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RESUMEN DE BENEFICIOS

Este documento es un resumen breve de los beneficios y servicios cubiertos por SCAN Connections.
Incluye respuestas a preguntas frecuentes, informacion de contacto importante, una descripcién
general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién sobre sus derechos como miembro

de SCAN Connections. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo del Manual para miembros.
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? Si tiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
[lamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.



A. DESCARGOS DE RESPONSABILIDAD

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por SCAN Connections para el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2025 y el 21 de diciembre de 2025. Esto es solo un resumen. Lea el
Manual para miembros para obtener la lista completa de beneficios.

Si desea recibir el Manual para miembros de SCAN Connections, puede encontrar este documento en
nuestro sitio web en www.scanhealthplan.com o llamar a Servicios para Miembros de SCAN Connections
para solicitar que le enviemos una copia por correo al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben llamar
al 711. El horario de atencidn es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al

31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

SCAN Connections (HMO D-SNP) es un plan HMO con un contrato de Medicare y un contrato con
el programa Medi-Cal (Medicaid) de California. La inscripcion en SCAN Health Plan depende de la
renovacion del contrato.

SCAN Connections es un plan de atencién médica coordinada. SCAN Connections esta disponible para
cualquier persona que tenga tanto asistencia médica del estado como Medicare.

En SCAN Connections puede recibir los servicios de Medicare y Medi-Cal en un solo plan de salud.

Puede solicitar que se le envien los medicamentos con receta a su hogar a través de nuestro programa
de entrega de pedido por correo de la red. Express Scripts Pharmacy®M es nuestra farmacia de pedido
por correo preferida. Si bien puede surtir sus medicamentos con receta en cualquiera de las farmacias
de pedido por correo de nuestra red, pagara menos en una farmacia de pedido por correo preferida. Por
lo general, deberia recibir sus medicamentos con receta dentro de los 14 dias a partir del momento en
que la farmacia de pedido por correo Express Scripts reciba el pedido. Si no recibe su(s) medicamento(s)
con receta dentro de ese plazo, comuniquese con Servicios para Miembros de SCAN Health Plan. Para
las recetas de pedido por correo, tiene la opcidon de inscribirse en un programa de resurtido automatico
comunicandose con la farmacia Express Scripts al 1-866-553-4125, las 24 horas, los siete dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 711. Puede cancelar la inscripcion de los envios automaticos
en cualquier momento. Hay otras farmacias disponibles en nuestra red.

SCAN Health Plan ofrece asistencia y servicios gratuitos a personas que tienen dificultades para
comunicarse, como intérpretes de lenguaje de sefias calificados e informacién escrita en otros formatos
(letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, etc.).

Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare & You (Medicare

y usted). Contiene un resumen de los beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas

a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacion
sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio web del Departamento de Servicios de Salud (DHCS) de
California, www.dhcs.ca.gov/, o comunicarse con la Oficina de Defensoria del Pueblo de Medi-Cal

al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. También puede llamar

a la Defensoria del Pueblo especial para personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal al
1-855-501-3077, de lunes a viernes, entre las 9:00 a. m. y las 5:00 p. m.

Esta seccidn continta en la pagina siguiente.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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o Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como en letras grandes, braille
o audio. Llame al niumero gratuito 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben llamar al 711. El horario
de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. La llamada
es gratuita.

o SCAN Health Plan ofrece servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

o Llame a Servicios para Miembros de SCAN:
- Si desea recibir el material en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo.

Esta seccidn continta en la pagina siguiente.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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e Arabic: sl Jsan ol dpanall Liilady glacti clial Al g e Ala D dlaall 5 5l an yial) Cladas aas L)

AN e W Juaty) (5 g clile il (558 an e e J 9aall]-866-722-6725 4 yall Soaty le (addi 2 i,
Ailadl Aestll o3a lise Lsay

e Armenian: Unnngniejwl Ywd ntntph énwagph yGpwptnywe npukE hwpg wnwgwuwnc
nGwpend Ywnpnn Gp ogunytp wuyswn puwpgdwlswywl swnwjnipinltuhg: @wpgdwlsh
éwnuwjnie)ntuhg oquinytint hwdwn quuquhwnb’p 1-866-722-6725 htnwfunuwhwdJdwnpny: atq
Yoguh hwjtptGuhl nhpwwtwunnn Jbp w2iuwwnwyhgp: Swnwjnie)nluu wudsdwn k:

e Chinese Cantonese (Traditional): Z iRt AR EMOZFRT, UBREEHEMMBRIEDES
AIRER BRI RIRE, MEEBOZRT, FHE 1-866-722-6725 BE#EHM, BMBEERINT
EAER L ATIRIEED, ER—ERER®.

e Chinese Mandarin (Simplified): {2 AZEN O ERS, UBRESEXNHIIWBRENLYITXIT]
BEBMEMINE - aFERBHERS - BHE 1-866-722-6725 KA H (] - HINBESRP X IIE
AROPUAGIRHEE) - X2—MREHERS -

¢ English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-866-722-6725. Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

¢ French Creole: Nou genyen sévis entépréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan sante oswa medikaman nou yo. Pou w jwenn yon entéprét, jis rele nou nan
1-866-722-6725. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

¢ French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes vos
questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au
service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-866-722-6725. Quelqu'un parlant
francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

¢ German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihre Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter
1-866-722-6725. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

e Hindi: TR TR 1 &1 1 ST b SR H 31y feb T 1l 441 & Srefrel < & forg gAR oy Jod
YT TaTd ST 8. Teh GHIRT UTtd & & fole, 99 81 1-866-722-6725 TR Wi By, Pis afad
ot o=} SieTaT § SiTueh! Heg R qohdl 7. U8 Us HUd JaT 8.

o Hmong: Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus los teb koj cov lus nug uas koj muaj txog ntawm
peb lub phiaj xwm kho mob thiab tshuaj kho mob. Kom tau txais tus kws txhais lus, tsuas yog hu
peb ntawm 1-866-722-6725. Muaj gee tus neeg hais lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no
yog kev pab cuam pab dawb.

e Hmong-Mien: Peb muaj kev pab cuam txhais lus pub dawb los teb cov lus nug uas koj muaj txog
ntawm peb lub phiaj xwm kev noj gab haus huv los sis phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws txhais lus, tsuas yog hu peb ntawm 1-866-722-6725. Muaj tus neeg hais lus Hmoob tuaj
yeem pab tau koj. Qhov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

Esta seccion continua en la pagina siguiente.

? Si tiene preguntas, comuniguese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per usufruire di un interprete, contattare il numero
1-866-722-6725. Un nostro incaricato che parla Italiano Le fornira I'assistenza necessaria.

E un servizio gratuito.

Japanese: B DBERBRENLAETS VICEHTHIEBRICHEERAT S0 12, BHOBERY
—EXEZZAHABLTWET, @iRECFIAICEBICIE 1-866-722-6725 [CHEEBEL &L, BR
BEEITAENZBEVVZLET, CAEEHOY— EXTY,

Korean: @AtE 2|5 3 E= E 20| 2ot 20| Bl E2|0Xt 22 89F MH|AE
H3ote AL 89 MH[AF 0| 852 M T2} 1-866-722-6725H2 = Z O3 FHA| L.

ot 01 E St= YA 2 EE AYLICE O] MH|A= RE2E SHE L L

~ o o o < ES o Ao a o @

Lao: woncS15nImiINInLIewIFIds (hamouaInILinIeI09:INJONUI2EWIV § CC@LNIVEM
o~ b o o~ ] N A o o~ &H &
299WONCSI. (HBSLSIVIVWIFTI, WIYLNNMIWONCSINCT 1-866-722-6725. LIFHVHCINWIFTINO

F70909001ILT. DCLHVNIVOINIVWS.

Mon-Khmer, Cambodian:

NS SINE/RURTUNUE SN WE SAS IS WIS UHANGEISHAUSMN
ginsmiBusivaubngq ifgjsguonsgruniju mnSiswrgiinumiibagmuiunine
1-866-722-67254 BN SIATS USUNWMANISIHNGR WA H [T S 1nAgiSiEsAnigis

Persian:
eV ,Hmé.ul,gg&hﬁ.’z\quLgujjlql_)éj\a@_.auu),\q)y)am\Wﬁé\}u)quﬁ)uo&_jbepauﬁu
o _bedi b oIS Jadd A0S il 30 aa yie 4S 1 (51 21-866-722-6725. 2585 (il ¢ o0 Cuania o b (L) 434S (ad
a5 e S ) LS S L g ) 5 (o

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w
uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z
pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer

1-866-722-6725. Ta ustuga jest bezptatna.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagio. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-866-722-6725. Ira encontrar alguém que fale portugués para
0 ajudar. Este servigo € gratuito.

Punjabi: A3 fAd3 A Tere UA&T 913 3773 {9 <l 7S T Aere €& B 713 d% Hg3 T
A & | A TIHIT Y3 JI5 BEl, IH 7S 1-866-722-6725 '3 & Jd | A& fania3t 1 Ut
¥%T1J, B 3731 Hew 99 Aaer I feg g He3 Rer |

Russian: Ecnun y Bac BO3HUKHYT BONPOChI OTHOCUTENBHO NiaHa MeanLMHCKOro obcrnyxnsaHns
unu obecneyvyeHnsa nekapcTBeHHLIMU NpenapaTamu, Bbl MOXeTe BOCMOSb30BaTbCA HaLUMMM
BecnnaTHbIMK ycriyramy nepeBoayYnkoB. YTobbl BOCNONb30BaTLCA YCnyramu nepesogymka,
NO3BOHUTE HaM No Homepy 1-866-722-6725. Bam okaeT NOMOLLb COTPYAHWK, KOTOPbLIA rOBOPUT
Ha pycckom sa3blke. [laHHas ycnyra 6ecnnartHas.

Esta seccidn continta en la pagina siguiente.

? Si tiene preguntas, comuniguese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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o Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta
que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete,
llame al 1-866-722-6725. Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

¢ Tagalog: Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter upang masagot ang anumang
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng
interpreter, tawagan lamang kami sa 1-866-722-6725. Maaari kayong tulungan ng isang
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

¢ Thai: ivfiudnsaunFINonoUToadusNN 9 NAALDIRTIALIAULNUATAWIAZANUAFUNTINYDIT
vornuthuwdoanaulay Insfeseisiinunsiay 1-866-722-6725
Wi luawn nsaadug Tiusnms les ldden o Te o

e Ukrainian: My Hagaemo 6e3KOLITOBHI NOCAYrK YCHOro nepeknagaya, sk BignoBiCTb Ha Byab-sKi
BaLUi 3aMMTaHHSA WO4O0 HALOro nnaHy MegudHoro obcnyroByBaHHs abo nikapcbKoro
3abesneyeHnHd. LLlob oTpumaTtn nocnyru nepeknagada, npocTo 3atenedoHynTe HaM 3a HOMEPOM
1-866-722-6725. Bam moxxe 4OMNOMOITH JIIOAMHA, sika BONOAIE YKpaiHCbKo MOBOL. Lisi nocnyra
Oe3koLITOBHA.

e Vietnamese: Chuing t6i cé dich vu théng dich mi&n phi dé tra I&i bat ky cau hdi quy vi cé thé c6
vé chwong strc khde va chwong trinh thuéc men. D& dwoc thong dich, chi can goi theo sb6
1-866-722-6725. Nguwdi ndi Tiéng Viét cé thé tro gitp quy vi. Day la dich vu mién phi.

? Si tiene preguntas, comuniguese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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B. PREGUNTAS FRECUENTES (FAQ)

En la tabla siguiente se enumeran las preguntas frecuentes.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢Qué es un plan de
Medicare-Medi-Cal?

¢Recibiré los mismos
beneficios que tengo ahora
de Medicare y Medi-Cal en
SCAN Connections?

RESPUESTAS

Un plan Medicare-Medi-Cal es un plan de salud que tiene contratos
tanto con Medicare como con Medi-Cal para brindar los beneficios

de ambos programas a las personas inscritas. Es para personas
mayores de 65 afios. Un plan Medicare-Medi-Cal es una organizacién
compuesta por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de
servicios y apoyos a largo plazo (LTSS) y otros proveedores. También
cuenta con coordinadores de atencion para ayudarle a administrar
todos sus proveedores, servicios y apoyos. Todos trabajan juntos para
brindarle la atencidén que usted necesita.

Obtendra la mayoria de sus beneficios cubiertos de Medicare y
Medi-Cal directamente de SCAN Connections. Trabajara con un equipo
de proveedores que le ayudaran a determinar qué servicios cubriran
mejor sus necesidades. Esto significa que algunos de los servicios que
recibe ahora pueden cambiar segun sus necesidades y la evaluacién
de su médico/a y equipo de atencion. También puede obtener otros
beneficios fuera de su plan de salud de la misma manera que ahora,
directamente de una agencia estatal o del condado, como servicios
especializados para la salud mental y por trastornos por el uso de
sustancias, o0 servicios de centros regionales.

Cuando se inscriba en SCAN Connections, usted y su equipo de
atencion trabajardn juntos para desarrollar un plan de atencién
individualizado que aborde sus necesidades de salud y apoyo,
reflejando sus preferencias y objetivos personales.

Si es nuevo/a en el plan y toma medicamentos recetados de la Parte D
de Medicare que SCAN Connections normalmente no cubre, puede
obtener un suministro temporal de medicamentos de hasta 30 dias
(para aquellos miembros que no estan en un centro de atencion médica
a largo plazo) o un suministro de medicamentos de 31 dias (para
aquellos miembros que residen en un centro de atencién médica a largo
plazo) dentro de los primeros 90 dias de la inscripcion y le ayudaremos
hacer la transicion a otro medicamento u obtener una excepcion para
que SCAN Connections cubra el medicamento si es médicamente
necesario. Para obtener mas informacién, llame a Servicios para
Miembros a los nimeros que se encuentran al final de esta pagina.

Esta seccidn continta en la pagina siguiente.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢Puedo acudir a los mismos
médicos que ahora?

RESPUESTAS

A menudo, ese es el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos,
hospitales, terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencién
médica) trabajan con SCAN Connections y tienen un contrato con
nosotros, puede seguir acudiendo a ellos.

« Los proveedores que tienen un acuerdo con nosotros estan “dentro
de la red”. Los proveedores de la red participan en nuestro plan.
Eso significa que aceptan miembros de nuestro plan y brindan los
servicios que cubre nuestro plan. Debe acudir a los proveedores de
la red de SCAN Connections. Si acude a proveedores o farmacias
fuera de nuestra red, es posible que el plan no pague por estos
servicios o medicamentos.

« Si necesita atencién de urgencia o emergencia o servicios de didlisis
fuera del area, puede acudir a proveedores fuera del plan de SCAN
Connections. Nuestro plan también cubre atencién de urgencia y
servicios de emergencia en todo el mundo si tiene sintomas médicos
que requieren atencion médica inmediata. Esto no incluye las
consultas en el consultorio médico.

« Sirecibe tratamiento con un/a proveedor/a fuera de la red de SCAN
Connections o tiene una relacion establecida con un/a proveedor/a
fuera de la red de SCAN Connections, llame a Servicios para
Miembros para verificar como mantenerse conectado/a y solicitar la
continuidad de la atencion.

« La continuidad de la atencién (COC) esta disponible para los
miembros que necesitan asistencia adicional para garantizar una
atencion ininterrumpida y una transicidén segura de los servicios.

Informacidén importante sobre la COC:

¢ Las solicitudes de COC se realizan con usted y su médico/a de
atencion primaria (PCP).

« Debe cumplir con ciertos criterios para recibir los servicios de COC.
Consulte el Manual para miembros de SCAN Connections para
obtener mas detalles.

e Los servicios de COC se extienden a PCP, especialistas y
proveedores/servicios selectos.

e La COC solo esta disponible para los beneficios/servicios cubiertos
de SCAN Connections.

Para saber si sus médicos se encuentran en la red del plan, llame
a Servicios para Miembros a los niumeros que aparecen al final de
esta pdgina o lea el Directorio de proveedores y farmacias de SCAN
Connections en el sitio web del plan en www.scanhealthplan.com.

Si SCAN Connections es nuevo para usted, trabajaremos para
desarrollar un plan de atencion individualizado que cubra sus
necesidades.

Esta seccidn continta en la pagina siguiente.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢Quiénes son los
coordinadores de atencion de
SCAN Connections?

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

¢Qué es un Programa de
Servicios Multipropdsitos
para Personas Mayores
(MSSP)?

¢ Qué sucede si necesito un
servicio, pero nadie en la red
de SCAN Connections puede
proporcionarlo?

¢;Donde esta disponible
SCAN Connections?

¢ Qué es la autorizacion
previa?

RESPUESTAS

El/la coordinador/a de atencion de SCAN Connections es la persona
principal con la que debe comunicarse. Esta persona ayuda a administrar
todos sus proveedores y servicios y a asegurarse de que obtenga lo que
necesita.

Los LTSS ayudan a las personas que necesitan asistencia para realizar
tareas diarias, como bafiarse, ir al bafio, vestirse, preparar comidas y
tomar medicamentos. La mayoria de estos servicios se brindan en su
hogar o en su comunidad, pero podrian proporcionarse en un centro de
convalecencia u hospital. En algunos casos, un condado u otra agencia
puede administrar estos servicios, y su coordinador/a de atencion o
equipo de atencidn trabajara con esa agencia.

Este no es un beneficio cubierto por SCAN Connections.

La mayoria de los servicios seran proporcionados por nuestros
proveedores de la red. Si necesita un servicio que no se puede
proporcionar dentro de nuestra red, SCAN Connections pagara el costo
de un/a proveedor/a fuera de la red.

Area de servicio del plan: Condados de Los Angeles, Riverside, San
Bernardino y San Diego. Debe vivir en estas areas para inscribirse en el
plan.

Una autorizacion previa es una aprobacién de SCAN Connections para
recibir servicios fuera de nuestra red o para obtener servicios que
nuestra red no cubre habitualmente antes de que reciba los servicios.
Es posible que SCAN Connections no cubra el servicio, procedimiento,
articulo o medicamento si no obtiene la aprobacion primero.

Si necesita atencidn de urgencia o emergencia o servicios de didlisis
fuera del area, no necesita obtener primero una autorizacion previa.
SCAN Connections puede proporcionarle a usted o a su proveedor/a
una lista de servicios o procedimientos que requieren que obtenga una
autorizacion previa de SCAN Connections antes de que se brinde el
servicio. Si tiene preguntas sobre si se requiere autorizacion previa para
servicios, procedimientos, articulos o medicamentos especificos, llame a
Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en la parte inferior
de esta pagina para obtener ayuda.

Esta seccidn continta en la pagina siguiente.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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PREGUNTAS FRECUENTES

¢Qué es una
recomendacion?

¢Debo pagar un monto
mensual (también
llamado prima) en
SCAN Connections?

¢Debo pagar un deducible
como miembro de SCAN
Connections?

¢Cual es el monto maximo
que pagaré de mi bolsillo
por los servicios médicos
como miembro de SCAN
Connections?

RESPUESTAS

Una recomendacion significa que su PCP debe darle su aprobacion
antes de que pueda consultar a un/a proveedor/a que no sea su
PCP. Una recomendacion no es lo mismo que una autorizacion
previa. Si no obtiene una recomendacién de su PCP, es posible que
SCAN Connections no cubra el servicio. SCAN Connections puede
proporcionarle una lista de servicios que requieren que obtenga una
recomendacion de su PCP antes de que se brinde el servicio.

Consulte el Manual para miembros para obtener mas informacion sobre
cuando necesitara obtener una recomendacién de su PCP.

No. Debido a que tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual,
incluida la prima de la Parte B de Medicare, por su cobertura de salud.

No. No debe pagar deducibles en SCAN Connections.

No hay gastos compartidos por los servicios médicos en SCAN
Connections, por lo que los costos anuales que paga de su bolsillo seran
de $0.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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C. LISTA DE SERVICIOS CUBIERTOS

La siguiente tabla es una descripcion general de qué servicios dentro de la red puede necesitar, sus
costos y las reglas sobre los beneficios.

NECESIDAD O, SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Necesita Hospitalizacion $0 No hay limite para la cantidad de
atencién dias de hospitalizacién médicamente
hospitalaria necesarios cubiertos por el plan.

Es posible que se apliquen
normas sobre autorizacion previa
y recomendacion médica.

Atencion médica o $0 La atencion médica y quirdrgica
quirdrgica se brinda como parte de
su hospitalizacion.

Es posible que se apliquen
normas sobre autorizacion previa
y recomendacion médica.

Servicios $0 Es posible que se apliquen
hospitalarios normas sobre autorizacion previa
para pacientes y recomendacion médica.

ambulatorios,
que incluye la
observacion

Servicios en un $0 Es posible que se apliquen
centro quirdrgico normas sobre autorizacion previa
ambulatorio (ASC) y recomendacion médica.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Quiere un/a Visitas para tratar $0 Debe acudir a médicos de la red dentro
médico/a una lesién o del plan de SCAN Connections.
(9°f""““,a en la enfermedad Es posible que se apliquen normas
pagina siguiente) sobre autorizacién previa y
recomendaciéon médica.
Atencion de $0 Debe acudir a médicos de la red dentro
especialistas del plan de SCAN Connections.
Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.
Consultas de $0 Debe acudir a su PCP asignado/a
bienestar, como un para el examen fisico anual de rutina
examen fisico y bienestar.
Tiene cobertura para un examen fisico
de rutina y una consulta de bienestar
cada afo.
El examen fisico de rutina incluye
servicios de analisis de laboratorio,
segun sea necesario.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Quiere un/a
médico/a
(continuacion)

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Servicios de
telesalud

Cuidados para
evitar que se
enferme, como
vacunas contra la
influenza y pruebas
de deteccidn del
cancer

“Bienvenida a
Medicare” (consulta
preventiva por unica
vez)

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

El servicio de telesalud para atencion
meédica de urgencia esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
los 365 dias del afio.

Este beneficio le permite realizar una
consulta con un médico con licencia en
la comodidad de su hogar. Este beneficio
se debe utilizar para afecciones que

no pongan en riesgo la vida, como tos,
influenza, nduseas, dolor de garganta,
fiebre y alergias, entre otras.

El servicio de telesalud conductual
también esta cubierto.

Este beneficio le permite conectarse

con psicologos con licencia, terapeutas
de nivel de maestria o psiquiatras a
través de visitas por video los 7 dias

de la semana con cita previa. El horario
flexible proporciona acceso nocturno y
de fin de semana, y, muchas veces, citas
el mismo dia.

Las consultas de telesalud conductual

y de urgencia con los profesionales se
pueden realizar mediante funciones
seguras de video desde su computadora,
tableta o teléfono inteligente.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa 'y
recomendacion médica.

Durante los primeros 12 meses de su
nueva cobertura de la Parte B, puede
obtener una consulta preventiva de
bienvenida a Medicare o una consulta
anual de bienestar. Después de los
primeros 12 meses, puede obtener
una consulta anual de bienestar cada
12 meses.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Necesita Servicios en la sala $0 Puede obtener atencién médica de
atencion de de emergencias emergencia cubierta cuando lo necesite,
emergencia en cualquier lugar de los Estados Unidos

0 sus territorios, sin autorizacién ni
recomendacién previa.

Los servicios de emergencia cubiertos
en todo el mundo también estan
disponibles si tiene sintomas médicos
que requieren atencién médica
inmediata. Esto no incluye las consultas
en el consultorio médico.

Atencion de $0 Puede obtener atencién de urgencia
urgencia cubierta cuando la necesite, en
cualquier lugar de los Estados Unidos
0 sus territorios, sin autorizacién ni
recomendacién previa.

Los servicios de atencion de urgencia
cubiertos en todo el mundo también
estan disponibles si tiene sintomas
médicos que requieren atencién médica
inmediata. Esto no incluye las consultas
en el consultorio médico.

Necesita Servicios de $0 Es posible que se apliquen normas
pruebas médicas radiologia de sobre autorizacion previa 'y
diagndstico recomendacion médica.

(por ejemplo,
radiografias u
otros servicios

de diagndstico

por imagenes,
como tomografias
computarizadas
[CT] o resonancias
magnéticas [MRI])

Analisis de $0 Es posible que se apliquen normas
laboratorio y sobre autorizacion previa y
procedimientos de recomendacion médica.

diagndstico, como
analisis de sangre

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.

13



NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Necesita
servicios de
audicion

Necesita
atencion dental

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Pruebas de
deteccidn de la
audicion

Audifonos

Atencion preventiva
y chequeos
dentales

Atencion dental de
emergencia y de
restauracion

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa 'y
recomendacion médica.

Tiene cobertura para un examen de
audicion de rutina al afo.

No necesita una recomendacion para
una consulta a un/a proveedor/a de
audicion de rutina contratado/a para
realizarse una prueba auditiva de
deteccion para determinar la necesidad
de audifonos.

Los audifonos estan cubiertos cuando
se determina que son necesarios y se
obtienen de un proveedor contratado.

Las evaluaciones y colocacion de
audifonos estan cubiertas durante

12 meses después de la compra de un
audifono cubierto por SCAN.

La cobertura para audifonos incluye
un periodo de prueba de 60 dias, una
garantia del fabricante de 3 afios y
80 baterias.

Tiene cobertura para servicios y
procedimientos dentales preventivos
cubiertos por Medi-Cal.

Consulte el cuadro de tarifas de
DeltaCare USA para obtener una lista
completa de los servicios cubiertos.
También puede llamar a Delta Dental
al 855-830-6583.

Tiene cobertura para servicios y
procedimientos dentales integrales
cubiertos por Medi-Cal. Tiene cobertura
de hasta $100 para servicios dentales de
emergencia. Se aplican criterios.

Consulte el cuadro de tarifas de
DeltaCare USA para obtener una lista
completa de los servicios cubiertos.
También puede llamar a Delta Dental
al 855-830-6583.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Necesita atencion Examenes de la $0 Atencion de la vista (cubierta por

de la vista vista Medicare)

Un examen anual para exdmenes
oculares médicamente necesarios para
diagnosticar y tratar enfermedades y
lesiones oculares.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendacion médica.

Atencion de la vista (de rutina/no
cubierta por Medicare) Un examen

de la vista de rutina (refraccién)

cada 12 meses para determinar la
prescripcién de la vista. No necesita una
recomendacion ni autorizacidn previa
para acudir a proveedores de servicios
de la vista contratados.

Lentes o lentes de $0 Atencion de la vista (cubierta por
contacto Medicare)

Un par de lentes cubiertos por Medicare
después de una cirugia de cataratas.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendacion médica.

Atencion de la vista (de rutina/no
cubierta por Medicare)

Se cubren hasta $500 cada 12 meses
para opciones de monturas/lentes o
lentes de contacto. La cobertura de los
lentes de contacto incluye solo el costo
de los lentes de contacto. Paga cualquier
costo restante que exceda el monto que
cubre SCAN Health Plan. No necesita
una recomendacion ni autorizacién
previa para acudir a proveedores de
servicios de la vista contratados.

Otra atencion de la $0 Atencion de la vista, incluidos lentes,
vista lentes de contacto, prétesis oculares y
otros dispositivos oculares.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendacion médica.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Necgsjta Servicios de salud $0 La cobertura incluye:
servicios de mental « Evaluacion y tratamiento individual y
salud mental grupal para la salud mental.

o Exdmenes psicoldgicos cuando estén
clinicamente indicados para evaluar
una afeccion de salud mental.

o Servicios para pacientes ambulatorios
con el propdsito de monitorear el
tratamiento farmacoldgico.

 Andlisis de laboratorio, medicamentos,
suministros y suplementos para
pacientes ambulatorios.

o Consulta psiquiatrica para el manejo
de medicamentos.

« Servicios de telesalud conductual.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.

Atencion para $0 No hay limite para la cantidad de dias de

pacientes hospitalizacién médicamente necesarios

internados_ y cubiertos por el plan.

ambulatorios Es posible que se apliquen normas

y SeI’VIiIOS' sobre autorizacion previa y

comunitarios para recomendacion médica.

personas que

necesitan servicios

de salud mental

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Necesita Servicios para $0 Tiene cobertura para los servicios de
servicios para trastornos por el tratamiento por abuso de alcohol y
trastornos uso de sustancias sustancias téxicas disponibles bajo
por el uso de el programa de medicamentos de
sustancias Medi-Cal.
SCAN le ayudara con lo siguiente:
» Desintoxicacién para pacientes
internados
e Servicios de tratamiento individuales
y grupales por abuso de sustancias
toxicas para pacientes ambulatorios
» Servicios de tratamiento por consumo
de opioides cubiertos por Medicare
o Tratamiento con medicamentos
opioides cubierto por Medicare
e Pruebas toxicoldgicas cubiertas
por Medicare
» Hospitalizacién parcial
o Administracién de casos
 Servicios de telesalud conductual
Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendacion médica.
Necesita un Cuidado de $0 No existe un limite para la cantidad
lugar para vivir enfermeria de dias de enfermeria especializada
con personas especializada cubiertos por el plan cuando es
disponibles para meédicamente necesario. No se requiere
ayudarle hospitalizacion previa.
Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendacion médica.
Atencion en $0 Tiene cobertura en un centro de
un centro de enfermeria especializada (SNF) o
convalecencia una comunidad de retiro de atencion
continua, siempre y cuando brinde
cuidado de enfermeria especializada.
Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.
Necesita Terapia del habla, $0 Es posible que se apliquen normas
tratamiento ocupacional o sobre autorizacioén previa y
después de fisioterapia recomendacion médica.
un accidente
o accidente
cerebrovascular

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Necesita ayuda
para acceder a

los servicios de
salud

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Servicios de
ambulancia

Transporte de
emergencia

Transporte a citas y
servicios médicos

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

Tiene cobertura para servicios de
ambulancia terrestre o aérea hasta el
centro apropiado mas cercano que
pueda brindarle atencién solo si su
afecciéon médica es tal que otros medios
de transporte podrian poner en peligro
su salud o si cuenta con una autorizacién
previa de SCAN.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.

Tiene cobertura para servicios

de ambulancia de emergencia en
situaciones en las que ir a la sala de
emergencias de cualquier otra manera
podria poner en peligro su salud.

El transporte de emergencia en
ambulancia a nivel mundial esta cubierto
desde la escena de una emergencia
hasta el centro de tratamiento médico
mas cercano.

Tiene cobertura para viajes ilimitados de
ida o de vuelta proporcionados en taxi o
camioneta adaptada para silla de ruedas
o camilla para los servicios médicos que
no sean de emergencia.

Las solicitudes de transporte deben
hacerse con al menos 24 horas de
anticipacién (sin incluir los fines de
semana) para un vehiculo para pasajeros
y con al menos 48 horas de anticipacion
(sin incluir los fines de semana) para

el servicio de silla de ruedas o camilla.

El servicio puerta a puerta requiere un
aviso con 72 horas de anticipacion (sin
incluir los fines de semana).

Los viajes de ida o de vuelta que
superen las 75 millas y los viajes a
destinos no médicos/no contratados
requieren autorizacion previa.

Ciertos destinos requieren criterios
especificos. Consulte el Manual para
miembros de SCAN Connections para
obtener mas detalles.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.

18



NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Necesita Medicamentos con $0 Los medicamentos de la Parte B incluyen
medicamentos receta de la Parte B los medicamentos administrados
para tratar su de Medicare por su médico/a en el consultorio,
enfermedad algunos medicamentos orales contra
o afeccidn el cancer y algunos medicamentos que
(contintla en la se usan con ciertos equipos médicos
pagina siguiente) duraderos (por ejemplo, nebulizadores).
Consulte el Manual para miembros
para obtener mas informacién sobre
estos medicamentos.
Paga $0 por los medicamentos de la
Parte B cubiertos por Medicare que
estan sujetos a las pautas de cobertura
de Medicare.
Se aplican normas sobre autorizacion
previa para los medicamentos selectos.
Medicare Part D Nivel 1: Puede haber limitaciones en los tipos
Medicamentos Medicamentos de medicamentos cubiertos. Consulte
con receta genéricos la Lista de medicamentos cubiertos
. preferidos: (Formulario) de SCAN Connections para
* Nivel 1 de gastos obtener mas informacion.
compartidos: Gasto
Medicamentos compartido Una vez que usted u otra persona en su
genéricos estandar: nombre pague $2,000, habra alcanzado
preferidos. Este Paga $0 por la etapa de cobertura catastréfica y
nivel incluye receta por un pagara $0 por todos los medicamentos

medicamentos

genéricos (el 30 dias. miembros para obtener mas informacion
nivel mas bajo). Gasto sobre esta etapa.

« Nivel 2 de gastos compartido La mayoria de las vacunas para adultos
compartidos: preferido: de la Parte D, incluidas las vacunas
Medicamenfos Paga $0 por contra el herpes zoéster, el tétanos y las
genéricos. Este receta por un vacunas de viaje, estan cubiertas por
nivel incluye suministro nuestro plan sin costo alguno para usted.
medicamentos de 30 dias. Consulte la “Lista de medicamentos”
genéricos Nivel 2: (Formulario) de su plan o comuniquese

) Medicamentos con Servicios para Miembros para saber

» Nivel 3 de gastos genéricos: mas sobre la cobertura y los gastos

compartidos: e compartidos sobre vacunas especificas.
i asto . .
Medlcamentqs de tid Algunas farmacias de la red le permiten
marca preferidos. | €ompartao P
= . - p obtener un suministro a largo plazo de

Este nivel incluye | estandar: Paga : 2
insuli i $0 o $1 por medicamentos de mantenimiento. El
msg_ma, o r$s receta por un servicio de pedido por correo de nuestro
NS [ISE IS0 b plan le permite solicitar un suministro
de marca suministro p ..

| de 30 dias de hasta 100 dias. Los suministros para
y ac%unos . : 100 dias tienen el mismo copago que los
LSl ISR suministros para un mes.
genéricos.

suministro de

de Medicare. Consulte el Manual para

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O, SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED

Necesita ¢ Nivel 4 de gastos | Gasto Si reside en un centro de atencién médica
medicamentos compartidos: compartido a largo plazo, paga un copago por los
para tratar su Medicamentos preferido: medicamentos con receta cubiertos de la
enfermedad no preferidos. Paga $0 por Parte D. Puede obtener los medicamentos
o afeccion Este nivel incluye | receta por un en una farmacia fuera de la red, pero
(contintaen la medicamentos suministro es posible que pague mas de lo que
pagina siguiente) de marca de 30 dias. paga en una farmacia de la red. Algunos

y algunos Nivel 3: medicamentos estan disponibles con un

med,ic‘amentos Belmarcs suministro de hasta un mes.

NS SOk, preferidos: Para obtener mas informacién, llame a

« Nivel 5 de gastos | Ggsto nuestro Departamento de Servicios para

compartidos: compartido Miembros al numero que se proporciona

Medicamentos estdndar: Paga en este documento o acceda al Manual

especializados. $0, $1.60, para miembros en linea.

Este nivel incluye | $4.90, $4.80

medicamentos 0 $12.15 por

especializados (el

nivel mas alto).

receta por un
suministro de
30 dias.

El copago por
un suministro
de un mes

(30 dias) de
cada producto
de insulina
cubierto en
este nivel es
$0, $4.80 o
$12.15.

Gasto
compartido
preferido: Paga
$0, $1.60,
$4.90, $4.80

o $12.15 por
receta por un
suministro de
30 dias.

El copago por
un suministro
de un mes

(30 dias) de
cada producto
de insulina
cubierto en
este nivel es
$0, $4.80 0
$12.15.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO

DE LA RED
Necesita Nivel 4:
medicamentos Medicamentos
para tratar su no preferidos:
enfermedad Gasto
o afec':c[on compartido
(continua en la estdndar: Paga
pagina siguiente) $0 $1.60

$4.90, $4.80

0 $12.15 por

receta por un
suministro de
30 dias.

Gasto
compartido
preferido: Paga
$0, $1.60,
$4.90, $4.80

0 $12.15 por
receta por un
suministro de
30 dias.

Nivel 5:
Medicamentos
de
especialidad:

Gasto
compartido
estdndar: Paga
$0, $1.60,
$4.90, $4.80
0 $12.15 por
receta por un
suministro de
30 dias.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad

o afeccion
(continuacion)

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Medicamentos de
venta libre (OTC)

Productos de

venta libre (OTC):
Catélogo de pedido
por correo y
puntos de venta al
por menor

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

Algunos medicamentos con receta y
de venta libre estan cubiertos por los
beneficios de Medi-Cal con la receta
de su médico en nuestras farmacias
de la red. Comuniquese con Servicios
para Miembros o visite nuestro sitio
web (www.scanhealthplan.com)

para obtener informacion adicional
sobre los medicamentos cubiertos.
Puede haber limitaciones en los tipos
de medicamentos cubiertos. Para
obtener mas informacién, péngase

en contacto con Servicios para
Miembros o visite nuestro sitio web
(www.scanhealthplan.com). Nota:

No hay restricciones/limites para los
medicamentos OTC cubiertos por SCAN
Connections en virtud del beneficio de
Medi-Cal para miembros.

Tiene cobertura de hasta $65 al mes
para productos OTC elegibles disponibles
a través del catdlogo de pedido por
correo o los puntos de venta al por
menor contratados. Este beneficio

se combina con el beneficio para
comestibles (SSBCI). Debe calificar para
los servicios de SSBCI a fin de acceder

a este beneficio.

Los saldos sin usar no se transferiran
al siguiente mes ni afio calendario.

La elegibilidad para este beneficio

no se basa Unicamente en afecciones
crénicas. Se deben cumplir todos los
requisitos de elegibilidad vigentes antes
de que se proporcione el beneficio. Las
afecciones crénicas que califican para
ser elegible para el beneficio de SSBCI
incluyen trastornos cardiovasculares,
insuficiencia cardiaca cronica, diabetes,
cancer y trastornos pulmonares crénicos.

Otras afecciones crénicas podrian aplicar.
Se usardn los expedientes médicos

para establecer la calificacion para

el beneficio.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Necesita

ayuda para
mejorar o tiene
necesidades de
salud especiales
(continta en la
pagina siguiente)

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Servicios de
rehabilitacion

Equipos médicos
para la atencion
domiciliaria

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

Tiene cobertura para los siguientes
servicios de rehabilitacion para pacientes
ambulatorios:

» Rehabilitacién cardiaca

» Terapia ocupacional

o Fisioterapia

o Terapia del habla

o Servicios pulmonares

» Tratamiento con ejercicios supervisados
para la enfermedad arterial periférica
(PAD)

e Cobertura de hasta 36 sesiones
en 12 semanas. Sesién adicional

disponible si se considera
médicamente necesario.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa 'y
recomendacidon médica.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Necesita Servicios de didlisis $0 Los servicios cubiertos incluyen:

ayuda para

e Educacidn sobre las

mejorar o tiene
enfermedades renales.

necesidades de
salud especiales Tratamientos de dialisis para

(continuacion) pacientes ambulatorios (incluidos los
tratamientos de didlisis cuando esta
temporalmente fuera del area de
servicio o cuando su proveedor/a para
este servicio no esta disponible o no
es posible comunicarse con él/ella
temporalmente).

Tratamientos de dialisis para
pacientes internados (si es ingresado
en el hospital para recibir atencién
especial).

Preparacion para autodidlisis (incluye
su preparacion y la de cualquier

otra persona que le ayude con los
tratamientos de didlisis en su hogar).

Equipos y suministros para dialisis en
el hogar.

Determinados servicios de apoyo

a domicilio (por ejemplo, cuando

sea necesario, recibir visitas por
parte de trabajadores capacitados

y especializados en didlisis para
verificar cémo va con la autodidlisis
en su hogar, para ayudar en casos de
emergencia y para revisar su equipo
para didlisis y el suministro de agua).

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa 'y
recomendacion médica.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Necesita
atencion para los
pies

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Servicios de
podologia

Servicios
ortopédicos

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

Tiene cobertura para el tratamiento de
lesiones y enfermedades de los pies (por
ejemplo, dedo en martillo o espolones
calcaneos).

Cuidado de rutina de los pies

(corte de uias/callosidades)
disponible si tiene ciertas afecciones
médicas que comprometen las
extremidades inferiores.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS

DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

DENTRO
DE LA RED

Necesita equipo Sillas de ruedas, $0 Es posible que se apliquen normas

médico duradero muletas y sobre autorizacion previa y

(DME) andadores recomendaciéon médica.

Nota: Esta no es Nebulizadores $0 La cobertura no incluye articulos que se

una descripcion utilizaran fuera del hogar, como oxigeno,

completa del rampas, nebulizadores portatiles y

DME cubierto. otros equipos, a menos que sean

Para obtener una médicamente necesarios, cumplan

lista colmpleta, con los criterios y estén cubiertos por

comuniquese Medicare/Medi-Cal.

con Servicios . .

para Miembros Es posible c!ue se apllqu‘en normas

o consulte el sobre autorizacion previa y

Capitulo 4 del recomendaciéon médica.

Manual para Equipo y $0 Los suministros de DME se limitan

miembros. suministros de a equipos y dispositivos que no

oxigeno dupliquen el funcionamiento de otro

equipo o dispositivo cubierto por SCAN
Connections y que sean apropiados para
Su uso en el hogar.
La cobertura no incluye articulos que se
utilizaran fuera del hogar, como oxigeno,
rampas, nebulizadores portatiles y
otros equipos, a menos que sean
médicamente necesarios, cumplan
con los criterios y estén cubiertos por
Medicare/Medi-Cal.
Se aplican normas sobre autorizacion
previa y recomendacion a médicos.

Servicios Equipo de $0 Tiene cobertura para ciertos equipos de

adicionales seguridad para el seguridad para el bafio que le ayudaran

bafio a realizar ciertas actividades diarias.

Se aplican normas sobre autorizacion
previa.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Necesita ayuda
para vivir en su
casa (continua
en la pagina
siguiente)

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Servicios de
atencién médica a
domicilio

Servicios en el
hogar, como
limpieza o servicios
domeésticos, o
modificaciones

en el hogar, como
barras de apoyo

Salud diurna para
adultos, servicios
comunitarios para
adultos (CBAS) u
otros servicios de
apoyo

Servicios de
habilitacion diurna

Servicios para
ayudarle a vivir

por su cuenta
(servicios de
atencién médica en
el hogar o servicios
de asistente de
atencioén personal)

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

$0

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendacion médica.

Se aplican normas sobre autorizacion
previa.

Se aplican normas sobre autorizacion
previa.

Tiene cobertura para los siguientes
servicios:

Comidas a domicilio o
Entrega de comidas a domicilio para
satisfacer sus necesidades nutricionales.

Servicios domésticos

Asistencia con limpieza ligera, compra
de alimentos, lavanderia y preparacién
de comidas.

Suministros para la incontinencia y la
higiene

Cremas y gel de ducha, ropa interior
desechable, pafales, calzoncillos,
bragas, cobertores y almohadillas
descartables.

Alivio para el cuidador en el hogar
Servicios de cuidador/a alternativo/a en
su hogar cuando su cuidador/a habitual
no pueda estar presente.

Nivel de atencidn custodial para
pacientes internados

Hasta cinco dias para cuidados
posagudos o de relevo en un centro
de enfermeria especializada. Puede
usar este servicio después de un
alta hospitalaria, una visita a la sala
de emergencias o para servicios de
atencion de relevo.

Servicios de atencion personal
Asistencia en el hogar para tareas como
bafarse, vestirse, comer, acostarse

y levantarse de la cama, moverse y
caminar, y asearse.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O
PREOCUPACION
DE SALUD

Necesita ayuda
para vivir

en su casa
(continuacion)

Servicios
adicionales
(continta en la
pagina siguiente)

SERVICIOS QUE
PUEDE NECESITAR

Servicios de
acupuntura

Servicios
quiropracticos

SUS COSTOS
PARA LOS
PROVEEDORES
DENTRO

DE LA RED

$0

$0

LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
(REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)

Servicios de acompanante para el
transporte

Un/a acompafiante para que le brinde
asistencia durante el transporte de ida y
vuelta a las citas médicas.

Se aplican normas sobre autorizacion
previa.

Acupuntura para el dolor lumbar crénico
(cubierta por Medicare)

Se cubrirdn hasta 12 consultas en

90 dias y sesiones adicionales de hasta
20 tratamientos si se cumplen los
criterios de Medicare.

Se aplican normas sobre autorizacion
previa y recomendacion a médicos.

Acupuntura (de rutina/no cubierta por

Medicare)

Se cubren hasta 36 consultas al afio de
servicios de acupuntura de rutina. Debe
acudir a los proveedores de acupuntura
de rutina contratados por SCAN.

No necesita una recomendacion ni
autorizacioén para una consulta inicial de
acupuntura. Cualquier consulta posterior
requiere autorizacion previa.

Servicio de atencion quiropractica
(cubiertos por Medicare)

Cobertura de la manipulacion de la
columna para corregir una subluxacion.

Se aplican normas sobre
autorizacion previa.

Servicios quiropracticos (de rutina/no
cubiertos por Medicare)

Tiene cobertura de hasta 30 consultas al
afo para los servicios quiropracticos de
rutina. Debe acudir a un/a proveedor/a
de quiropractica de rutina contratado/a
de SCAN.

No necesita una recomendacion para
una consulta quiropractica inicial.
Cualquier consulta posterior requiere
autorizacion previa.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Servicios Suministros y $0 La cobertura incluye:
adicionales servicios para la « Suministros para controlar los niveles
(continua en la diabetes de glucosa en sangre

pagina siguiente) o Capacitacioén para el autocontrol de

la diabetes

» Calzado terapéutico y plantillas para
personas con diabetes

Solo hay glucémetros, tiras reactivas
y soluciones de control disponibles de
un fabricante (Abbott). Hay lancetas
disponibles de cualquier fabricante.

Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.

Se aplican normas sobre autorizacion
previa para la capacitacion para el
autocontrol de la diabetes, los zapatos
terapéuticos y las plantillas.

Servicios protésicos | $0 Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacioén previa y
recomendacién médica.

Radioterapia $0 Es posible que se apliquen normas
sobre autorizacion previa y
recomendaciéon médica.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED

Servicios Servicios para ayudar a controlar su enfermedad

adicionales

(continta en la BrainHQ $0 Juegos/ejercicios en linea para
pagina siguiente) mejorar la atencion, la memoria y la

velocidad cerebral.

Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.

Administracion de $0 El/la administrador/a de la salud de
cuidados SCAN esta disponible para ayudarle a
controlar sus afecciones de salud.

Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.

Membresia de $0 Acceso a gimnasios contratados e
acondicionamiento instalaciones de acondicionamiento
fisico fisico de primer nivel. Algunos sitios

tienen limites de visita.

Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.

Comestibles $0 Se cubren hasta $65 al mes para
(SSBCI) comestibles saludables (SSBCI) en
tiendas minoristas seleccionadas. Este
beneficio se combina con el beneficio
de medicamentos de venta libre. Debe
calificar para los servicios de SSBCI a fin
de acceder a este beneficio.

Los saldos sin usar no se transferiran al
siguiente mes ni aflo calendario.

La elegibilidad para este beneficio

no se basa Unicamente en afecciones
cronicas. Se deben cumplir todos los
requisitos de elegibilidad vigentes antes
de que se proporcione el beneficio. Las
afecciones croénicas que califican para
ser elegible para el beneficio de SSBCI
incluyen trastornos cardiovasculares,
insuficiencia cardiaca crdnica, diabetes,
cancer y trastornos pulmonares cronicos.

Otras afecciones crdnicas podrian
aplicar. Se usaran los expedientes
médicos para establecer la calificacion
para el beneficio.

HEALTHteciur $0 Asistencia tecnoldgica para ayudar a
acceder a aplicaciones relacionadas con
la salud.

Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E
PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Included LGBTQ+ $0 Acceda a atencioén afirmativa, apoyo con
Health el estilo de vida, recursos comunitarios/
de pares.
Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.
Linea de $0 Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
asesoramiento de de la semana.
enfermeria Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.
Servicios Linea de asistencia $0 Linea dedicada para ayudar a los
adicionales personal (PAL) miembros de SCAN Connections a
(continuacion) acceder a los servicios de SCAN.
Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.
Sistema personal $0 Unidad doméstica o collar portatil para
de respuesta ante solicitar asistencia de emergencia.
emergencias (PERS) Este servicio no requiere
recomendacion ni autorizacion previa.
Comidas para $0 Hasta 4 semanas (84 comidas como
afecciones crdnicas maximo al afio) de comidas entregadas
a domicilio.
Requiere autorizaciones previas.
Apoyos $0 Servicios para miembros en situacion de
comunitarios calle. Ayuda con servicios tales como:
transicion de vivienda, depdsitos, vivienda
sostenida y atencion de recuperacion.
Requiere autorizaciones previas.
Suplementos $0 Suplementos como Ensure, Boost o
nutricionales Glucerna disponibles si son recetados
por su PCP.
Requiere autorizaciones previas.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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NECESIDAD O SERVICIOS QUE SUS COSTOS LIMITACIONES, EXCEPCIONES E

PREOCUPACION PUEDE NECESITAR PARA LOS INFORMACION SOBRE BENEFICIOS
DE SALUD PROVEEDORES (REGLAS SOBRE LOS BENEFICIOS)
DENTRO
DE LA RED
Programa de $0 Servicios disponibles después de una
regreso al hogar hospitalizacién o estancia en un SNF.

o Hasta diez consultas de atencién
en el hogar de 4 horas (40 horas en
total por afio) para ayudar con las
actividades de la vida diaria.

« Hasta 4 semanas (84 comidas
como maximo al afio) de comidas
entregadas a domicilio.

Requiere autorizaciones previas.

El resumen de beneficios anterior se proporciona Unicamente con fines informativos y no es una lista
completa de los beneficios. Para obtener una lista completa y mas informacién acerca de sus beneficios,
puede leer el Manual para miembros de SCAN Connections. Si no tiene un Manual para miembros,
llame a Servicios para Miembros de SCAN Connections a los nimeros que aparecen al final de esta
pagina para obtener uno. Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para Miembros o visitar
www.scanhealthplan.com.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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D. BENEFICIOS CUBIERTOS FUERA DE SCAN CONNECTIONS

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por SCAN Connections pero que
estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista
completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran en la parte inferior de esta
pagina para obtener informacion sobre estos servicios.

OTROS SERVICIOS CUBIERTOS POR MEDI-CAL O UNA AGENCIA ESTATAL SUS COSTOS
Habilitacion diurna $0
Prueba de alfafetopqutel'na expandida (administrada'p‘or la Division de $0
Enfermedades Genéticas del Departamento de Servicios de Salud [DHCS])

Servicios de rehabilitac‘ic’)n en un centro de atencion médica intermedia para $0
personas con discapacidades en el desarrollo

Servigios de gnfermerl'a en un centro de atenciéon médica intermedia para personas $0
con discapacidades en el desarrollo

Servicios de la Agencia Educativa Local (LEA) $0
Servicios en un Centro Regional $0
Servicios proporcionados en un hospital estatal o federal $0
Servicios del Programa Short-Doyle de salud mental de Medi-Cal $0
Servicios especiali;gdgs de reh.abilitacién en centros de enfermeria especializada $0
y centros de atencién intermedia

Servicios especializados en salud mental y trastornos por uso de sustancias $0
Servicios apoyados por el estado $0
Programa de servicios de gestion especifica de casos $0
Servicios de gestidn especifica de casos $0
Rehabilitacién psicosocial $0
Gestion especifica de casos $0

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.

33



E. SERVICIOS QUE SCAN CONNECTIONS, MEDICARE Y MEDI-CAL NO CUBREN

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para Miembros a los numeros que aparecen en la
parte inferior de esta pagina para obtener informacidn sobre otros servicios excluidos.

SERVICIOS QUE SCAN CONNECTIONS, MEDICARE Y MEDI-CAL NO CUBREN

» Servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios”, segun Medicare y Medi-Cal,
a menos que los enumeremos como servicios cubiertos.

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

« Tratamientos quirurgicos para la obesidad mdrbida, excepto cuando sea médicamente necesario
y Medicare pague por ello.

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

o Objetos personales en su habitacion de un hospital o de una residencia para personas mayores,
como teléfono o television.

e Atencion de enfermeria de tiempo completo en su hogar.
o Tarifas cobradas por sus familiares inmediatos o miembros de su hogar.

» Procedimientos o servicios de mejora electivos o voluntarios (incluida pérdida de peso,
crecimiento del cabello, rendimiento sexual, rendimiento deportivo, estética, antienvejecimiento
y rendimiento mental), excepto cuando sea médicamente necesario.

» Cirugia estética u otros procedimientos cosméticos, a menos que sea necesario debido a una
lesion accidental o para mejorar una parte del cuerpo que no tenga la forma correcta. Sin
embargo, pagamos por la reconstrucciéon de una mama después de una mastectomia y por tratar
la otra mama para que sea compatible.

» Cuidado de rutina de los pies, excepto como se describe en los servicios de podologia.

e Zapatos ortopédicos, a menos que formen parte de un soporte ortopédico y estén incluidos en el
costo de este, o que los zapatos sean para una persona con enfermedad de pie diabético.

o Dispositivos de apoyo para los pies, a excepcion de zapatos ortopédicos o terapéuticos para
personas con enfermedad de pie diabético.

e Queratotomia radial, cirugia LASIK.
» Reversién de procedimientos de esterilizacion y suministros anticonceptivos sin receta.
e Servicios de naturoterapia (el uso de tratamientos naturales o alternativos).

» Servicios prestados a veteranos en centros de Asuntos de Veteranos (VA). Sin embargo, cuando
un veterano recibe servicios de emergencia en un hospital de VA y los gastos compartidos del VA
son mayores que los gastos compartidos segun nuestro plan, le reembolsaremos al veterano la
diferencia. Usted sigue siendo responsable de los montos de sus gastos compartidos.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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F. SUS DERECHOS COMO MIEMBRO DEL PLAN

Como miembro de SCAN Connections, tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin recibir
sanciones. También puede ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencidon médica. Le
informaremos sobre sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas informacion sobre sus
derechos, lea el Manual para miembros. Sus derechos incluyen, entre otros, los siguientes:

o Tiene derecho al respeto, a la justicia y a la dignidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

Recibir los servicios cubiertos sin preocuparse por su afeccion médica, estado de salud, recibo

por servicios de salud, experiencia en reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluidas las
deficiencias mentales), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales y la identidad de
género), orientacién sexual, origen nacional, raza, color, religién, credo o asistencia publica

Obtener informacién en otros idiomas y formatos (por ejemplo, en letra grande, braille o audio) de
forma gratuita

Estar libre de cualquier forma de restriccion fisica o reclusion

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

Descripcion de los servicios que cubrimos
Como recibir los servicios
Cuanto le costaran los servicios

Nombres de los proveedores de atencion médica

o Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencidn, incluso a rechazar el tratamiento. Esto incluye el
derecho a lo siguiente:

Elegir su PCP y cambiar de PCP en cualquier momento durante el afio

Acudir a un/a proveedor/a de atencién médica para mujeres sin recomendacién

Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente

Conocer todas las opciones de tratamiento, independientemente de su costo o si estan cubiertas
Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor/a de atencion médica lo desaconseja

Dejar de tomar medicamentos, incluso si su proveedor/a de atenciéon médica lo desaconseja
Pedir una segunda opinion. SCAN Connections pagara el costo de la consulta de segunda opinién

Dar a conocer sus deseos sobre la atencién médica en una declaracion de voluntad anticipada

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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F. SUS DERECHOS COMO MIEMBRO DEL PLAN (continuacion)

o Tiene derecho a tener un acceso oportuno a una atencion que no tenga obstaculos de comunicacion ni
de acceso fisico. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

- Obtener atencién médica oportuna

- Entrar y salir del consultorio de un/a proveedor/a de atencion médica. Esto significa tener acceso
sin obstaculos para las personas con discapacidades, de acuerdo con la Ley de Estadounidenses
con Discapacidades

- Contar con intérpretes que le ayuden con la comunicacion con sus proveedores de atencién médica
y su plan de salud

o Tiene derecho a buscar atencion de emergencia y urgente cuando la necesite. Esto significa que tiene
derecho a:

- Obtener servicios de emergencia sin autorizacion previa en caso de emergencia
- Acudir a un/a proveedor/a de atencién de emergencia o urgencia fuera de la red, cuando sea necesario

o Tiene derecho a la confidencialidad y privacidad. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

- Solicitar y obtener una copia de sus expedientes médicos de una manera que pueda entender y pedir
que se cambien o corrijan

- Hacer que su informacién personal de salud se mantenga privada

o Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, retrasado o modificado, consulte la
seccion G a continuacion. Esto incluye el derecho a lo siguiente:

- Presentar una queja o reclamo contra nosotros o nuestros proveedores
- Apelar ciertas decisiones tomadas por nosotros o nuestros proveedores

- Presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada de California (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 deficiencia auditiva y del habla. El sitio web del DMHC (www.dmhc.ca.gov/) tiene
formularios de queja, formularios de solicitud de Revisién Médica Independiente (IMR) e instrucciones
disponibles en linea

- Solicitar al DMHC una IMR de servicios o articulos de Medi-Cal que sean de naturaleza médica
- Solicitar una audiencia estatal

- Obtener una justificacion detallada de por qué se negaron los servicios y solicitar copias gratuitas de
toda la informacidn utilizada para tomar la decisién

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual para miembros. Si tiene alguna
pregunta, puede llamar a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725, 10s usuarios

de TTY deben llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del
1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de
lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el
plazo de un dia habil.

También puede llamar a Defensoria especial del pueblo para personas que tienen 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 de Defensoria del Pueblo de
Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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G. COMO PRESENTAR UNA QUEJA O APELAR UN SERVICIO DENEGADO,
RETRASADO O MODIFICADO

Si tiene una queja o cree que SCAN Connections denego, retrasé o modificé un servicio de manera indebida,
llame a Servicios para Miembros al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben llamar al 711. El horario de
atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril
al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los
dias feriados y fuera del horario de atencién se responderan en el plazo de un dia habil. Es posible que pueda
apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para miembros.
También puede llamar a Servicios para Miembros de SCAN Connections al 1-866-722-6725, los usuarios de
TTY deben llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de
octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a
viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencién se responderan en el plazo
de un dia habil.

H. QUE HACER S| SOSPECHA DE FRAUDE

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencién médica que brindan servicios son honestos.
Desafortunadamente, puede haber algunos que no lo son.

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

e Llamenos a Servicios para Miembros de SCAN Connections. Los numeros de teléfono son 1-866-722-6725,
los usuarios de TTY deben llamar al 711. El horario de atencién es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion
se responderan en el plazo de un dia habil.

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

e También puede llamar 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 niumeros de forma gratuita, las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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ACERCA DE SCAN CONNECTIONS

SI TIENE PREGUNTAS GENERALES O PREGUNTAS SOBRE NUESTRO PLAN, SERVICIOS, AREA DE
SERVICIO, FACTURACION O TARJETAS DE IDENTIFICACION DE MIEMBRO, LLAME A SERVICIOS
PARA MIEMBROS DE SCAN CONNECTIONS:

1-866-722-6725

Las llamadas a este numero son gratuitas. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion se
responderan en el plazo de un dia habil.

Servicios para Miembros también ofrece un servicio gratuito de interpretacion para las personas que no
hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion se
responderan en el plazo de un dia habil.

SI TIENE PREGUNTAS SOBRE SU SALUD:

e Llame a su PCP. Siga las instrucciones de su PCP para obtener atencion médica cuando el consultorio
esté cerrado.

e Si el consultorio de su PCP estd cerrado, también puede llamar a la linea de enfermeria de SCAN
Connections. Un/a enfermero/a escuchard su problema y le dird cémo obtener atencién. Los numeros de
la linea de enfermeria de SCAN Connections son:

1-866-722-6725

Las llamadas a este numero son gratuitas. El horario de atencién es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencién se
responderan en el plazo de un dia habil.

SCAN Connections también ofrece servicios gratuitos de interpretacién para personas que no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. El horario de atencién es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion se
responderan en el plazo de un dia habil.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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SI NECESITA ATENCION INMEDIATA PARA LA SALUD CONDUCTUAL, LLAME A LA LINEA PARA
CRISIS DE LA SALUD CONDUCTUAL:

1-866-722-6725

Las llamadas a este numero son gratuitas. El horario de atenciéon es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion se
responderan en el plazo de un dia habil.

SCAN Connections también ofrece servicios gratuitos de interpretacion para personas que no hablan inglés.

TTY: 711

Las llamadas a este numero son gratuitas. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo. Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos los dias feriados y fuera del horario de atencion se
responderan en el plazo de un dia habil.

? Sitiene preguntas, comuniquese con SCAN Connections (HMO D-SNP) al 1-866-722-6725, los usuarios de TTY deben
llamar al 711. El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo.
Del 1 de abril al 30 de septiembre, el horario es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes. Los mensajes recibidos
los dias feriados y fuera del horario de atencion se responderan en el plazo de un dia habil. La llamada es gratuita. Para
obtener mas informacion, visite www.scanhealthplan.com.
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