tiene necesidades médicas que no

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o

beneficios)
Necesita ayuda para le permiten usar automdévil, autobus o taxi para
obtener servicios de llegar a sus citas. Se puede proporcionar el
salud transporte médico que no es de emergencia a
(continuacion) través de una ambulancia, camioneta con

camilla, camioneta adaptada para silla de ruedas
o transporte de avion para sus necesidades
médicas, cuando necesite transporte a su cita. Si
necesita transporte médico que no es de
emergencia, puede hablar con su médico general
y solicitarlo. Su médico general decidira el mejor
medio de transporte para sus necesidades.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa y reglas de programacion.
Para programar el transporte médico que no es
de emergencia para los servicios que han sido
autorizados, llame a Kern Family Health Care
Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767.

Transporte de médico

Transporte ilimitado a destinos aprobados por el
plan para servicios cubiertos necesarios desde el
punto de vista médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o

beneficios)
Necesita ayuda para Puede obtener transporte no médico para viajar
obtener servicios de ida y vuelta a sus citas para un servicio
salud autorizado por su proveedor. Puede obtener
(continuacion) transporte, sin costo alguno cuando:

e Viajar ida y vuelta a una cita para un
servicio autorizado por su proveedor, 0

e Recoja sus recetas medicamentos y
suministros médicos.

Medios de transporte disponibles:

e Pases de autobus diarios o0 mensuales

¢ Reembolso de millaje de un conductor
particulares

e El programa de Rideshare

Necesita Medicamentos recetados de la Parte B | $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos para de Medicare medicamentos administrados por su médico en
tratar su enfermedad su consultorio, algunos medicamentos orales

o condicion para el cancer y algunos medicamentos que se
(contintia en la usan con ciertos equipos medicos. Lea el Manual
pagina siguiente). para Miembros para obtener mas informacion

sobre estos medicamentos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesita
medicamentos para
27equis su
enfermedad o
condiciéon
(continuacion)

Medicamentos recetados de la Parte
D de Medicare

Nivel 1: Medicamentos genérico
preferido

Nivel 2: Medicamentos genérico
Nivel 3: Medicamentos de marca

preferida

Nivel 4: Medicamentos de marca no
preferidos

Tier 5: Medicamentos de especialidad

Nivel 6: Medicamentos de atencion
selecta

$0 por un suministro
para 30 dias.

$0 o $1.60 por
suministro de 30 dias

$0 0 $4.90 por
suministro de 30 dias

$0, $1.60, o $4.90 por
suministro de 30 dias

$0, $1.60, o $4.90 por
suministro de 30 dias

$0 por un suministro
para 30 dias.

Los copagos de
medicamentos pueden
variar segun el nivel de
Ayuda Adicional que
reciba. Para obtener
mas informacion,
comuniquese con el
plan.

Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos cubiertos. Para mas informacion,
consulte la Lista de Medicamentos Cubiertos de
Kern Family Health Care Medicare (D-SNP).

Una vez que usted u otras personas en su
nombre paguen $2,100, habra alcanzado la
etapa de cobertura catastréfica y pagara $0 por
todos sus medicamentos de Medicare. Consulte
el Manual para Miembros para obtener mas
informacion sobre esta etapa.

Para algunos medicamentos recetados, puede
obtener un suministro a largo plazo (también
llamado suministro extendido) al surtir su receta.
Un suministro a largo plazo es de hasta 100 dias
y esta disponible por correo. Paga lo mismo por
un suministro a largo plazo que por un suministro
para un mes.

Inform
2

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
acion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red .

beneficios)
Necesita Medicamentos de venta libre (over- $0 Puede haber limitaciones en los tipos de
medicamentos para the-counter, OTC) medicamentos cubiertos. Para obtener mas
28equis su informacioén, consulte la Lista de Medicamentos
enfermedad o Cubiertos de Kern Family Health Care Medicare
condicién (D-SNP).

(continuacion)

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o

beneficios)
Necesita ayuda para Servicios de rehabilitacion $0 Servicios de rehabilitacion para pacientes
mejorar o tiene ambulatorios
necesidades de salud

Se cubren los servicios de fisioterapia, la terapia
ocupacional y los servicios para patologia del
habla y del lenguaje médicamente necesarios
estan cubiertos.

especiales.

El servicio de terapia ocupacional es posible que
se requiera los requisitos de referencia.

Los servicios de fisioterapia y terapia del habla
es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitoslde
referencia.

Servicios de rehabilitaciéon cardiaca y
pulmonar

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o
beneficios)
Equipos médicos para la atencion $0 Es posible que se apliquen las reglas de
médica en el hogar autorizacion previa.

Llame a Kern Family Health Care Medicare (D-
SNP) para obtener informacién sobre los
proveedores de equipos médicos duraderos
(DME) preferidos.

Servicios de dialisis $0 Es posible que se apliquen los requisitos de
referencia.
Necesitas cuidado de | Servicios de podologia $0 Las visitas de podologia cubiertas por Medicare
los pies se limitan a examenes y tratamientos de los pies

si tiene dano nervioso relacionado con la
diabetes y/o cumple con determinadas
condiciones.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitos de
referencia.

Servicios de ortesis $0 Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa y/o los requisitoslde
referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o
beneficios)
Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas y andadores $0 Es posible que se apliquen las reglas de
médico duradero autorizacion previa.
(Durable Medical
Equipment, DME) Nebulizadores $0 Es posible que se apliquen las reglas de

autorizacion previa.

Nota: Esta no es una
lista completa de Equipos y suministros para administrar | $0 Es posible que se apliquen las reglas de

DME cubiertos. Para ©XIgeno autorizacioén previa.

obtener una lista
completa,
comuniquese con el
Servicio para
Miembros o consulte
el Capitulo 4 del
Manual para
Miembros.

Necesitas ayuda para | Servicios de salud en el hogar $0 Es posible que se apliquen las reglas de
vivir en su hogar autorizacion previa y/o los requisitos de
(contintia en la referencia.

pagina siguiente) o 5
Para obtener mas informacion sobre los

Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS), llame a
los Servicios para Adultos y Envejecimiento del
Condado de Kern al 1-661-868-1003.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o

beneficios)
Necesitas ayuda para | Servicios para el hogar, como limpieza | $0 Es posible que se apliquen las reglas de
vivir en su hoja o tareas domésticas, o modificaciones autorizacioén previa y/o los requisitos de
(continuacion) en el hogar, como barras de apoyo. referencia.

Para obtener mas informacién sobre los
Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS), llame a
los Servicios para Adultos y Envejecimiento del
Condado de Kern al 1-661-868-1003.

Su administrador de casos atencion puede
ayudarle a identificar apoyos comunitarios para
ayudarlo con los servicios domiciliarios.

Servicios diurnos para adultos, $0 Es posible que se apliquen las reglas de
Servicios Comunitarios para Adultos autorizacién previa y/o los requisitos de
(CBAS) u otros servicios de apoyo referencia.

Para obtener mas informacion sobre como
calificar para CBAS, llame a Kern Family Health
Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767.

Servicios de habilitacion diurna $0 Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa y/o los requisitos de
referencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesitas ayuda para @ Servicios para ayudarle a vivir en forma = $0

vivir en su hoja independiente (servicios de atencion

(continuacion) médica salud en el hogar o servicios de
asistente de cuidado personal)

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa y/o los requisitos de
referencia.

Los servicios de una agencia de atencion médica
en el hogar estan cubiertos cuando son
recetados por un médico, un asistente médico,
un enfermero especializado o un enfermero
clinico especialista y se proporcionado en el
hogar del miembro de acuerdo con un plan de
tratamiento escrito que el médico revisa cada 60
dias.

Los servicios de atencion médica salud en el
hogar o servicios de asistente de cuidado
personal incluyen servicios de enfermeria
especializada u otros servicios profesionales en
el hogar, incluidos servicios de enfermeria
especializada a tiempo parcial e intermitente,
servicios de atencion médica salud en el hogar,
fisioterapia, terapia ocupacional o terapia del
habla y servicios de audiologia, y servicios
sociales médicos por un trabajador social.

Para obtener mas informacion sobre los
Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS), llame a
los Servicios para Adultos y Envejecimiento del
Condado de Kern al 1-661-868-1003.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar
problema relacionado
con la salud

Sus costos para
proveedores dentro de
la red

Limitaciones, excepciones e informacién

sobre los beneficios (reglas sobre los

Servicios adicionales @ Servicios quiropracticos
(contintia en la
pagina siguiente)

Suministros y servicios para la diabetes

Servicios protésicos

Radioterapia

Servicios para ayudar controlar su
enfermedad

Gestion de Atencidn Integrada de
California (California Integrated Care
Management, CICM)

$0

$0

$0

$0

$0

beneficios)

Para obtener mas informacién, comuniquese con
el Servicio para Miembros o consulte el Capitulo
4 del Manual para Miembros.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacién previa.

Es posible que se apliquen las reglas de
autorizacion previa.

La Gestion de Atencion Integrada de California
(California Integrated Care Management, CICM)
es una coordinacion de atencién integrada para
poblaciones vulnerables especificas que
incluyen:

e Adultos en situacion sin hogar

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o
beneficios)
Servicios e Adultos en riesgo de utilizacion
adicionales evitable de hospitales o salas de
(continuacion) emergencia

e Adultos con graves necesidades de
salud mental y/o trastornos por
consumo de sustancias (Substance
Use Disorder, SUD)

e Adultos en transicion desde el
encarcelamiento

e Adultos que viven en la comunidad y
estan en riesgo de institucionalizacion
en cuidados de Apoyo de Largo Plazo
(Long-Term Care, LTC)

e Residentes de centros de enfermeria
para adultos en transicién a la
comunidad

e Adultos que estan embarazadas o en
posparto y sujetos a disparidades
raciales y étnicas segun lo definen los
datos de salud publica de California

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
= 35



https://www.kernfamilyhealthcare.com/

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

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o
beneficios)
Servicios sobre morbilidad y mortalidad materna
adicionales (equidad al nacer)

(continuacion)
e Adultos con necesidades

documentadas médicas de demencia

El programa de CICM se aplica a los miembros
que podrian ser elegibles para recibir una gestion
mejorada de la atencion. Para obtener mas
informacién sobre la elegibilidad y el proceso de
inscripcion en el CICM, llame a Kern Family
Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-
3767.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Necesidad o Servicios que podria necesitar Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacién

problema relacionado proveedores dentro de sobre los beneficios (reglas sobre los
con la salud la red o
beneficios)
Servicios Beneficio de Healthy Foods $0 Nuestro plan cubrimos algunos productos
adicionales alimenticios a través de nuestro programa de
(continuacion) Healthy Foods sin costo alguno para usted.

Recibira una asignacién o limite de gasto
trimestral (cada 3 meses) para comprar
alimentos en tiendas minoristas o a través del
sitio web de nuestro proveedor. Este beneficio
esta disponible el primer dia de cada trimestre:
1 de enero, 1 de abril, 1 de julio y 1 de octubre.

Puede utilizar este beneficio para obtener
articulos como frutas, verduras, carnes y
alimentos enlatados, y otros productos
elegibles incluidos en el sitio web del nuestro
proveedor y/o tiendas minoristas (segun la lista
aprobada).

e $93 asignacion trimestral

e Para ser elegible para este
beneficio, debe tener ciertas
condiciones meédicas crénicas.

e Los articulos deben formar parte
de la lista autorizada de productos
alimenticios aprobados.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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El resumen de beneficios anterior se proporciona solo con fines informativos y no es una lista completa de los beneficios. Para ver una lista
completa y mas informacion sobre sus beneficios, puede consultar el Manual para Miembros de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP). Si no
tiene un Manual para Miembros, llame a Servicios para los Miembros de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al numero que aparecen al
final de esta pagina para pedir uno. Si tiene alguna pregunta, también puede llamar a Servicios para los Miembros o visitar
https://www.kernfamilyhealthcare.com.

D. Beneficios cubiertos fuera de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP)

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por Kern Family Health Care Medicare (D-SNP), pero que si estan cubiertos por
Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los Miembros al numero que
aparece al final de esta pagina para obtener informacion sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Algunos servicios dentales $0

Puede encontrar la informacion de contacto para miembros de Atencién Dental
Administrada (Dental Managed Care, DMC) en
www.dental.dhcs.ca.gov/Contact Us/DMC _Member Contact Information/DMCMe
mberContactinformation.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos

Ciertos servicios de cuidados para enfermos terminales cubiertos fuera de Kern Family $0
Health Care Medicare (D-SNP)

Rehabilitacion psicosocial $0
Administracion de casos especificos $0
Habitacion y comida en casa de reposo $0
Programa de Servicios de Asistencia en el Hogar (In-Home Supportive Services, IHSS) $0
Servicios especializados de salud mental y para trastornos de consumo de sustancias $0
Cuidados asistidos $0
Programa de Servicios Multipropdsito para Personas de la Tercera Edad (Multipurpose $0

Senior Services Program (MSSP)

Servicios en un centro regional $0

E. Servicios que Kern Family Health Care Medicare (D-SNP), Medicare y Medi-Cal no cubren

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los Miembros al nUmero que aparecen al final de esta pagina para averiguar por otros
servicios excluidos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas

Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Servicios no cubiertos por Kern Family Health Care Medicare (D-SNP), Medicare, ni Medi-Cal
Una habitacion privada en un hospital, salvo cuando sea necesario por motivos médicos.
Medicamentos recibidos fuera de los Estados Unidos y sus territorios.

Tratamientos, articulos y medicamentos médicos y quirtrgicos experimentales, a menos que Medicare, un estudio de investigacion clinica
aprobado por Medicare o nuestro plan los cubra. Consulte el Capitulo 3 de su Manual para Miembros para obtener mas informacién sobre
estudios de investigacion clinica. Los tratamientos y articulos experimentales son aquellos que generalmente no son aceptados por la
comunidad médica.

Cirugia cosmeética u otro trabajo cosmético, a menos que sea necesario debido a una lesion accidental o para mejorar una parte del cuerpo que
no tiene la forma correcta. Sin embargo, pagamos la reconstruccién de un seno después de una mastectomia y el tratamiento del otro seno para
que sean similares.

Procedimientos o servicios de electivos o voluntarios (a menos que sean médicamente necesarios) que incluyen: pérdida de peso, crecimiento
del cabello, rendimiento atlético, medicamentos para la fertilidad, muestras de medicamentos (programas de asistencia al paciente), atencién de
enfermeria a tiempo completo en su hogar, tratamientos naturopaticos (el uso de tratamientos naturales o alternativos), tratamientos cosméticos
(antienvejecimiento).

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP), usted tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos sin ser castigado. También
puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencién médica. Le informaremos acerca sus derechos al menos una vez al aho. Para
obtener mas informacion sobre sus derechos, lea el Manual para Miembros. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
= 40



https://www.kernfamilyhealthcare.com/

o Obtener servicios cubiertos sin importar su condicién médica, estado de salud, recepcién de servicios de salud, experiencia en
reclamaciones, antecedentes medicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los
estereotipos sexuales y la identidad de género), orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religién, credo o asistencia publica.

o Recibir informacion gratuita en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) sin cargo.
o No ser sometido a ninguna forma de restriccion fisica ni reclusion.

e Tiene derecho a recibir informacién sobre su atenciéon médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Esta informacion debe estar en un idioma y formato que pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener informacion sobre
lo siguiente:

o Descripcién de los servicios que cubrimos.
o Como obtener los servicios.
o Cuanto le costaran los servicios.

o Nombres de los proveedores de atencion médica.

e Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica, lo que incluye rechazo del tratamiento. Esto incluye el derecho a:

Elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) y cambiar de PCP en cualquier momento durante el afno.

o

o Si es mujer, consultar a un especialista en salud femenina sin una referencia médica.

o Recibir sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.

o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas.

o Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario.

o Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor de atencion médica le aconseja lo contrario.

o Solicitar una segunda opinion. Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) pagara el costo de su visita para una segunda opinién.

o Deé a conocer sus deseos de atencion médica en directiva anticipada.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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e Tiene derecho a acceder de forma oportuna a la atencién médica sin ningin obstaculo que impida la comunicacién o el acceso
fisico. Esto incluye el derecho a:

o Recibir atencién médica oportuna.
o Poder entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencion médica. Esto significa acceso sin barreras para las personas con
discapacidad, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses con Discapacidades.

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

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

o Usar un proveedor de atenciéon de urgencia o emergencia fuera de la red, cuando sea necesario.
e Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

o Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos de un formato que comprenda y pedir que sus expedientes se modifiquen o
corrijan.

o Que se proteja la privacidad de su informacién médica personal.

o Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o modificado; consulte la seccion G a
continuacién. Esto incluye el derecho a:

o Presentar una queja o 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 las personas con
dificultades de audicion o del habla. El sitio web del DMHC (www.dmhc.ca.gov/) tiene formularios para presentar una queja, formularios
de solicitud de una Revision Médica Independiente (IMR) e instrucciones disponibles en linea.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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o Solicitar que el DMHC realice una IMR de servicios o suministros de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.
o Solicitar una Audiencia Estatal.

o Obtener una razén detallada de por qué se negaron los servicios y pedir copias gratuitas de toda la informacién que se utilizé para
tomar la decision.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual para Miembros. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios para los
Miembros de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) a los numeros que aparecen al final de esta pagina.

También puede llamar al Defensor de los Derechos del Paciente especial para personas con Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de lunes a
viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 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, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m.

G. Cémo presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o modificado

Si tiene una queja o cree que Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) denegé, demoré o modificé un servicio de manera inadecuada, llame a
Servicios para los Miembros a el nUmero que aparecen al final de esta pagina. También puede presentar una queja por escrito al PO Box 9187,
Bakersfield, CA 93389-9187. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Para preguntas acerca de quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para Miembros. También puede llamar a Servicios para los
Miembros de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) a los numeros que aparecen al final de esta pagina.

Para quejas, reclamos y apelaciones también puede comunicarse con nosotros por los siguientes medios:

Teléfono: 1-866-661-3767

Fax: 1-661-605-0200

Correo: Kern Family Health Care Medicare (D-SNP)
Attention: Appeals and Grievances

PO Box 9187

Bakersfield, CA 93389-9187

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Para quejas, reclamos y apelaciones, también puede utilizar el proceso de Revisidon Médica Independiente (IMR) y Quejas del Departamento de
Atencién Médica Administrada por los siguientes medios:

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

El sitio web del DMHC tiene formularios para presentar una queja, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

H. Qué hacer si sospecha de fraude

La mayoria de los profesionales de la salud y las organizaciones que prestan servicios son honestos. La mayoria de los profesionales y
organizaciones de atencién médica que prestan son honestos. Pero desafortunadamente, puede haber algunos que sean deshonestos.

Si usted cree que un médico, hospital o farmacia esta haciendo algo incorrecto, comuniquese con nosotros.

e Llame a Servicios para los Miembros de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP). Los numeros de teléfono son los numeros que
aparecen al final de esta pagina.

e O bien, 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 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 gratuitamente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Si tiene preguntas generales o preguntas acerca de nuestro plan, los servicios, el area de servicios, la facturacion o la tarjeta de
identificacion para miembros, llame a Servicios para los Miembros de Kern Family Health Care Medicare (D-SNP):

1-866-661-3767

Las llamadas a este numero son gratuitas. 8:00 am to 8:00 pm (PST), los 7 dias de la semana desde 1 de octubre -31 de marzo, y de lunes a
viernes desde 1 de abril hasta 30 de septiembre.

El Departamento de Servicios para los Miembros también cuenta con servicios gratuitos de interpretacion para las personas que no hablan
inglés.

TTY 711

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

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

Si tiene preguntas sobre su salud:

Llame a su PCP. Siga las instrucciones de su PCP para recibir atencion cuando el consultorio esté cerrado. Si el consultorio de su PCP esta
cerrado, también puede llamar a la Linea de Consejos de Enfermeria (24 horas). Una enfermera escuchara su problema y le indicara cémo
obtener atencién (por ejemplo, atencién de urgencia, sala de emergencias). El nimero de la Linea de Consejos de Enfermeria (24 horas) es: 1-
866-661-3767. Las llamadas a este numero son gratuitas, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) también ofrece servicios gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.

TTY 711

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

Si necesita atencion inmediata de salud conductual, llame a la Linea de Crisis de Salud Comportamiento:

Llame o envie un mensaje de texto al 988

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

Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) también ofrece servicios gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.
TTY 711

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Kern Family Health Care Medicare (D-SNP) al 1-866-661-3767 (TTY 711), de 8:00 am to 8:00 pm (PST), 7 dias
a la semana del 1 de octubre al 31 de marzo y de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre. La llamada es gratuita. Para obtener mas
Informacion, visite https://www.kernfamilyhealthcare.com.
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Fewice Area/Area de Servicio

Alta Sierra  Arvin Bakersfield
Bear Valley Springs  Bodfish  Boron
Buttonwillow Caliente California City
Delano Di Giorgio Edison
Edwards AFB  Fellows Frazier Park
Glennville Haviah Keene Kernville
_ake Isabella Lamont  Lancaster®
Lebec L|oraine Lost Hills Maricopa
McFarland McKittrick  Mettler
Miracle Hot Springs Mojave Monolith
Oildale Onyx Palmdale®*

Pine Mountain  Pond Posey
Ridgecrest Rosamond Shafter Taft
Tehachapi Tupman  Twin Oaks
Walker Basin  Waseco Weldon
Wheeler Ridge Wofford Heights Woody



