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Otros idiomas y
formatos

Otros idiomas

Puede obtener gratuitamente este Manual del afiliado y
otros materiales de los planes en otros idiomas. Llame al
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). La llamada es
gratuita. Lea este Manual del afiliado para obtener mas
informacion sobre servicios de asistencia linglistica, tales
como interpretacion y traduccion.

Otros formatos

Puede obtener esta informacion de manera gratuita en
otros formatos, tales como braille, letra grande de
20 puntos, audio y formatos electronicos accesibles sin
costo alguno para usted. 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566). La llamada es gratuita.

Comunicaciones confidenciales

Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales
Tiene derecho a solicitar que nosotros nos comuniquemos con usted en relacién con su



informacion médica personal (PHI) por medios o a ubicaciones alternativos. Debemos
atender su solicitud si es razonable y especifica los medios o la ubicacién alternativos
donde debe entregarse su PHI. La compariia de seguros dara curso a una solicitud de
comunicacién confidencial en un plazo de 7 dias calendario a partir de la recepcion de
una transmision electrénica o solicitud telefénica, o bien en un plazo de 14 dias calendario
a partir de la recepcion por correo prioritario. No divulgaremos informacién médica
relacionada con los servicios sensibles que se prestan a una persona protegida, al
suscriptor ni a ningun afiliado del plan que no sea la persona protegida que recibe el
cuidado, salvo autorizacidn expresa por escrito de la persona protegida que recibe el
cuidado.

Por persona protegida se entiende cualquier adulto cubierto por el plan de servicios de
cuidado médico del suscriptor o un menor de edad que pueda otorgar su consentimiento
para recibir un servicio de cuidado médico sin el consentimiento de sus padres o tutores
legales, de conformidad con la ley estatal o federal. “Persona protegida” no incluye a
aguellas personas que carezcan de la capacidad de otorgar un consentimiento informado
respecto a cuidado médico, de conformidad con la seccién 813 del Cédigo Testamentario.
Un plan de servicios de cuidado médico no exigira a una persona protegida que obtenga
el permiso mediante la autorizacion del suscriptor o de otro afiliado para recibir servicios
sensibles o para presentar una reclamacion en materia de servicios sensibles si la
persona protegida tiene derecho a otorgar su consentimiento para dicho cuidado.

Por servicios sensibles se entienden todos los servicios de cuidado médico
relacionados con la salud mental o del comportamiento, la salud sexual y reproductiva,
las enfermedades de transmisién sexual, los trastornos por consumo de sustancias, el
cuidado médico para afirmacion de género y la violencia en la pareja. Incluyen los
servicios descritos tanto en las secciones 6924, 6925, 6926, 6927, 6928, 6929 y 6930 del
Cdbdigo de Familia como las secciones 121020y 124260 del Codigo de Salud y Seguridad,
y que recibe un paciente que tiene o supera la edad minima especificada para otorgar su
consentimiento respecto al servicio que se precisa en la seccion.

Para solicitar comunicaciones confidenciales de DentaQuest respecto a cualquiera de
los servicios mencionados con anterioridad, llame al Departamento de Servicios para
Afiliados o envie una solicitud por escrito por correo postal o fax mediante cualquiera de
las siguientes opciones:

e Enlinea: visite el sitio web de DentaQuest en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form.

e Por correo postal: DentaQuest, P.O. Box 2182, Milwaukee, WI 53201-2182.

e Por teléefono: Departamento de Servicios para Afiliados de DentaQuest,
1-833-479-1984.

e Por TDD/TTY: 711 0 1-800-466-7566



https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form

Servicios de interpretacion
DentaQuest ofrece servicios de interpretacion oral,

iIncluyendo lenguaje de sefias, a cargo de un intérprete
calificado las 24 horas del dia sin costo alguno para usted.

NO es necesario que recurra a familiares o amigos para
gue actuen como intérpretes. Para obtener ayuda y
servicios gratuitos de interpretacion, linguisticos vy
culturales disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias a la
semana, o bien para obtener este Manual en otro idioma,
lame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). La
llamada es gratuita.

Taglines

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and
large print, are also available. Call 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566). These services are free of charge.
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Muaj cov
kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam
oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab
luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566). Cov kev pab cuam no yog pab
dawb xwb.




HAFERIC (Japanese)
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cCcNDWIFI90 (Laotian)
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Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor
douc waac daaih lorx taux 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx
caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun
longc. Douc waac daaih lorx 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh
ocC.



YATel SIBTES (Punjabi)
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Pycckuin cnoraH (Russian)

BHUAMAHWE! Ecnn Bam Hy>kHa nomoLLb Ha BalLeM
POOHOM A3blKe, 3BOHUTE Mo HoMepy 1-833-479-1984
(MuHna TTY 1-800-466-7566). Takke npenocTasBrisoTCA
cpeacTtsa v ycnyrn ansg nogen ¢ orpaHnyYeHHbIMU
BO3MOXHOCTSMM, HANpUMep OOKYMEHTbI KPYMNHbIM
LWPpUdTOM Unu wpudTom bpannga. 3BoHUTE N0 HOMeEpPY
1-833-479-1984 (nuHma TTY 1-800-466-7566). Takue
ycnyrn npenocrtaBnsatoTca 6becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras
grandes. Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).
Estos servicios son gratuitos.



Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at
malaking print. Tumawag sa 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566). Libre ang mga serbisyong ito.

unnlavuni11Tva (Thai)

ldsanaul winaudamsanutisinialunmsivesqu lilns
1-833-479-1984 (TTY: 1-800-466-7566 v5a711) nanainit

FafILTNITIUARBUAZLTNNTAN 9 ANHIVENNT 135
LONFIONBILUIAAUALLANTIIAIRNUA LAY de Ing
1-833-479-1984 (TTY: 1-800-466-7566 wya 711)
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MNMpumiTtka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBATI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLoO PiaHO
MOBO0, TenedoHynTe Ha Homep 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566). Jltoan 3 obmexxeHnmun
MOXJTMBOCTSMMU TaKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCA
OOMOMDKHUMUM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknaa,
oTpMMaTn OKYMEHTU, HagpyKoBaHi wpudtom bpanna ta
BENUKUM Wpundptom. TenedoHynute Ha HoOMep
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Lli nocnyru
GE3KOLUTOBHI.



Khau hiéu tieng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg giap bang ngén nglr cua minh,
vui 10ng goi s6 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).
Chung tdi cing hd tro va cung cap céc dich vu danh cho
nguwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chiy
khé I&n (chir hoa). Vui 1dong goi s6 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566). Cac dich vu nay déu mién phi.



Bienvenido a DentaQuest

iBlenvenido a DentaQuest!

Gracias por unirse a California Dental Network, que opera como DentaQuest.
DentaQuest es un plan dental para personas que cuentan con Medi-Cal. DentaQuest
trabaja con el estado de California para ayudarle a obtener el cuidado dental que
necesita.

Manual del afiliado

Este Manual del afiliado le brinda informacién sobre la cobertura de DentaQuest. Le
pedimos que lo lea con detenimiento y en su totalidad. Le ayudara a comprender y utilizar
sus beneficios y servicios. También explica sus derechos y responsabilidades como
afiliado de DentaQuest.

Este Manual del afiliado también se denomina documento combinado de evidencia de
cobertura (EOC) y formulario de divulgaciéon. Este documento combinado de evidencia
de cobertura y formulario de divulgacién constituye solo un resumen del plan de
salud. Debe consultar el contrato del plan de salud para determinar los términos y
condiciones exactos de la cobertura. Este es solo un resumen de las normas y politicas
de DentaQuest fundamentadas en el contrato entre DentaQuest y el Departamento de
Servicios de Cuidado Médico (DHCS). Si desea conocer los términos y condiciones
exactos de la cobertura, puede solicitar una copia del contrato al Departamento de
Servicios para Afiliados.

En ocasiones, se hace referencia a DentaQuest como “nosotros” en este Manual del
afiliado. A los afiliados a veces se los denomina “usted”. Algunas palabras en mayusculas
tienen un significado especial en este Manual del afiliado.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566) para solicitar una copia del contrato. También puede solicitar otro
ejemplar del Manual del afiliado sin costo alguno para usted o visitar nuestro sitio web en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form para consultarlo.

Comun lquese con nosotros

DentaQuest esta aqui para ayudarle. Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de
Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566) de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 5:00 p. m. (hora del Pacifico, PST). La llamada es gratuita. También puede
visitarnos en linea en cualquier momento en https://www.dentaquest.com/en/contact-
us/member-email-form.

Gracias,

DentaQuest

P.O. Box 2182

Milwaukee, WI 53201-2182


https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form
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1| Primeros pasos como afiliado

1. Primeros pasos
como afiliado

Como obtener ayuda

DentaQuest quiere que esté conforme con su cuidado dental. Si tiene alguna pregunta o
inquietud acerca de su cuidado, jDentaQuest quiere conocer su opinion!

Departamento de Servicios para Afiliados

El Departamento de Servicios para Afiliados de DentaQuest esta para ayudarle. Podemos hacer
lo siguiente:

* Responder a preguntas sobre su plan dental y los servicios cubiertos.

= Ayudarle a elegir o cambiar su dentista de cuidado primario (PCD).

* Indicarle donde obtener el cuidado que necesita.

» Ayudarle a obtener servicios de interpretacién si no habla inglés.

» Ayudarle a obtener informacion en otros idiomas y formatos.

»= Ayudarle a conseguir una cita con su dentista de cuidado primario (PCD).
= Asistirle en la programacion del transporte.

» Brindarle una nueva tarjeta de identificacion del afiliado de DentaQuest.
» Brindarle una lista de dentistas.

» Indicarle cdmo comunicar y resolver querellas y apelaciones.

* Ayudarle a solicitar materiales para afiliados.

» Responder a otras preguntas que pueda tener.

Si necesita ayuda, llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566). Estamos aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La
llamada es gratuita. También puede visitar en linea el Departamento de Servicios para
Afiliados en cualquier momento (https://www.dentaquest.com/en/members/california-
medicaid-dental-coverage/medi-cal-dmc-dentaguest).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form.



https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form
https://www.dentaquest.com/en/members/california-medicaid-dental-coverage/medi-cal-dmc-dentaquest
https://www.dentaquest.com/en/members/california-medicaid-dental-coverage/medi-cal-dmc-dentaquest

1| Primeros pasos como afiliado

Quién puede afiliarse

Cada estado puede tener un programa de Medicaid. En California, Medicaid se llama Medi-
Cal.

Usted califica para DentaQuest porque califica para Medi-Cal y vive en el condado de
Sacramento. Es posible que también califigue para Medi-Cal a través del Seguro Social
porque esta percibiendo servicios del Programa de Ingresos Suplementarios del Seguro
Social (SSI) o del Programa de Apoyo Financiero Suplementario Estatal (SSP). Si tiene
preguntas sobre la afiliacion, llame a Health Care Options al 1-800-430-4263
(TTY 1-800-430-7077) o visite http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Si tiene preguntas sobre el seguro social, llame a la Administracion del Seguro Social al
1-800-772-1213 o visite https://www.ssa.gov/locator/.

Tarjetas de identificacion (ID)

Como afiliado a DentaQuest, obtendra una tarjeta de identificacion del plan dental. Debe
mostrar su tarjeta de identificacion del plan dental y su tarjeta de identificacion de beneficios
de Medi-Cal (BIC) cuando reciba cualquier servicio dental. Su tarjeta BIC de Medi-Cal es la
tarjeta de identificacién de beneficios que le envia el estado de California. Debe llevar
ambas tarjetas con usted en todo momento. Se muestran a continuacion ejemplos de las
tarjetas de identificacion BIC y del plan dental que le mostrardn como seran las suyas:

' 2,
. STATE OF CALIFORNIA
State of BENEFITS IDENTIFICATION CARD
California y 10 No. 0123456496144

— JOHN'Q RECIPENT

f M 05 20 1991 Issue Date 05 24 16

, Bcnems

Identification

ID No. 90000000A95001 (&

~aud J°
SUE G RECIPIENT .

F 05 20 1993 IssueDate 01 0 1 05
, J

If you have a dental emergency, you should first contact your

I ] l I

| Denta : ‘ ‘ Medi-Cal | | Primary Care Dentist for an immediate appointment. If your |
e Calamia Cuntal Netwark Primary Care Dentist is not available, contact DentaOuest

I I | Member Services for assistance. You can receive emergency |
Member Name: Plan Name: denta_catefm'n a"yllce"lse:l :quntst without prior

I I | authorization from DentaCuest. Please refer to your |

Evidence of Coverage for specific emergency care coverage
. . I Specialty services must be pre-authorized. I
| MemberID: Effective Date: I DentaQuest Mamber Services: 1-833-479-1984
I I | Monday - Friday: 8:00 a.m. - 5:00 p.m. |
California Relay Servica (TTY) for the hearing impairad: 711

| DentaQuest.com State Regulated | | or call 1-800-466-T566. |

1-833-479-1984 | This card doas not guarantee aligibility. |

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form.
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Si no recibe su tarjeta de identificacion del plan dental a las pocas semanas de haberse
afiliado, o si la tarjeta se dafia, se pierde o se la roban, llame de inmediato al
Departamento de Servicios para Afiliados. DentaQuest le enviara una tarjeta nueva de
forma gratuita. Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566) si no tiene una tarjeta BIC
de Medi-Cal. Si su tarjeta se dafa, se pierde o se la roban, llame a la oficina local del
condado. Visite http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/CountyOffices.aspx
para ubicar la oficina local del condado.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form.
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2. Acerca de su
plan dental

Descripcidon general del plan dental

DentaQuest es un plan dental para las personas que tienen Medi-Cal en los condados de
Sacramento y Los Angeles. DentaQuest trabaja con el estado de California para ayudarle
a obtener el cuidado dental que necesita.

Hable con un representante del Departamento de Servicios para Afiliados de DentaQuest
para obtener mas informacién sobre el plan dental y como adaptarlo a sus necesidades.
Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Cuando empiezay termina su cobertura

Cuando se afilie a DentaQuest, recibira una tarjeta de identificacion del afiliado de
DentaQuest en un plazo de siete (7) dias calendario a partir de la afiliacion. Muestre la
tarjeta de identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) y la tarjeta de identificacion del
afiliado de DentaQuest cada vez que acuda a recibir cualquier servicio dental. La tarjeta
de identificacién del afiliado de DentaQuest es la constancia de que esta afiliado a
DentaQuest.

Debera renovar su cobertura de Medi-Cal cada afio. Si su oficina local del condado no
puede renovar su cobertura de Medi-Cal de manera electronica, el condado le enviara un
formulario de renovacion de Medi-Cal. Cumplimente este formulario y envielo a la agencia
local de servicios humanos de su condado. Puede enviar su informacién en linea, en
persona, por teléfono o por otros medios electrénicos si estan disponibles en su condado.

Puede cancelar su cobertura de DentaQuest y elegir otro plan dental en cualquier
momento. Si necesita ayuda para elegir un nuevo plan, llame a Health Care Options al
1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) o visite
http://www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

También puede pedir su cancelacion de Medi-Cal. Debe seguir los procedimientos del
DHCS si solicita la cancelacion de su cobertura.

DentaQuest ya no puede atenderle en ciertas situaciones. DentaQuest debe cancelar su
cobertura si sucede lo siguiente:

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form. 18
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» Se muda fuera del condado o esta en prision.

* Yano tiene Medi-Cal.

= Solicita la desafiliacion de DentaQuest.

» Califica para determinados programas de exencion.

» Se afilia a otro plan dental.

* Deja que otra persona utilice sus beneficios dentales.

Consideraciones especiales para indios americanos en cuidado
administrado.

Si usted es indio americano, tiene derecho a no afiliarse a un plan dental de Cuidado
Administrado de Medi-Cal. Si se afilié a DentaQuest, puede solicitar la desafiliacion en
cualguier momento. Si se desafilia de DentaQuest, recibira cuidado dental del régimen
de cobro por servicios prestados (FFS) de Medi-Cal Dental. También puede recibir
cuidado dental en un establecimiento de la Divisién de Salud Bucal del Servicio de
Salud para Comunidades Indigenas. También puede permanecer afiliado a DentaQuest
o desafiliarse mientras recibe servicios dentales en estos establecimientos. Para
obtener informacion sobre afiliacion y desafiliacion, llame al 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566).

Como funciona su plan dental

DentaQuest es un plan dental contratado por el DHCS. DentaQuest trabaja con dentistas,
especialistas dentales y otros proveedores en su area de servicio (nuestra red) para
brindarle cuidado dental a usted, el afiliado.

El Departamento de Servicios para Afiliados de DentaQuest le explicard como funciona
DentaQuest y codmo obtener el cuidado dental que necesita. EI Departamento de
Servicios para Afiliados puede ayudarle con lo siguiente:

» Brindarle una lista de dentistas.

» Encontrar un dentista de cuidado primario (PCD).

= Concertar una cita con su PCD.

» Brindarle una nueva tarjeta de identificacion del afiliado de DentaQuest.
= Obtener informacién sobre servicios cubiertos y no cubiertos.

= Obtener servicios de transporte.

» Indicarle cdmo comunicar y resolver querellas y apelaciones.

» Ayudarle a solicitar materiales para afiliados.

» Responder a otras preguntas que pueda tener.

Para obtener mas informacién, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).
También puede encontrar informacion sobre el Departamento de Servicios para
Afiliados en https://www.dentaguest.com/en/members/california-medicaid-dental-
coverage/medi-cal-dmc-dentaquest.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form. 19
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Cambio de planes dentales

Puede desafiliarse de DentaQuest y afiliarse a otro plan dental de su condado en cualquier
momento. Llame a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077) para
elegir un nuevo plan. Puede llamar entre las 8:00 a. m. y las 6:00 p. m., de lunes a
viernes, o visitar www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov.

Se necesitan hasta 30 dias para procesar su solicitud de desafiliacion de DentaQuest y
afiliacion a otro plan. Para conocer el estado de su solicitud, llame a Health Care Options
al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077).

Si desea desafiliarse de DentaQuest antes, puede solicitar a Health Care Options una
desafiliacion acelerada. Si el motivo de su solicitud cumple con las normas de
desafiliacion acelerada, recibir4 una carta en la que se le comunicara su desafiliacion.
Entre los afiliados que pueden solicitar la desafiliacibn acelerada se incluyen, por
ejemplo, los nifios que reciben servicios en virtud de los programas de cuidado sustituto
0 asistencia para la adopcién, los afiliados con necesidades especiales de cuidado
médico y aquellos que ya estan afiliados a Medicare u otro plan de Medi-Cal o de cuidado
administrado comercial. Puede calificar para una desafiliacion acelerada si cumple con
los siguientes requisitos:

e El afiliado elegible no utilizé los beneficios de su plan dental, que DentaQuest debe
pagar, durante el mes en el que se solicita la desafiliacion.

e La desafiliacion de afiliados elegibles gracias a una de las razones a continuacién
exige documentacion justificativa:

o EIl afiiado es indio americano, es integrante de un grupo familiar indio
americano o elige recibir servicios dentales a través de un centro del Servicio
de Salud para Comunidades Indigenas (IHS) y cuenta con la aceptacién por
escrito de dicho centro para recibir cuidado en un régimen de cobro por
servicios prestados.

o El afiliado esta recibiendo servicios en el marco de programas de cuidado
sustituto o asistencia para la adopcion, o bien esta al cuidado de los Servicios
de Proteccion Infantil. La solicitud de desafiliacion debe presentarla el (la)
padre (madre) sustituto(a) autorizado(a), el (la) padre (madre) adoptivo(a)
autorizado(a) o la agencia acreditada que preste servicios de proteccion.

o El afiliado experimenta afecciones médicas complejas y la solicitud de
desafiliacion se presenta acompafiada de documentacién justificativa respecto
a la afeccion médica, el plan de tratamiento y la duracion del tratamiento por
parte del dentista bajo el régimen de cobro por servicios prestados de Medi-
Cal.

o El afiliado est& inscrito en un programa de exencién de Medi-Cal y requiere
cuidados especiales a domicilio.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form. 20
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o El afiliado participa en un proyecto piloto del estado.

o Health Care Options (HCO) inscribi6 a al afiliado al plan equivocado o facilitd
informacion incorrecta.

o El afiliado presentd una solicitud no acelerada que cumple con los requisitos y
gue HCO no tramito a tiempo.

o El afiliado se mudo o se le traslado fuera del area de servicio del plan.

o El afiliado sufrié una ruptura de la relacion médico-paciente que no se puede
subsanar.

o El afiliado requiere los servicios de un hogar geriatrico y permanecera en
cuidados de larga duracién durante mas de dos meses consecutivos.

o El afiliado fallecid, pero este suceso aun no aparece reflejado en el sistema de
fechas de elegibilidad de Medi-Cal.

Puede solicitar la desafiliacion de DentaQuest de forma presencial en la oficina local de
servicios humanos de su condado. Encuentre su oficina local en
http://www.dhcs.ca.qgov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx. También puede
llamar a Health Care Options al 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077).

Continuidad del cuidado

Como afiliado de DentaQuest, recibira cuidado dental de los proveedores de la red de
DentaQuest. Si ahora acude a dentistas que no pertenecen a la red de DentaQuest,
podra seguir atendiéndose con ellos durante un maximo de 12 meses. Si sus dentistas
no se unen a nuestra red al cabo de 12 meses, debera cambiar a dentistas de la red de
DentaQuest. Para poder beneficiarse de la continuidad del cuidado, debe tener una
relacion existente con un dentista fuera de la red. El dentista fuera de la red debe facilitar
expedientes que demuestren que usted acudié al menos a una cita no urgente durante
los 12 meses anteriores a la fecha de afiliacion inicial a DentaQuest. El equipo de
administracion de casos revisara todos los casos de continuidad del cuidado.

Puede solicitar continuidad del cuidado si esta en tratamiento activo para recibir servicios
cubiertos o si tiene una preaprobacion activa para recibir servicios cubiertos. Los afiliados
que padezcan las siguientes afecciones documentadas, indicadas en la legislacion de
California, también tienen derecho a continuidad del cuidado, previa solicitud:

e Cuidado neonatal desde el nacimiento hasta los 36 meses.

e Cuidado durante el embarazo y posparto.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 21
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e Afecciones cronicas o agudas graves.

e Cirugia programada dentro de los 180 dias a partir de la fecha de cancelacién o
entrada en vigor de la cobertura.

e Enfermedad terminal.

DentaQuest le informara cuando recibamos su solicitud de continuidad del cuidado, la
fecha de recepcion de la solicitud y el plazo para que el plan decida, bien sea mediante
llamada telefénica, mensaje de texto, correo electrénico o carta escrita.

DentaQuest revisara y cumplimentara su solicitud de continuidad del cuidado dentro de

los siguientes plazos:

e Solicitudes urgentes: tan pronto como su afeccion lo requiera, pero no mas de 3 dias
calendario a partir de la fecha de recepcion.

e Solicitudes de atencién inmediata: tan pronto como su afeccién lo requiera, pero no
mas de 15 dias calendario a partir de la fecha de recepcién.

e Solicitudes no urgentes: tan pronto como su afeccion lo requiera, pero no mas de
30 dias calendario a partir de la fecha de recepcion.

DentaQuest le enviard una carta en la que le comunicara si se aprobd o deneg6 su

solicitud de continuidad del cuidado:

e Solicitudes denegadas: la carta incluird la razén de nuestra decisién y su derecho a
presentar una querella o apelacion. Para obtener mas informacién sobre el proceso
de presentacion de querellas y apelaciones, consulte el capitulo 6 de este Manual del
afiliado.

e Solicitudes aprobadas: la carta incluira la razén de nuestra decision, el periodo
durante el que estara activa la continuidad del cuidado, el proceso que tendra lugar
una vez finalizado el periodo de continuidad del cuidado y su derecho a elegir otro
dentista de la red.

Periodo de reanudacién de la continuidad del cuidado

Si cambia de plan dental de cuidado administrado después de la afiliacion inicial, o bien
si pierde y recupera posteriormente la elegibilidad para Medi-Cal durante el periodo de
continuidad del cuidado de 12 meses, dicho periodo se puede reanudar una vez.

Si cambia de plan dental de cuidado administrado, o bien si perdi6 y recuperé
posteriormente la elegibilidad por segunda vez (0 mas), el periodo de continuidad del
cuidado no se volvera a reanudar y no tendra derecho a un nuevo periodo de 12 meses
de dicha continuidad.

Siregresa al régimen de cobro por servicios prestados de Medi-Cal (si corresponde) y se
vuelve a afiliar mas adelante a un plan de cuidado administrado, el periodo de continuidad
del cuidado no comenzaré de nuevo.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 22
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Estudiantes universitarios que se trasladan a otro condado
o fuera de California

Los servicios de emergencia y cuidado de urgencia estan disponibles para todos los
afiliados de Medi-Cal en todo el estado, independientemente del condado de residencia.
Siempre y cuando usted sea elegible, Medi-Cal cubrira los servicios de emergencia y
cuidado de urgencia en otro estado. Medi-Cal también cubrira el cuidado médico de
emergencia que requiera hospitalizacion en Canada y México si se aprueba el servicio,
y el médico y el hospital cumplen las normas de Medi-Cal. Medi-Cal no cubre servicios
de urgencia, de emergencia o de cualquier otro tipo fuera de los Estados Unidos, excepto
en Canada y México.

Si se muda a un nuevo condado para asistir a la universidad, es posible que aun asi
pueda recibir servicios dentales, incluso si DentaQuest no presta servicios en su nuevo
condado. Sin embargo, debe notificar al plan de DentaQuest. También puede recibir
servicios a través de Medi-Cal Dental regular, también conocido como régimen de cobro
por servicios prestados (FFS) de Medi-Cal. Esto se denomina continuidad del cuidado.
DentaQuest ofrece servicios de continuidad del cuidado para estudiantes universitarios
Si...

= Se trata de una emergencia.

Para obtener mas informacién sobre servicios de continuidad del cuidado, llame al
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Dentistas que abandonan DentaQuest

Si su dentista deja de trabajar con DentaQuest, es posible que pueda seguir recibiendo
servicios de ese dentista. Esta es otra modalidad de continuidad del cuidado. DentaQuest
ofrece servicios de continuidad del cuidado para lo siguiente:
e Servicios no finalizados por el dentista antes de abandonar la red de DentaQuest.
e Servicios no finalizados por un dentista fuera de la red cuando usted se convierte
en afiliado activo de DentaQuest.

DentaQuest ofrece servicios de continuidad del cuidado si sucede lo siguiente:
Los servicios estan cubiertos por su plan dental.

Los servicios son necesarios por razones médicas.

Los servicios cumplen con nuestros lineamientos clinicos.

Usted no tuvo acceso a un proveedor de la red de DentaQuest.

DentaQuest no presta servicios de continuidad del cuidado en las siguientes
situaciones:

e Los servicios no estan cubiertos por su plan dental.

e LoOs servicios no son necesarios por razones médicas.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form. 23
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e Los servicios no cumplen con nuestros lineamientos clinicos.
e Usted tuvo acceso a un proveedor de la red de DentaQuest.

Para obtener mas informacién sobre servicios de continuidad del cuidado, llame
al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Costos

Costos para afiliados

DentaQuest atiende a personas que califican para Medi-Cal. En la mayoria de los casos,
los afiliados a DentaQuest no tienen que pagar servicios cubiertos, primas, copagos ni
deducibles. Los servicios cubiertos son los servicios dentales que DentaQuest es
responsable de pagar. Si recibe una factura por tarifas o copagos en concepto de un
servicio cubierto, no la pague. Llame de inmediato al Departamento de Servicios para
Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Para consultar la lista de servicios
cubiertos, vaya al capitulo 4 (“Beneficios y servicios”).

Excepto para servicios de emergencia o cuidado de urgencia, debe obtener la
preaprobacion de DentaQuest antes de visitar a un dentista fuera de la red de
DentaQuest. Si no obtiene la preaprobacion y acude a un dentista fuera de la red, es
posible que tenga que pagar el cuidado dental que le prest6 ese proveedor. Para consultar
la lista de servicios cubiertos, lea el capitulo 4 (“Beneficios y servicios”) de este Manual.
También puede encontrar el directorio de proveedores en el sitio web de DentaQuest en
https://www.dentaquest.com/en/find-a-dentist.

Si opta por recibir servicios dentales que no estan cubiertos por este plan, un proveedor
dental participante puede cobrarle su tarifa habitual y acostumbrada por dichos servicios.
Antes de prestarle servicios dentales que no son un beneficio cubierto, el dentista debe
darle un plan de tratamiento que incluya cada servicio previsto y su costo estimado. Si
desea obtener més informacién sobre las opciones de cobertura dental, puede llamar al
Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Para
comprender plenamente su cobertura, le recomendamos que lea con detenimiento este
documento de evidencia de cobertura.

Solicitar a DentaQuest que le reembolse los gastos

Si recibe una factura por un servicio cubierto, llame de inmediato al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566). Si paga un servicio que cree que DentaQuest deberia cubrir,
preséntenos una reclamacion. Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566) para
solicitar un formulario de presentacion de reclamaciones o pedir ayuda para presentarla.
Utilice dicho formulario para explicarnos por escrito por qué tuvo que pagar.

Si pag0 servicios que ya recibid, puede calificar para un reembolso (devolucién del dinero)

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 24
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si cumple todas las condiciones a continuacion:
» El servicio que recibié es un servicio cubierto que DentaQuest es responsable de

pagar. DentaQuest no le reembolsara un servicio que no esté cubierto.

» Recibi6 el servicio cubierto después de cumplir los requisitos de elegibilidad para
Medi-Cal.

» Solicita el reembolso en el plazo de un afio a partir de la fecha en que recibio el
servicio cubierto.

* Presenta un comprobante en el que consta que pago el servicio cubierto, como un
recibo detallado del consultorio dental.

» Recibid el servicio cubierto de un dentista de Medi-Cal de la red de DentaQuest.
No es necesario que cumpla esta condicion si recibid servicios de emergencia o
de otro tipo para el que Medi-Cal permita que presten proveedores fuera de la red
sin preaprobacion.

= Si el servicio cubierto exige normalmente una preaprobacion, usted facilita un
comprobante del dentista que demuestre la necesidad médica del servicio cubierto.

Si no cumple una de las condiciones anteriores, DentaQuest no realizaré el
reembolso. DentaQuest le comunicard su decision respecto al reembolso en una carta
denominada aviso de medida. Si cumple todas las condiciones anteriores, el dentista
afiliado a Medi-Cal debera devolverle el monto total que pagé. Si el dentista de Medi-
Cal se niega a devolverle el dinero, DentaQuest le reembolsara el monto total que
pagd. DentaQuest debe reembolsarle en un plazo de 45 dias habiles desde la
recepcion de su reclamacion.

Para afiliados con costos compartidos

Es posible que usted tenga que pagar una parte de los costos de cuidado dental cada
mes antes de que se hagan efectivos los beneficios. Esto se denomina costos
compartidos. El monto de su parte de los costos compartidos depende de sus ingresos.
Si tiene preguntas sobre costos compartidos, pongase en contacto con la oficina local de
servicios humanos de su condado. Encuentre su oficina local en
http://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/pages/countyoffices.aspx.

Cémo cobra un dentista

DentaQuest les paga a los dentistas de las siguientes maneras:

= Pagos por capitaciéon
s DentaQuest les paga a algunos dentistas un monto fijo de dinero cada mes por
cada afiliado de DentaQuest. Esto se denomina pago por capitacion.
DentaQuest y los dentistas deciden en conjunto el monto del pago.

= Pagos en concepto de cobros por servicios prestados

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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s Algunos dentistas prestan servicios de cuidado dental a afiliados de DentaQuest
y luego envian a DentaQuest una factura por los servicios prestados. Esto se
denomina pago en concepto de cobros por servicios prestados. DentaQuest y
los dentistas deciden en conjunto cuanto cuesta cada servicio.

= Sistema de pagos prospectivos (PPS)

s DentaQuest les paga a algunos dentistas un monto fijo por todos los servicios
prestados durante la misma fecha de la visita de servicio. Es lo que se denomina
tarifa del sistema de pagos prospectivos (PPS). Este tipo de tarifa suele aplicarse
a las clinicas que son centros de salud certificados por el gobierno federal
(FQHC).

» Pagos de incentivos
s DentaQuest les paga a los dentistas cuando cumplen determinados criterios
de calidad. Dichos criterios incluyen lo siguiente, entre otros:
+ California Advancing and Innovating Medi-Cal (CalAIM)
* Proposicion 56 de California
» Evaluacién de riesgos de caries (CRA)
* Visita dental anual (ADV)
* Limite de querellas

Para obtener mas informacion sobre como DentaQuest les paga a los dentistas, llame al
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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3. Como recibir cuidado
dental

Recepcion de servicios dentales

LEA LA SIGUIENTE INFORMACION PARA SABER COMO Y DONDE PUEDE RECIBIR
CUIDADO DENTAL.

Puede empezar a recibir servicios de cuidado dental en la fecha de vigencia de su afiliacion
a DentaQuest. Siempre lleve consigo su tarjeta de identificacion del plan dental y su tarjeta
de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal, asi como cualquier otra tarjeta de seguro
dental. Nunca permita que otra persona utilice su tarjeta de identificacion de DentaQuest o
su tarjeta BIC. Los dentistas también se denominan proveedores dentales.

Los nuevos afiliados deben elegir un dentista de cuidado primario (PCD) de nuestra red. La
red de DentaQuest es un grupo de dentistas que trabajan con nosotros. Debe elegir un
PCD en un plazo de 30 dias a partir del momento en que se afilie a DentaQuest. Si no elige
un PCD, nosotros elegiremos uno por usted.

Puede elegir el mismo PCD o distintos PCD para todos los familiares afiliados a
DentaQuest.

Ya sea que cuente con un dentista con el que se quiere seguir atendiendo o que quiera
buscar un nuevo PCD, puede buscar en el directorio de proveedores dentales. Alli se
incluye una lista de todos los PCD de la red de nuestro plan. En el directorio de proveedores
dentales encontrara mas informacién que le ayudara a elegir. Si necesita un directorio de
proveedores dentales, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). También puede
encontrar el directorio de proveedores en el sitio web de DentaQuest en
https://www.dentaquest.com/en/find-a-dentist.

Si no puede recibir el cuidado que necesita de un proveedor dental participante de nuestra
red, su PCD debe solicitar a DentaQuest la aprobacion para remitirle a un proveedor fuera
de la red.

Lea el resto de este capitulo para saber mas sobre los PCD, nuestro directorio de
proveedores dentales y nuestra red de proveedores dentales.

Cuando llame para concertar una cita con su PCD, digale a la persona que atienda el
teléfono que usted es afiliado de DentaQuest. Indique el nUmero de identificacion de su
plan dental. Tenga en cuenta lo siguiente para aprovechar al maximo su visita al dentista:

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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= Lleve consigo su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal.
» Lleve consigo su tarjeta de identificacion del plan dental.

» Lleve consigo su documento de identidad o licencia de conducir de California en vigor.
= Conozca su humero de Seguro Social.

= Lleve consigo la lista de los medicamentos que toma.
= Esté preparado para hablar con su dentista de cuidado primario (PCD) sobre
cualquier problema dental que haya observado en usted o en sus hijos.

Asegurese de llamar al consultorio de su PCD si va a llegar tarde o si no
puede acudir a su cita.

Como llegar a su cita

Sino tiene como ir y volver de sus citas para recibir servicios cubiertos, podemos ayudarle
a organizar el transporte. Este servicio se denomina transporte médico no urgente y no
esta destinado a emergencias. Este tipo de transporte esta disponible para servicios y
citas que no estén relacionados con servicios de emergencia y se le puede ofrecer sin
costo alguno para usted. Vaya al capitulo 4 (“Beneficios y servicios”) y revise el apartado
“Transporte médico no urgente”.

Cuidado dental de rutina

La salud bucal es una parte importante de la salud y el bienestar generales. DentaQuest
recomienda que los nifios empiecen a ir al dentista cuando les salga el primer diente o
cuando cumplan un afio. El cuidado de rutina es cuidado dental regular. DentaQuest
cubre el cuidado de rutina por parte de su PCD. Algunos servicios pueden remitirse a
dentistas especialistas y se puede exigir preaprobacion (autorizacion previa) para otros.

Cita inicial para evaluaciéon de salud dental

Como nuevo afiliado de DentaQuest, es importante que tenga una cita inicial de salud
dental con su PCD dentro de los primeros 90 dias desde su afiliacién. Su PCD examinara
su estado bucal y determinar4 sus necesidades dentales. Su PCD evaluara sus
necesidades de cuidado bucal y desarrollard un plan de tratamiento para mantener sus
dientes, encias y boca en buen estado. También hay recursos de consejos y educaciéon
en salud bucal disponibles de forma gratuita en el sitio web de DentaQuest
(https://www.dentaguest.com/en/news-and-resources/oral-health-tips).

La informacion de su PCD se incluye en su carta de bienvenida y esta disponible en el

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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portal para afiliados. Si necesita ayuda para concertar una cita inicial de salud dental con
su PCD, llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

Lleve consigo a su cita su tarjeta BIC de Medi-Cal y su tarjeta de identificacion de
DentaQuest. Es una buena idea llevar una lista de los medicamentos que toma y
preguntas que quiera hacer a su cita inicial de salud dental.

En la cita, el PCD puede hacerle algunas preguntas sobre su historial médico o pedirle
que complete un cuestionario. Preparese para hablar con su PCD sobre sus necesidades
y preocupaciones en materia de cuidado médico.

Si va a llegar tarde o no puede acudir a la cita programada, asegurese de llamar al
consultorio de su PCD para informarle.

Servicios cubiertos

Todos los servicios dentales deben cumplir los requisitos de Medi-Cal para estar
cubiertos. Los servicios dentales que pueden estar cubiertos para nifios son los
siguientes:

» Exdmenes y radiografias

* Limpiezas

= Tratamientos con fluoruro

» Selladores

= Empastes

= Coronas

= Extracciones dentales

» Tratamientos de conducto

* Frenillos

Los servicios dentales que pueden estar cubiertos para adultos son los siguientes:
» Exdmenes y radiografias
* Limpiezas
» Limpiezas profundas (eliminacion de sarro y alisado radicular)
= Tratamientos con fluoruro
= Empastes
= Coronas
= Tratamientos de conducto
= Extracciones dentales
= Protesis totales y parciales
= Otros servicios dentales necesarios por razones médicas

Lea el capitulo 4 de este Manual, para consultar la lista completa de servicios dentales para
nifios y adultos.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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Cuidado dental de urgencia

DentaQuest cubre el cuidado dental de urgencia por un diente astillado, la pérdida de un
empaste, una corona o un puente, asi como un dolor de muela sordo. Si necesita ver a un
dentista de inmediato, pero no se trata de una emergencia, las citas de cuidado de
urgencia estan disponibles en un plazo de 72 horas.

Durante el horario normal de atencion, llame a su dentista para pedir ayuda. Si es fuera
del horario de atencién, intente llamar a su dentista primero. Si no puede ponerse en
contacto con su dentista, llame a DentaQuest en cualquier momento al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566) para solicitar asistencia.

Cuidado dental de emergencia

DentaQuest cubre el cuidado dental de emergencia. Una emergencia dental puede
consistir en un dolor, una hemorragia o una inflamacion que puede resultar perjudicial para
usted o sus dientes si no se soluciona de inmediato. El cuidado dental de emergencia esta
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. No necesita la aprobacion de
DentaQuest para recibir cuidado de emergencia.

Durante el horario normal de atencion, llame a su dentista para pedir ayuda. Si es fuera
del horario de atencién, intente llamar a su dentista primero. Si no puede ponerse en
contacto con su dentista, llame a DentaQuest en cualquier momento al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566) para solicitar asistencia.

También puede llamar al 911 o acudir al hospital mas cercano. Si esta de viaje, puede
buscar un dentista que esté cerca para recibir cuidado de emergencia. Los dentistas que
no tienen contrato con DentaQuest pueden cobrarle por el cuidado de emergencia. Le
haremos un reembolso si paga el cuidado de emergencia.

En caso de emergencias médicas, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas
cercana.

Si necesita ayuda, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Estamos aqui de lunes
a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.

Donde recibir cuidado dental
Dentistas

Elegira un dentista de cuidado primario (PCD) del directorio de proveedores dentales de
DentaQuest. Su PCD debe ser un dentista participante. Esto significa que el dentista

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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pertenece a nuestra red. Para obtener una copia de nuestro directorio de proveedores
dentales, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Recibir4 la mayoria de los servicios de su PCD. Su PCD le prestara la mayoria de los
servicios de cuidado dental de rutina. Su PCD le remitira (enviara) a especialistas de ser
necesario.

También debe llamar si desea asegurarse de que el PCD que desea esté aceptando
pacientes nuevos.

Si acudia a un dentista por determinadas afecciones antes de afiliarse a DentaQuest, es
posible que pueda seguir acudiendo a ese dentista. Esto se denomina continuidad del
cuidado. Puede obtener mas informacion sobre continuidad del cuidado en la pagina 24
de este Manual. Para obtener mas informacion, Illame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

Directorio de proveedores dentales

El directorio de proveedores dentales de DentaQuest es una lista de los proveedores que
participan en la red de DentaQuest. La red es el grupo de proveedores que trabajan con
DentaQuest.

El directorio de proveedores dentales de DentaQuest es una lista de los dentistas,
especialistas dentales y clinicas consideradas como centros de salud certificados por el
gobierno federal (FQHC).

El directorio de proveedores dentales contiene los nombres, las direcciones, los nUmeros
de teléfono, los horarios de atencion y los idiomas hablados de los proveedores. Indica si
el proveedor acepta pacientes nuevos, las capacidades culturales y linglisticas del
proveedor (es decir, los idiomas que habla el proveedor o que ofrece a través de
intérpretes, incluyendo lenguaje de sefias estadounidense). También sefiala el nivel de
accesibilidad fisica del edificio, tal como estacionamiento, rampas, escaleras con
pasamanos y bafios accesibles.

Encontrara el directorio de proveedores dentales en linea  en
https://www.dentaguest.com/en/find-a-dentist.

Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566) si necesita un directorio de proveedores
impreso.

Para notificar un error en el directorio de proveedores, envienos un correo electrénico a
ReportDirectorylssue@greatdentalplans.com o llame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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Red de proveedores dentales

La red de proveedores dentales es el grupo de dentistas y dentistas especializados que
trabajan con DentaQuest para prestar los servicios cubiertos por Medi-Cal Dental a los
afiliados de Medi-Cal.

Dentro de lared

Usted recurrird a dentistas de la red de DentaQuest para sus necesidades de cuidado
dental. Recibira cuidado preventivo y de rutina por parte de su PCD. También recurrira a
especialistas y otros proveedores de nuestra red.

Para obtener un directorio de proveedores dentales de la red, llame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566). También puede encontrar nuestro directorio de proveedores
dentales en linea en https://www.dentaquest.com/en/find-a-dentist.

Llame a su PCD para cuidado dental de urgencia o de emergencia. Si desea ayuda para
concertar una cita, 0 no se encuentra en su area de residencia, llame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

En caso de cuidado médico de emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias
mas cercana.

Fuera de lared

Los proveedores fuera de la red son aquellos que no tienen un acuerdo para trabajar con
DentaQuest. Salvo en caso de cuidado de urgencia o de emergencia, es posible que
tenga que pagar el cuidado prestado por proveedores fuera de la red. Si necesita servicios
cubiertos de cuidado dental, puede recibirlos de dentistas fuera de la red sin costo alguno
siempre y cuando sean necesarios por razones meédicas y no estén disponibles en la red.

Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566) si necesita ayuda con servicios fuera de
la red.

Si se encuentra fuera de nuestra area de servicio y necesita cuidado que no sea de
emergencia, llame de inmediato a su PCD. También puede llamar al 1-833-479-1984
(TTY1-800-466-7566).

Si tiene preguntas sobre cuidado fuera de la red o fuera del area, llame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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Dentista de cuidado primario (PCD)

Su dentista de cuidado primario (PCD) es el proveedor dental acreditado al que usted
acudira para la mayoria de los servicios de cuidado dental. Su PCD también le ayudara
a obtener otros tipos de cuidado que necesite. Los afiliados nuevos deben elegir un PCD
en un plazo de 30 dias tras su afiliacion a DentaQuest. Puede escoger a un dentista
general como su PCD.

También puede elegir un centro de salud certificado por el gobierno federal (FQHC), una
clinica comunitaria, una clinica de salud para poblaciones indigenas americanas u otro
centro de cuidado primario que cuente con servicios dentales como su PCD si pertenecen
a lared de DentaQuest y si usted califica para sus servicios. Se trata de centros situados
en areas que no disponen de muchos servicios de cuidado dental.

Puede escoger el mismo o diferentes PCD para todos los miembros de su familia que
estén afiliados a DentaQuest.

Si no elige un PCD en un plazo de 30 dias, un dentista que trabaje en cuidado para
afiliados en DentaQuest elegird un PCD por usted.

Su PCD se encargara de lo siguiente:

= Conocera sus necesidades dentales.

= Conservara sus expedientes dentales.

= Le prestara el cuidado dental preventivo y de rutina que necesita.
= Le remitird (enviard) a un especialista si lo necesita.

Puede consultar el directorio de proveedores dentales para encontrar un PCD en la red
de DentaQuest. El directorio de proveedores dentales tiene una lista de FQHC que
trabajan con DentaQuest.

Puede encontrar nuestro directorio de proveedores dentales en linea en
https://www.dentaguest.com/en/find-a-dentist. O llame al 1-833-479-1984

(TTY 1-800-466-7566). También puede llamar para saber si el PCD que desea esta
aceptando pacientes nuevos.

Eleccidon de dentistas

Usted es quien mejor conoce sus necesidades de cuidado dental, por lo que es mejor que
usted elija su PCD.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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Lo mejor es continuar con el mismo PCD para que pueda conocer sus necesidades de
cuidado dental. Sin embargo, si desea cambiarse a un nuevo PCD, puede hacerlo en
cualquier momento y tantas veces como desee. Debe elegir un PCD que pertenezca a la
red de proveedores dentales de DentaQuest y que esté aceptando pacientes nuevos.

Su nueva eleccion se convertira en su PCD de inmediato después de realizar el cambio.

Para cambiar su PCD, visite https://www.dentaguest.com/en/change-your-dentist o llame
al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

DentaQuest puede cambiar su PCD si el que eligi6 no acepta pacientes nuevos,
abandond nuestra red o no atiende a pacientes de su edad. DentaQuest o su PCD
también pueden pedirle que se cambie a un nuevo PCD si no se lleva bien o no se pone
de acuerdo con su PCD, o bien si falta o llega tarde a las citas. Si tenemos que cambiar
su PCD, se lo comunicaremos por escrito.

Si su PCD cambia, y no fue usted quien hizo el cambio, recibir4 una carta por correo
postal. La carta indicard el nombre de su nuevo PCD. Llame al Departamento de Servicios
para Afiliados si tiene preguntas sobre su PCD. También recibira por correo postal una
nueva tarjeta de identificacion del afiliado del plan dental. La carta indicara el nombre de
su nuevo PCD. Si tiene preguntas sobre como obtener una nueva tarjeta de identificacion,
visite  https://www.dentaquest.com/en/digital-id o llame al 1-855-388-6257
(TTY 1-800-466-7566).

Servicios dentales a través de una facultad o universidad
de odontologia

DentaQuest tiene contratos con facultades y universidades de odontologia para prestar
servicios a la poblacion de Medi-Cal. Si recibe cuidado dental que presta una facultad o
universidad de odontologia, dichos servicios los pueden prestar estudiantes de
odontologia o de higiene dental, asi como profesionales clinicos o instructores de la
institucion.

Citas y visitas
Cuando necesite cuidado dental:

= Llame a su PCD.

*» Tenga a la mano su numero de identificacion de DentaQuest.

» Si el consultorio esta cerrado, deje un mensaje con su nombre y nimero de
teléfono.

» Lleve consigo su BIC y la tarjeta de identificacion del plan dental a su cita.

= Silo necesita, solicite a DentaQuest el transporte a su cita.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form. 34
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» Solicite a DentaQuest los servicios de asistencia linglistica o de interpretacion
necesarios antes de su cita para disponer de los servicios en el momento de su
visita.

» Lleve consigo una tarjeta de identificacion o licencia de conducir.

» Llegue puntual a su cita.

» Llame de inmediato si no puede acudir a la cita o si va a llegar tarde.

» Tenga preparadas sus preguntas por si las necesita.

Pago

No tiene que pagar ningun deducible ni copago por los servicios cubiertos. No deberia
recibir una factura de un dentista. Es posible que reciba una explicacion de beneficios
(EOB) o0 extracto de un dentista. Los EOB y extractos no son facturas.

Si recibe una factura, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Informenos el
monto cobrado, la fecha del servicio y el motivo de la factura.

Si recibe una factura o se le solicita que abone un copago, también puede presentar un
formulario de presentacién de reclamaciones. Tendra que explicarnos por escrito por qué
tuvo que pagar el articulo o servicio. Leeremos su reclamaciéon y decidiremos si se le
puede reembolsar el dinero. Si tiene preguntas o desea solicitar un formulario de
presentacion de reclamaciones, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Remisiones

DentaQuest no exige remisiones para ver a un especialista. No obstante, su PCD puede
remitirle a un especialista si lo necesita. Un especialista dental es aquel que se centra en
un area de la odontologia. Su PCD le ayudara a elegir un especialista. Desde el
consultorio de su PCD pueden ayudarle a concertar una cita con el especialista.

Su PCD puede darle un formulario para que lo lleve al especialista dental. El especialista
dental cumplimentara el formulario y lo enviara a su PCD.

Si desea una copia de nuestra politica de remisiones, llame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

No necesita una remision para lo siguiente:
= Visitas al PCD
» Cuidado de urgencia o de emergencia

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Preaprobacion (autorizacion previa)

Para algunos tipos de cuidado, su PCD o especialista dental tendra que consultarnos
antes de que usted reciba el cuidado. Esto se denomina autorizacion previa o
preaprobacion. Eso significa que DentaQuest esta de acuerdo en que el cuidado es
necesario por razones médicas. EIl cuidado dental es necesario por razones médicas si
su objetivo es prevenir y eliminar enfermedades, infecciones y dolores orofaciales,
restaurar la formay funcion de la dentadura o bien corregir desfiguraciones o disfunciones
faciales. Los servicios dentales deben cumplir las normas de los programas de Medi-Cal
sobre necesidad por razones médicas.

Los siguientes servicios dentales necesitan preaprobacion, aunque los reciba de un
proveedor dental de la red de DentaQuest:

» Tratamientos de conducto

= Coronas

» Prétesis totales y parciales

» Limpiezas profundas (eliminacion de sarro y alisado radicular)
» Anestesia general y sedacion intravenosa

Otros servicios dentales que su dentista recomiende también pueden exigir
preaprobacion.

Para algunos servicios, tales como el cuidado por parte de un especialista dental, usted
necesita preaprobacion si recibe el cuidado fuera de la red. Tomaremos una decision en
un plazo de 5 dias hébiles en caso de servicios de rutina o de 72 horas en caso de cuidado
de urgencia.

Revisaremos la solicitud para decidir si el cuidado es necesario por razones médicas y
esta cubierto. No pagamos a nuestros revisores para que denieguen cobertura o servicios
dentales. Si no aprobamos el cuidado, le comunicaremos el motivo.

DentaQuest se pondra en contacto con usted si hace falta mas informacién o mas tiempo
para revisar su solicitud.

Segundas opiniones

Es posible que desee una segunda opinion sobre los cuidados que su PCD afirma que

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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necesita, o bien sobre su diagndstico o plan de tratamiento. Por ejemplo, quizas desee
una segunda opinidon si no estd seguro de necesitar un tratamiento o0 una cirugia
prescritos.

Llame a su PCD para obtener una segunda opinion. Su PCD puede remitirle a un
proveedor de la red para una segunda opiniébn. O llame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

Pagaremos el servicio de una segunda opinion si usted o su dentista de la red la solicitan
y si la obtiene de un dentista de la red. No necesita nuestro permiso para obtener una
segunda opinidn si el dentista que elige esta autorizado. Decidiremos en un plazo de
72 horas en caso de que tenga una solicitud urgente.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

Si denegamos su solicitud de una segunda opinion, puede presentar una querella. Vaya
a la pagina 69 de este Manual para obtener mas informacion sobre querellas

Acceso oportuno al cuidado

DentaQuest debe facilitar citas dentro de los siguientes plazos:

» Citas de rutina (incluyendo cuidado preventivo): 4 semanas

» (Citas con especialistas: 30 dias habiles (mayores de 21 afios de edad);
30 dias calendario (menores de 21 afios de edad)

» (Citas de cuidado de urgencia: 72 horas

» Cuidado de emergencia: debe estar disponible las 24 horas, los 7 dias de la
semana

Servicios de educacidon en salud dental

Los servicios de educacion en salud dental forman parte de los servicios preventivos y
de las visitas de cuidado médico dental primario. DentaQuest no solo se preocupa por
los dientes. Nos preocupamos por la salud y el bienestar generales de nuestros
afiliados. DentaQuest facilita el acceso gratuito a recursos y materiales educativos
sobre odontologia. Puede encontrar mas informacion sobre los servicios comunitarios
y los servicios de salud y bienestar que ofrecemos visitandonos en linea en
https://www.dentaquest.com/en/members/california-medicaid-dental-coverage/medi-
cal-dmc-dentaquest.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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El Departamento de Educacion en Salud de DentaQuest ofrece programas, servicios y
recursos gratuitos para ayudar a los afiliados de Medi-Cal a mantenerse saludables y
a controlar sus afecciones médicas. Los afiliados y proveedores pueden obtener mas
informacién sobre los programas, servicios y recursos disponibles visitando
https://www.dentaguest.com/en/news-and-resources/oral-health-tips o llamando de
manera gratuita a la linea de informacién sobre educacién en salud al (800) 804-6074
(TTY: 1-800-466-7566).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest estd aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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4.Beneficios y
Serviclos

Qué cubre su plan dental

En esta seccion, le explicamos todos los servicios cubiertos de los que dispone como
afiliado de DentaQuest. Los servicios cubiertos son gratuitos siempre y cuando sean
necesarios por razones médicas. El cuidado es necesario por razones meédicas Si Su
objetivo es prevenir y eliminar enfermedades, infecciones y dolores orofaciales, restaurar
la forma y funcion de la dentadura, y corregir desfiguraciones o disfunciones faciales.

Ofrecemos los siguientes tipos de servicios dentales:

Tipo de servicio Ejemplos

= Diagnoéstico Examenes y radiografias

= Preventivo Limpiezas, tratamientos con fluoruro, selladores
(para nifios)

= Restaurativo Empastes y coronas

= Endodoncia Pulpotomias, tratamientos de conducto

= Periodoncia Cirugia de encias, limpieza profunda

= Prostodoncia removible Prétesis inmediatas y totales, prétesis parciales,
rebases

» Cirugia bucal y maxilofacial Extracciones

= QOrtodoncia Frenillos (para nifios)

= Complementarios Sedacion, anestesia general

Lea el resumen de beneficios y cada una de las secciones siguientes para
informarse mas sobre los servicios exactos que puede recibir.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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A continuacién, encontrara un resumen de beneficios dentales para adultos y nifios:
v Beneficio

X No es un beneficio

Reside en un
centro (hogar
geriatrico
especializado
[SNF] o centro de
Relacionado cuidados
Alcance | Alcance con el intermedios
Procedimiento completo | limitado | embarazo [ICF])
Evaluacién bucal (solo menores de 3 afios de X
edad)
Examen inicial (mayores de 3 afios de edad) X v
Examen periédico (mayores de 3 afios de edad) v X v v
Limpiezas regulares v X v v
Tratamiento con fluoruro v X v v
Servicios de restauracion: empastes v X v v
Coronas* v X v v
Eliminacion de sarro y alisado radicular (limpieza
profunda)** v A v v
Mantenimiento periodontal (encias) v X v v
Tratamientos de conducto en dientes frontales v X v v
Tratamientos de conducto en dientes posteriores v X v v
Proétesis parciales v X v v
Proétesis totales v X v v
Extracciones y cirugia bucal y maxilofacial v v v v
Servicios de emergencia v v v v

Excepciones:

*1. No es un beneficio para menores de 13 afios de edad. Las coronas en molares o premolares (dientes
posteriores) pueden estar cubiertas en funcion de la necesidad por razones médicas.
**No es un beneficio para menores de 13 afios de edad. Se permite en circunstancias especiales.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form.
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Programa de Ampliacion de Cuidado Posparto

El Programa de Ampliacion de Cuidado Posparto ofrece cobertura ampliada a las afiliadas de
Medi-Cal durante el embarazo y después de esta etapa. El programa amplia la cobertura de
DentaQuest hasta 12 meses después de la finalizacién del embarazo, independientemente de
los ingresos, la ciudadania o la situacion migratoria. No se necesitan acciones adicionales.

Los servicios necesarios por razones médicas incluyen servicios cubiertos que son razonables y
necesarios respecto a lo siguiente:
* Proteger la vida;
Prevenir enfermedades o discapacidades importantes;
Aliviar el dolor intenso;
Lograr un crecimiento y desarrollo adecuados a la edad; y
Alcanzar, mantener y recuperar la capacidad funcional.

Para las afiliadas menores de 21 afios de edad, los servicios necesarios por razones médicas
incluyen todos los servicios cubiertos identificados anteriormente y cualquier otro servicio,
tratamiento o medidas necesarios para corregir o mejorar defectos, enfermedades y afecciones
fisicos y mentales, tal y como exige el beneficio federal del Programa de Deteccion, Diagndstico
y Tratamiento Precoces y Periddicos (EPSDT). Esto incluye el cuidado necesario para solucionar
o ayudar a aliviar una enfermedad o afeccion fisica 0 mental, o bien para mantener bajo control
la afeccion del afiliado y evitar que empeore.

El Programa EPSDT ofrece una amplia gama de servicios de prevencion, diagndéstico y
tratamiento para bebés, nifios y adolescentes menores de 21 afios de edad con bajos ingresos.
El beneficio del Programa EPSDT es mas completo que el beneficio para adultos. Esta pensado
para garantizar que los nifios reciban deteccion y cuidado precoces, de modo que se eviten o se
diagnostiquen problemas de salud y se traten lo antes posible. La meta del Programa EPSDT
es garantizar que cada nifio reciba el cuidado médico que necesita cuando lo necesite: el
cuidado correcto en el momento correcto y en el entorno correcto.

Frecuencia de los servicios

Los servicios dentales estan cubiertos si son necesarios por razones médicas. Sin embargo, hay
limites para ciertos servicios en cuanto a la cantidad de veces que puede recibirlos en un periodo
de tiempo determinado. A continuacion, se indican los servicios comunes gue tienen limites:

= Exdmenes: cada 6 meses (menores de 21 afios de edad) o cada 12 meses
(mayores de 21 afios de edad)

» Radiografias interproximales: cada 6 meses

» Radiografias de boca completa: cada 36 meses

» Radiografias panoramicas: cada 36 meses
= Limpieza dental: cada 6 meses (menores de 21 afios de edad) o cada 12 meses

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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(mayores de 21 afos de edad)

» Fluoruro tépico: cada 6 meses (menores de 21 afios de edad) o cada 12 meses
(mayores de 21 afos de edad)

= Selladores: cada 36 meses (solo menores de 21 afios de edad)

= Empastes: cada 12 meses (por diente de leche); cada 36 meses (por diente
permanente)

= Coronas: cada 5 afios (mayores de 13 afios de edad)

= Limpieza profunda (eliminacion de sarro o alisado radicular): cada 24 meses por
cuadrante (mayores de 13 afios de edad)

= Proétesis totales y parciales: cada 5 afios

= Reparacion y rebasado de proétesis: dos veces al afio

Servicios de teleodontologia

La teleodontologia es una manera de recibir servicios sin estar en la misma ubicacion fisica
gue su dentista. La teleodontologia puede implicar mantener una conversacion en directo
con su proveedor o compartir informacién con su dentista sin una conversacion en directo.
Es importante que tanto usted como su dentista estén de acuerdo en que el uso de la
teleodontologia para un servicio en particular es adecuado para usted. Puede ponerse en
contacto con su dentista para saber qué tipos de servicios pueden ofrecerse a través de la
teleodontologia.

Transporte médico no urgente

Tiene derecho a utilizar el servicio de transporte médico no urgente (NEMT) cuando, por
razones fisicas o médicas, no pueda acudir a su cita médica en auto, autobus, tren o taxi, y
el plan se hace cargo de los gastos de su afeccion dental.

El NEMT es una ambulancia, furgoneta con camilla, furgoneta para sillas de ruedas o
transporte aéreo. El NEMT no es un auto, autobus o taxi. DentaQuest permite el NEMT de
menor costo para sus necesidades dentales cuando necesite que lo lleven a su cita. Esto
significa que, por ejemplo, si usted esta en condiciones fisicas o médicas de transportarse
en una furgoneta para sillas de ruedas, DentaQuest no pagara una ambulancia. Solo tiene
derecho a transporte aéreo si su afeccion médica hace imposible cualquier modalidad de
transporte terrestre.

EI NEMT se debe utilizar en las siguientes situaciones:

» Necesidad por razones fisicas 0 médicas determinada mediante prescripcion
escrita de un médico.
* No esté en condiciones fisicas 0 médicas de utilizar un autobus, taxi, auto o
furgoneta para acudir a su cita.
= Reciba aprobacion previa por parte de DentaQuest con una prescripcion escrita de
un médico.
Para solicitar un NEMT, llame a DentaQuest al 1-833-479-1984 al menos 10 dias habiles
(de lunes a viernes) antes de su cita. Para citas de urgencia, llame lo antes posible.
Cuando llame, tenga a la mano su tarjeta de identificaciéon del afiliado.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 42
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Limites del NEMT

No existen limites para recibir NEMT hacia o desde citas dentales cubiertas por
DentaQuest cuando un proveedor se lo haya prescrito.

¢,Cuando no se aplica?

No se facilitara transporte si su afeccion fisica y médica le permite llegar a su cita dental
en auto, autobus, taxi u otro medio de transporte de facil acceso. Tampoco se brindara
transporte si el servicio no esta cubierto por DentaQuest. Hay una lista de servicios
cubiertos en este Manual del afiliado.

Costo para el afiliado

El transporte autorizado por DentaQuest es gratuito.

Transporte no médico

Puede utilizar transporte no médico (NMT) en las siguientes situaciones:

= Desplazarse hacia o desde a una cita para un servicio cubierto por DentaQuest
prescrito por su proveedor.

DentaQuest le permite utilizar un auto, taxi, autobuis u otro medio publico o privado para
acudir a su cita dental para los servicios médicos cubiertos por el plan. Esto incluye el
reembolso por millas recorridas cuando el transporte se realice en un vehiculo privado
gestionado por el afiliado y no a través de un agente de transporte, pases de autobus,
vales de taxi o boletos de tren. DentaQuest permite el tipo de NMT de menor costo para
sus necesidades dentales que esté disponible en el momento de su cita.

Para solicitar servicios de NMT, llame a DentaQuest al 1-833-479-1984 al menos 10 dias
habiles (de lunes a viernes) antes de su cita o llame lo antes posible cuando tenga una
cita de urgencia. Cuando llame, tenga a la mano su tarjeta de identificacion del afiliado.

Limites del NMT

No existen limites para recibir NMT hacia o desde citas dentales cubiertas por
DentaQuest cuando un proveedor se lo haya prescrito.

¢,Cuando no se aplica?

El NMT no se aplica en las siguientes situaciones:

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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» Por razones médicas, usted necesita una ambulancia, furgoneta con
camilla, furgoneta para silla de ruedas u otra modalidad de NEMT para
llegar a un servicio cubierto.

= El servicio no esta cubierto por DentaQuest. Hay una lista de servicios
cubiertos en este Manual del afiliado.

Costo para el afiliado

El transporte permitido por DentaQuest es gratuito.

Servicios de trabajadores sociales de salud comunitaria (CHW)

DentaQuest cubre los servicios de trabajadores sociales de salud comunitaria (CHW) para
los afiliados cuando sean recomendados por un proveedor acreditado para prevenir
enfermedades, discapacidades y otras afecciones de salud bucal o su avance. Los
servicios de CHW no tienen limites de ubicacion.

Los servicios pueden incluir lo siguiente:

e Educacion sobre salud bucal para promover la salud bucal del afiliado o abordar
los obstaculos al cuidado médico dental, incluyendo el suministro de informacién
coherente con las normas establecidas o reconocidas de cuidado de la salud bucal.

e Orientacion en salud bucal, que incluye ofrecimiento de informacién, capacitacion
y apoyo para ayudar a conseguir cuidado médico y recursos comunitarios.

e Servicios de deteccion y evaluacion que ayudan a poner al afiliado en contacto
con servicios para mejorar su salud bucal.

Qué no cubre su plan dental

Medi-Cal no cubre los siguientes servicios dentales a partir de los 21 afios de edad:

e Coronas de porcelana con metal altamente noble (oro).

e Procedimientos considerados “generales” o "inclusivos" con un beneficio no
cubierto.

e Proétesis parciales de base flexible
Tratamiento de ortodoncia (frenillos).
Los servicios de restauracion y coronas no constituyen un beneficio cuando la
prognosis del diente es dudosa debido a la no restaurabilidad o a la afectacién
periodontal.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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¢ No constituyen un beneficio los servicios de restauracion y de coronas prestados
exclusivamente para sustituir la estructura dental perdida por desgaste, abrasion,
erosion o con fines estéticos.

e Limpieza profunda o eliminacién de sarro cuando las radiografias no muestran
indicios radiograficos de pérdida Osea.

e Proétesis parciales de base metdlica, salvo que exista una proétesis total en la otra
arcada o que se haya planificado un tratamiento aprobado.
Protesis parcial fija (puente), salvo ante afecciones médicas excepcionales.
Implantes y servicios relacionados con implantes, salvo ante afecciones médicas
excepcionales.

Entre las afecciones médicas excepcionales se tienen las siguientes:

e Cancer de la cavidad bucal que requiera cirugia ablativa o radiacion que provoque la
destruccion del hueso alveolar, cuando las estructuras éseas faltantes no puedan
soportar una protesis parcial removible convencional.

e Atrofia grave de la mandibula o del maxilar que no puede corregirse con
procedimientos de extension vestibular o procedimientos de aumento 6seo, y el
paciente es incapaz de funcionar con una proétesis parcial removible convencional.

e Deformidades esqueléticas que impiden el uso de una prétesis parcial removible
convencional (tales como artrogriposis, displasia ectodérmica, anodoncia parcial y
displasia cleidocraneal).

e Destruccién traumética de la mandibula, la cara o la cabeza cuando las estructuras
Oseas restantes sean incapaces de soportar una proétesis parcial removible
convencional.

e Las afecciones médicas que impiden que un paciente utilice una protesis removible
convencional incluyen lo siguiente:

e Pacientes epilépticos en los que una prétesis parcial removible podria provocar
lesiones graves durante una convulsion no controlada.

e Pacientes parapléjicos que utilizan una varita bucal para funcionar en cualquier grado
y para los que la varita bucal no es operativa debido a la falta de dientes naturales.

e Pacientes con trastornos neuroldgicos cuya destreza manual impide el cuidado y
mantenimiento adecuados de una prétesis parcial removible.

Los servicios dentales prestados fuera del condado de Sacramento no estan cubiertos, a menos
que se trate de una emergencia.

DentaQuest no cubre los servicios de asesoria 0 remision por motivos morales o

religiosos.

Para recibir estos servicios, péngase en contacto con Medi-Cal Dental

llamando al 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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Servicios que no puede recibir a través de DentaQuest o
Medi-Cal

Hay algunos servicios que ni DentaQuest ni Medi-Cal cubriran, e incluyen los siguientes:

Programa de Servicios para Nifios de California (CCS).

Servicios no relacionados con cuidado dental.

Cualquier servicio dental que no esté cubierto por el Programa Medi-Cal Dental.

Servicios, procedimientos, aparatos o0 restauraciones dentales para tratar la

disfuncion de la articulacion temporomandibular (TMJ) si no consta en el

expediente una autorizacion previa aprobada.

= Servicios dentales con fines estéticos, segun se determine mediante una revision
profesional.

= Servicios dentales que no son necesarios por razones médicas, segun se
determine mediante una revision profesional.

= Servicios dentales para la restauracion de la estructura dental perdida por
desgaste, abrasion, erosion o con fines estéticos.

= Servicios dentales para la extraccion de terceros molares (muelas del juicio), salvo
que el tercer molar ocupe la posicidn del primer o segundo molar.

= Cualquier servicio dental que no haya prestado su PCD o especialista asignado,
salvo autorizacion expresa de DentaQuest.

= Cualquier servicio dental de rutina prestado por un dentista o especialista en un

entorno hospitalario de internacion o ambulatorio.

Lea cada una de las secciones a continuacion para obtener mas informacién. O llame al
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Programa de Servicios para Nifios de California (CCS)

Servicios para Nifios de California (CCS) es un programa estatal que atiende a nifios
menores de 21 afios de edad con determinadas afecciones, enfermedades o problemas
de salud crénicos y que cumplen las normas de dicho programa. Si DentaQuest o su
médico de cuidado primario (PCP) creen que su hijo experimenta una afeccion cubierta
por el Programa CCS, se le remitird a dicho programa.

El personal del Programa CCS decidird si su hijo califica para recibir servicios del
Programa. Si su hijo puede recibir este tipo de cuidado, los proveedores del Programa
CCS brindaran tratamiento para la afeccion cubierta por dicho Programa. DentaQuest
seguirad cubriendo los tipos de servicios que no estén relacionados con la afeccion
cubierta por el Programa CCS, tales como examenes fisicos, vacunas y chequeos

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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pediatricos.

DentaQuest no cubre el cuidado prestado por el Programa CCS. Para que el Programa
CCS cubra estos problemas, debe otorgar aprobacion al proveedor, a los servicios y a los
equipos.

El Programa CCS no cubre todos los problemas. El Programa CCS cubre la mayoria de los
problemas que incapacitan fisicamente o que deben tratarse con medicamentos, cirugia o
rehabilitacion. EI Programa CCS cubre a nifios con problemas como los siguientes:

Paralisis cerebral

Convulsiones no controladas

Artritis reumatoide

Distrofia muscular

SIDA

Lesiones graves en la cabeza, el cerebro o la médula espinal

Quemaduras graves
= Dientes gravemente torcidos

= Cardiopatias congénitas

= Canceres

=  Tumores

= Hemofilia

= Anemia falciforme

= Problemas de tiroides

= Diabetes

» Problemas renales cronicos graves
» Enfermedades hepaticas

= Enfermedades intestinales

= Labio leporino o paladar hendido
= Espina bifida

= Pérdida de la audicion

= Cataratas

El estado paga los servicios del Programa CCS. Si su hijo no es elegible para recibir
servicios del Programa CCS, seguird recibiendo el cuidado necesario por razones
médicas de DentaQuest.

Para obtener mas informacién sobre el Programa CCS, llame al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566).

Otros programas y servicios de Medi-Cal

Existen otros programas y servicios de Medi-Cal, entre los que se incluyen los siguientes:

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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Educacion en salud. DentaQuest ofrece programas, servicios y recursos gratuitos
para ayudar a los afiliados de Medi-Cal a mantenerse saludables y a controlar sus
afecciones médicas. Los afiliados y proveedores pueden obtener mas informacién
sobre los programas, servicios y recursos disponibles visitando
https://www.dentaguest.com/en/news-and-resources/oral-health-tips o llamando al
Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY: 1-800-466-7566).

Exenciones de Medi-Cal. Un programa que presta servicios adicionales a grupos
especificos de personas, servicios limitados a zonas geograficas en particular y
cobertura médica a personas que, de otro modo, no serian elegibles para recibir
servicios de Medi-Cal.

Programa de Medicamentos Recetados de la Parte D de Medicare. Una ley que
incluye un beneficio de medicamentos recetados para los afiliados a la Parte D de
Medicare.

Programa de Cuidado Oftalmologico. Un beneficio de salud cubierto para la mayoria
de los afiliados elegibles bajo Medi-Cal.

Transporte. Si bien entendemos que el Programa Medi-Cal cubre el transporte médico
no urgente a través de las organizaciones de cuidado administrado (MCO), DentaQuest
ofrece transporte a través de un proveedor local de alta calidad para sus afiliados.

Beneficios adicionales

Programas de recompensas para afiliados. Tras la aprobacién por parte del
Departamento de Servicios de Cuidado Médico (DHCS), DentaQuest ofrece un
programa dental para ayudarle a mantenerse saludable y a llevar una vida mas sana.
Los llamamos programas de comportamiento saludable. Puede obtener
recompensas participando en estos programas. Puede patrticipar visitando a su dentista
y teniendo buenos habitos de salud bucal. jUsted y su familia pueden recibir una tarjeta
de regalo cuando vayan al dentista! La tarjeta de regalo de Amazon puede canjearse
por articulos para la salud bucal (tales como cepillos de dientes, pasta de dientes, hilo
dental y enjuague bucal), articulos para cuidado del bebé (tales como pafales,
biberones y leche de férmula), Gtiles escolares y ropa.

o Tarjeta de regalo de Amazon de $20 (todos los afiliados)
Cumplimentar el formulario inicial de deteccién de riesgos para la salud bucal y
acudir a una visita dental preventiva en los primeros 90 dias desde la afiliacion.
o Tarjeta de regalo de Amazon de $20 (afiliados infantiles de hasta un afio de
edad)
Primera visita al consultorio dental al afio de edad.
o Tarjeta de regalo de Amazon de $20 (afiliados de 6 a 9 afios de edad y de 10 a
14 anos de edad)
Recibir un sellador dental en un primer o segundo molar permanente.
o Tarjeta de regalo de Amazon de $20 (afiliados infantiles)

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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Acudir a dos visitas dentales preventivas en un periodo de 12 meses.

o Tarjeta de regalo de Amazon de $20 (afiliados infantiles)
Tras una extraccion dental, finalizar una evaluacion en linea sobre seguridad en
materia de opiaceos y opciones alternativas para el tratamiento del dolor agudo
(por ejemplo, antiinflamatorios no esteroideos y acetaminofén).

Debe cumplimentar un formulario en linea que conste que cumple los criterios
anteriores y que es elegible para la tarjeta de regalo. Un representante de
DentaQuest revisara la informacion para confirmar si cumple o no los requisitos
para recibir la tarjeta de regalo.

e Beneficios con valor agregado: DentaQuest ofrece cddigos de beneficios dentales
adicionales que Medi-Cal actualmente no cubre.

Lea cada una de las secciones a continuacion para obtener mas informacion sobre otros
programas y servicios de Medi-Cal.

Coordinaciéon de beneficios

DentaQuest ofrece servicios para ayudarle a coordinar sus necesidades de cuidado
dental sin costo alguno para usted. Si tiene preguntas o dudas sobre su cuidado dental o
el de su hijo, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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5. Servicios dentales
preventivos para ninos
y jovenes

Los afiliados menores de 21 afios de edad pueden recibir servicios dentales en cuanto se

afilien. Esto garantiza que reciban los servicios dentales preventivos correctos. Se
explican estos servicios en este capitulo.

Chequeos dentales

Mantenga limpias las encias de su bebé limpiandolas suavemente con una toallita todos
los dias. La “denticion” (cuando empiezan a salir los dientes de leche) comenzara
aproximadamente entre los cuatro y los seis meses. Debe concertar una cita para la
primera visita dental de su hijo en cuanto le salga el primer diente o antes de que cumpla

un afo, lo que suceda primero. Los siguientes servicios dentales de Medi-Cal son
gratuitos o de bajo costo:

Bebés de 0 a 3 afios de edad:
*Primera visita dental del bebé
*Primer examen dental del bebé
*Examenes dentales (cada 6 meses; cada 3 meses desde el nacimiento hasta los
3 afos de edad)
*Radiografias
sLimpieza dental (cada 6 meses)
*Barniz de fluoruro (cada 6 meses)
*Empastes
*Extracciones dentales
*Servicios de emergencia
*Sedacion (si es necesaria por razones médicas)

Nifios de 4 a 12 afos de edad:
*Examenes dentales (cada 6 meses)
*Radiografias

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 50



https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form

5| Servicios dentales preventivos para nifios y jovenes

sLimpieza dental (cada 6 meses)

*Barniz de fluoruro (cada 6 meses)

*Selladores molares

*Empastes

*Tratamientos de conducto

*Extracciones dentales

*Servicios de emergencia

*Sedacion (si es necesaria por razones medicas)

Adolescentes de 13 a 20 afios de edad:
*Examenes dentales (cada 6 meses)
*Radiografias
*Barniz de fluoruro (cada 6 meses)
sLimpieza dental (cada 6 meses)

*Ortodoncia (frenillos) para aquellos que califiquen
*Empastes

*Coronas

*Tratamientos de conducto

*Prétesis parciales y totales

*Eliminacién de sarro y alisado radicular
*Extracciones dentales

*Servicios de emergencia

*Sedacion (si es necesaria por razones medicas)

Si tiene alguna pregunta o desea obtener mas informacion sobre los servicios dentales
cubiertos por Medi-Cal, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). También puede
visitar el sitio web de DentaQuest en https://www.dentaguest.com/en/members/california-
medicaid-dental-coverage/medi-cal-dmc-dentaguest.

Ayuda para obtener servicios dentales preventivos para
ninos y jovenes

DentaQuest ayudara a los afiliados menores de 21 afios de edad a obtener los servicios
gue necesitan. DentaQuest puede hacer lo siguiente:
e Informarle sobre los servicios disponibles.
e Ayudarle a encontrar proveedores dentro o fuera de la red, cuando sea necesario.
e Ayudarle a concertar citas.

Facilitar coordinacion del cuidado para que obtenga el cuidado correcto, incluso si
DentaQuest no sea responsable de su pago.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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6. Derechosy
responsabilidades

Como afiliado de DentaQuest, usted tiene determinados derechos y responsabilidades.
Se explicaran esos derechos y responsabilidades en este capitulo. En este capitulo
también encontrard las notificaciones legales a las que tiene derecho como afiliado de
DentaQuest.

Sus derechos

Los afiliados de DentaQuest tienen los siguientes derechos:

e Ser tratado con respeto, y que se tenga debidamente en cuenta su derecho a la
privacidad y la necesidad de mantener la confidencialidad de su informacién
médica y dental.

¢ Recibirinformacion sobre el plany sus servicios, incluyendo los servicios cubiertos,
los proveedores y los derechos y las responsabilidades de los afiliados.

e Obtener informacion escrita sobre el afiliado totalmente traducida a su idioma de
preferencia, incluyendo todas las notificaciones de querellas y apelaciones.

e Poder elegir un dentista de cuidado primario dentro de la red del contratista.

e Participar en la toma de decisiones sobre su propio cuidado dental, incluyendo el
derecho a rechazar el tratamiento.

e Expresar querellas, de forma verbal o por escrito, sobre la organizacién o el
cuidado recibido.

¢ Recibir servicios de interpretacion en su idioma.

e Tener acceso a centros de salud certificados por el gobierno federal, centros del
Servicio de Salud para Comunidades Indigenas y servicios de emergencia fuera
de la red del contratista, de conformidad con la ley federal.

e Solicitar una audiencia estatal y recibir informacion sobre las circunstancias bajo
las que es posible la celebracién de una audiencia acelerada.

e Tener acceso a su expediente dental y, cuando proceda legalmente, recibir copias
de este, asi como modificarlo o corregirlo.

e Desafiliarse, previa solicitud.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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Recibir material informativo por escrito para afiliados en formatos alternativos
(braille, letra grande, audio, etc.), previa solicitud y en el plazo adecuado segun el
formato solicitado, de conformidad con la seccion 14182 (b)(12) del Codigo de
Bienestar e Instituciones (W & I).

Estar libre de cualquier modalidad de inmovilizacion o reclusion utilizada como
medio de coercion, disciplina, conveniencia o represalia.

Recibir informacion sobre las opciones y alternativas de tratamiento disponibles,
presentada de forma adecuada a la condicion del afiliado y a su capacidad de
comprension.

Recibir una copia de su expediente dental y solicitar que se modifique o corrija, tal
como se especifica en las regulaciones federales.

Poder ejercer estos derechos con libertad sin que ello afecte de manera negativa
al trato que se recibe del contratista, los proveedores o el estado.

Sus responsabilidades

Los afiliados de DentaQuest tienen las siguientes responsabilidades:

Leer el Manual del afiliado.

Utilizar su tarjeta BIC de Medi-Cal y su tarjeta de identificaciéon de DentaQuest
cuando acuda a una cita o reciba servicios.

No permitir que otras personas utilicen su tarjeta BIC de Medi-Cal ni su tarjeta de
identificacion de DentaQuest.

Informar a DentaQuest respecto al extravio o robo de su tarjeta de identificacion.
Conocer el nombre de su PCD y de su administrador de casos, si lo tiene.
Conocer su plan dental y comprender las normas para recibir cuidado.

Finalizar su cita inicial de salud dental con su PCD dentro de los primeros 90 dias
desde su afiliacion.

Cumplimentar el formulario de evaluacién de riesgos para la salud bucal y enviarlo
a DentaQuest, o bien cumplimentarlo en linea o llamar al Departamento de
Servicios para Afiliados dentro de los primeros 90 dias desde su afiliacion. Este
formulario se encuentra en la pagina 53 de este Manual del afiliado.

Finalizar el tratamiento con su PCD o el especialista asignado.

Ser respetuoso con el personal de DentaQuest, su PCD y otros proveedores que
le atiendan.

Seguir todas las normas del consultorio dental sobre cuidado y conducta.
Facilitar, a su leal saber y entender, informacién correcta sobre su salud fisica y
dental al PCD, el especialista y DentaQuest.

Informar al PCD o especialista si se producen cambios repentinos en su salud
fisica y dental.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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e Confirmar al PCD o especialista que comprende el plan de tratamiento y lo que se
espera de usted.

e Seguir el plan de tratamiento que, habiendo comprendido, acordé con el PCD o
especialista.

e Informar a DentaQuest de sus necesidades y expectativas respecto al PCD o
especialista.
Programar y acudir a las citas previstas con el PCD o especialista.
Avisar al PCD o especialista si no puede acudir o si va a llegar tarde a las citas
previstas con al menos 24 horas de antelacion.

e Hacerse responsable de sus propias acciones si rechaza el tratamiento 0 no sigue
el plan de tratamiento, las instrucciones y los consejos del PCD o especialista.

e Comprender sus beneficios dentales, incluyendo lo que esta cubierto y lo que no.

e Pagar las tarifas o sumas a su dentista cuando acepte recibir servicios no
cubiertos por su plan.

e Utilizar la sala de emergencias solo para verdaderas emergencias.
Informarnos sobre cualquier otro seguro que tenga.
Informarnos sobre cualquier cambio de domicilio, de situacion familiar o de otra
cobertura de salud.
Informarnos si cree que hay fraude o abuso por parte del proveedor.
Denunciar fraude, despilfarro o abuso contra DentaQuest o Medi-Cal.
Facilitar informacion exacta al personal profesional, seqguir las instrucciones y
cooperar con los proveedores.

Formas de participar como afiliado

DentaQuest quiere conocer su opinién. Cada afio, llevamos a cabo reuniones para
hablar de lo que funciona bien y de lo que podemos mejorar. Los afiliados estan
invitados a asistir. jUnase y comparta su opinion!

Comité Consultivo Comunitario de DentaQuest

Contamos con un grupo denominado Comité Consultivo Comunitario (CAC), antes llamado
Comité de Politicas Publicas. Este grupo esta conformado por afiliados de Medi-Cal, partes
interesadas de la comunidad y personal de apoyo del plan. El grupo debate sobre cémo
mejorar las politicas de DentaQuest y es responsable de lo siguiente:

e Recomendar maneras de atender mejor a nuestros afiliados.
Revisar los parametros de calidad para garantizar la satisfaccion de los afiliados.
Sugerir mejoras en los programas de DentaQuest.
Revisar los informes financieros de DentaQuest.
Informes financieros de DentaQuest.
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Si desea formar parte de este grupo, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Encuesta de satisfaccion de los afiliados

Queremos conocer la opinién de nuestros afiliados. DentaQuest distribuird y evaluara
encuestas de satisfaccion de los afiliados cada afo. Las encuestas se realizan mediante
entrevistas telefénicas, en linea o por correo electrénico. Cuando reciba la encuesta, le
pedimos que participe y nos dé su opinion sincera.

Aviso de no discriminacién

La discriminacidon es contra la ley. DentaQuest acata las leyes estatales y federales en
materia de derechos civiles. No discrimina ilicitamente, no excluye ni trata de manera
diferente a las personas por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad de origen, identificacion étnica, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, afeccidbn médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

DentaQuest brinda lo siguiente:

= Ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
ayudarles a comunicarse mejor, como las siguientes:

* Intérpretes en lenguaje de sefas calificados

+ Informacién escrita en otros formatos (braille, letra grande,
audio, formatos electronicos accesibles y de otro tipo)

= Servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma materno no sea
el inglés, tales como los siguientes:

* Intérpretes calificados
» Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, péngase en contacto con DentaQuest llamando al
1-833-479-1984 (lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.). Si no oye 0 no habla bien,
llame al TTY 1-800-466-7566 o al 711 para utilizar el servicio de retransmision de
California.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 55
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EVALUACION DE
SALUD BUCAL

Por favor, rellene este formulario para que podamos ayudar a brindarle el mejor cuidado. Cumplimente un formulario por cada
integrante de su grupo familiar que esté afiliado al Plan de DentaQuest. Una vez que haya terminado, envie el (los)
formulario(s) por correo a la direccion postal que aparece mas adelante. Puede descargar encuestas para afiliados nuevos
visitando DentaQuest.com.

Para cumplimentar una versién en linea de esta evaluacion, use la camara de su
teléfono inteligente para escanear este cédigo o visite blt.ly/ca-md-assessment.
Coloque el cursor sobre el cédigo y toque su pantalla para acceder al formulario.

Nombre: Fecha de nacimiento:
Teléfono: (celular) (residencial) Correo electrénico:
Fecha de hoy (mm/dd/aaaa): Numero de identificacién de afiliado de DentaQuest:

¢Podemos comunicarnos con usted mediante el correo electronico y el nUmero de teléfono que aparecen anteriormente? 00 Si O No

No es obligatorio cumplimentar este formulario. No se le denegaré el cuidado a causa de sus respuestas confidenciales.

1. ¢Pasaron mas de 12 meses desde su Ultima visita dental? 10. ¢Esta embarazada?
O si O No O Si O No
2. ¢Siente dolor al comer alimentos frios, calientes o azucarados? 11. ¢;Tiene algun problema de salud o enfermedad que le dificulte
O Si O No acudir al dentista?
O si O No
3.  ¢Tiene uno o varios dientes rotos? Si la respuesta es “Si”, ¢ cual? (Marque todo lo que corresponda)
O si O No O Diabetes
O Enfermedad renal
4. ¢Tienelabocaseca? O Enfermedad cardiaca
O si O No O Enfermedad pulmonar
5 ,Le sangran las encias sangran al cepillarse o usar hilo dental? O Cancer
' E si g O No g P ' O Enfermedad mental o problema de salud mental
O Consumo o abuso de drogas o alcohol

6. ¢Sesometi6 a algin tratamiento de las encias (periodontal)? O Otro (sirvase explicar)
O si 0O No 12. ¢Tiene algln otro tipo de problema que le dificulte acudir al

dentista? (Por ejemplo, “No tengo forma de llegar al dentista”)

7. ¢Usa prétesis totales o parciales? o si O No
0 si 0O No Si la respuesta es “Si”, sirvase explicar:

Devuelva el formulario cumplimentado asi:
DentaQuest, a la atencion de: Case Management,
P.O. Box 2906, Milwaukee, WI 53201-9292

8. ¢Estéarecibiendo radiacion o quimioterapia en la actualidad?
O si O No

9. ¢Tiene alguna necesidad eSpeC|aI que le dificulte acudir al California Dental Network brinda los beneficios detallados. California Dental Network opera

dentista? como DentaQuest. Se hace referencia a California Dental Network como DentaQuest a lo largo
O si O No de este documento.

Si la respuesta es “Si”, ¢cual? (Marque todo lo que corresponda)

O Tengo una discapacidad intelectual o fisica TIIT

O Tengo nervios o miedo de visitar al dentista DentaQUESt ) Medi_cal

O Utilizo silla de ruedas o camilla Benefits

provided by California Dental Network
O Otro (sirvase explicar)

DQ3525 (4.25) SP

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 56
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Como presentar una querella

Puede presentar una querella ante DentaQuest si cree que DentaQuest no le presto estos
servicios o le discrimind ilicitamente de alguna otra manera por motivos de sexo, raza,
color, religiobn, ascendencia, nacionalidad de origen, identificacion étnica, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, afecciéon médica, informacién genética, estado
civil, género, identidad de género u orientacion sexual. Puede presentar una querella por
teléfono, por escrito, en persona o por via electréonica:

e Por teléfono: pdngase en contacto con DentaQuest entre las 8:00 a. m. y las
5:00 p. m., de lunes a viernes, llamando al 1-833-479-1984. Si no oye 0 no
habla bien, llame al TTY 1-800-466-7566.

e Por correo postal: cumplimente un formulario de presentacion de quejas o
escriba una carta y enviela a la siguiente direccion:
DentaQuest
P.O. Box 2182
Milwaukee, WI 53201-2182

e En persona: acuda al consultorio de su médico o a DentaQuest y diga que
quiere presentar una querella.

e Por via electrénica: Visite el sitio web de DentaQuest en
https://www.dentaquest.com/en/members/california-medicaid-dental-
coverage/medi-cal-dmc-dentaquest.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE CUIDADO
MEDICO DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Cuidado Médico de California por teléfono, por
escrito o por via electrénica:

e Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame al 711
(servicio de retransmision de telecomunicaciones).

e Por correo postal: Cumplimente un formulario de presentacion de quejas o envie una
carta a la siguiente direccion:

Oficina de Derechos Civiles

Departamento de Servicios de Cuidado Médico
Oficina de Derechos Civiles

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Los formularios de presentacién de quejas estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Por via electronica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si cree que experimentd discriminacion por motivos de raza, color, nacionalidad de origen,
edad, discapacidad o género, también puede presentar una queja sobre derechos civiles
ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos por teléfono, por escrito o por via electrénica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede hablar u oir bien, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por correo postal: Cumplimente un formulario de presentacion de quejas o envie una

carta a la siguiente direccion:

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de presentacién de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

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

DentaQuest le permite a usted o0 a su representante solicitar las comunicaciones
confidenciales en el formato que requiera, si la informacion es facil de facilitar en ese
formato, o en lugares alternativos.

DentaQuest exige que usted o su representante realicen la solicitud de
comunicaciones confidenciales por escrito.

La solicitud de comunicaciones confidenciales es valida hasta que usted presente una
solicitud para revocarla o una nueva.

La solicitud de comunicaciones confidenciales se aplica a todas las comunicaciones
gue divulguen informacion médica o el nombre y la direccidn del proveedor en relacion
con los servicios médicos que usted recibe.

DentaQuest implementara la solicitud en un plazo de 7 dias calendario a partir de la

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).

DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en

https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form.
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recepcion de una transmision electronica, o bien en un plazo de 14 dias calendario a
partir de la recepcion por correo prioritario. DentaQuest acusara recibo de la solicitud
y le informara del estado de su implementacion si asi lo solicita.

Aviso de practicas de privacidad

Se encuentra disponible una declaracién que describe las politicas y los procedimientos de
DentaQuest para preservar la confidencialidad de expedientes dentales, la que se le
facilitara si asi lo solicita. A continuacion, se incluye la declaracion de DentaQuest sobre
sus politicas y procedimientos para proteger su informacion médica (denominada “Aviso de
practicas de privacidad”):

SE ENCUENTRA DISPONIBLE UNA DECLARACION QUE DESCRIBE LAS POLITICAS
Y LOS PROCEDIMIENTOS DE DENTAQUEST PARA PRESERVAR LA
CONFIDENCIALIDAD DE EXPEDIENTES DENTALES, LA QUE SE LE FACILITARA SI
ASI LO SOLICITA.

Tal y como lo exige la ley, este aviso aborda sus derechos, nuestras obligaciones legales
y nuestras practicas de privacidad con respecto a la informaciéon médica personal (PHI).
Este aviso también detalla la forma en que podemos recopilar, utilizar y divulgar su PHI.
Debemos seguir las 6rdenes del aviso actualmente en vigor. Nos reservamos el derecho
a realizar cambios en este aviso de vez en cuando y a hacer efectivo el nuevo aviso para
toda la PHI que conservamos. Puede encontrar nuestro aviso de privacidad mas reciente
en nuestro sitio web (https://www.dentaguest.com/en/policies/hipaa-privacy-policy).

Llame de lunes a viernes a nuestro Departamento de Servicios para Afiliados al
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566), de 8:00 a. m. a 5:00 p. m., para obtener una copia
escrita de este aviso.

Para obtener informacion sobre sus derechos, sus opciones, los usos y divulgaciones de
informacion, asi como las responsabilidades del DHCS, consulte las practicas de
privacidad del DHCS en linea
(https://www.dhcs.ca.gov/formsandpubs/laws/priv/IDocuments/Notice-of-Privacy-Practices-

English.pdf).

Aviso sobre leyes

Muchas leyes se aplican a este Manual del afiliado. Estas leyes pueden afectar sus
derechos y responsabilidades, aun cuando no se incluyan o expliquen en este Manual.
Las principales leyes que se aplican a este Manual son las leyes estatales y federales
sobre el Programa Medi-Cal. También pueden aplicarse otras leyes federales y estatales.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 59
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Aviso sobre Medi-Cal como pagador de ultima instancia,
otro tipo de cobertura y resarcimiento por actos lesivos

El Programa Medi-Cal acata las leyes y regulaciones estatales y federales relativas a la
responsabilidad civil legal de terceros por los servicios de cuidado médico prestados a
sus afiliados. DentaQuest tomara todas las medidas razonables para garantizar que el
Programa Medi-Cal solo sea el pagador de ultima instancia.

Los afiliados a Medi-Cal pueden contar con otro tipo de cobertura de salud (OHC),
también denominada seguro privado. Como condicién para ser elegible para Medi-Cal,
usted debe solicitar o conservar cualquier OHC disponible cuando sea gratuita.

Las leyes federales y estatales exigen que los afiliados a Medi-Cal informen sobre la OHC
y cualquier cambio en una OHC existente. Es posible que tenga que reembolsar al DHCS
los beneficios pagados por error si no informd con prontitud acerca de la OHC. Informe
sobre su OHC en linea en http://dhcs.ca.gov/OHC.

Si no tiene acceso a internet, puede informar sobre la OHC a DentaQuest llamando al
1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566 o 711). También puede llamar al Centro de
Tramitaciéon de OHC del DHCS al 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077 o 711) o al
1-916-636-1980.

El DHCS tiene el derecho y la responsabilidad de que se le reembolsen los servicios

cubiertos por Medi-Cal de los que Medi-Cal no sea el primer pagador. Por ejemplo, si

usted se lesiona en un accidente automovilistico o en el trabajo, es posible que el seguro

de automovil o de indemnizacién laboral tenga que pagar su cuidado médico o reembolsar

a Medi-Cal si ya pagoé.

Si se lesiona y otra parte es responsable de su lesién, usted o su representante legal

deben notificarlo al DHCS en un plazo de 30 dias a partir de la presentacion de una accion

legal o una reclamacion. Envie su notificacion en linea a los siguientes destinos:

= Programa de Lesiones Personales en https://dhcs.ca.gov/PIForms.

= Programa de Resarcimiento Mediante Indemnizacién Laboral en
https://dhcs.ca.gov/WC.

Para obtener més informacion, visite el sitio web de la Division de Responsabilidad Civil
y Resarcimiento de Terceros del DHCS en https://dhcs.ca.gov/tplrd o llame al
1-916-445-9891.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 60
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Aviso de medida

DentaQuest le enviard una carta de aviso de medida (NOA) cada vez que DentaQuest
deniegue, retrase, cancele o modifique una solicitud de servicios de cuidado dental. Si no
esta de acuerdo con la decision, siempre puede presentar una apelaciébn ante
DentaQuest. Consulte la seccidn “Apelaciones” del capitulo 7 de este Manual para
obtener informacidén importante sobre como presentar su apelacion. Cuando DentaQuest
le envie un NOA, se le informara cuales son sus derechos en caso de que no esté de
acuerdo con una decision que hayamos tomado.

Contenido de los avisos

Si DentaQuest basa la denegacion, el retraso, la modificacion, la cancelacion, la
suspension o la reduccion de sus servicios, de forma total o parcial, en la necesidad por
razones médicas, su NOA debe contener lo siguiente:

» Una declaraciéon de la medida que DentaQuest pretende tomar.
» Una explicacion clara y concisa de los motivos de la decision de DentaQuest.
= Como toma la decision DentaQuest, incluyendo las normas que se utilizaron.

» Los motivos de la decisién. DentaQuest debe indicar con claridad por qué su
afeccion no satisface las normas o lineamientos.

Traducciones
DentaQuest tiene la obligacion de traducir integramente y facilitar informacion escrita a
los afiliados en los idiomas comunes preferidos, incluyendo todos los avisos de querellas
y apelaciones.

El aviso traducido en su totalidad debe incluir el motivo médico de la decision de
DentaQuest de denegar, retrasar, modificar, cancelar, suspender o reducir una solicitud
de servicios de cuidado médico.

Sino se dispone de traduccion a su idioma de preferencia, DentaQuest tiene la obligacion
de ofrecerle ayuda verbal en su idioma de preferencia para que pueda comprender la
informacioén que reciba.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 61
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7. Notificacion y resolucion
de problemas

Hay dos maneras de notificar y resolver problemas:

= Valerse de una queja (o querella) cuando tenga un problema con DentaQuest,
con un proveedor o con el cuidado o tratamiento dental que recibié de un
proveedor.

= Valerse de una apelacion cuando no esté de acuerdo con la decisiobn de
DentaQuest de no cubrir ciertos servicios.

Tiene derecho a presentar una querella y apelacion ante DentaQuest para comunicarnos
su problema. Esto no le quita ninguno de sus derechos y recursos legales. Tampoco le
discriminaremos ni tomaremos represalias contra usted por quejarse ante nosotros.
Informarnos de su problema nos ayudara a mejorar el cuidado a todos los afiliados.

En primer lugar, puede ponerse en contacto con DentaQuest para comunicarnos su
problema. LIdmenos de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566 o 711). Comuniquenos su problema.

Si su querella o apelacion sigue sin resolverse después de 30 dias, o bien si no esta
conforme con el resultado, puede llamar al Departamento de Cuidado Médico
Administrado de California (DMHC). Pida al DMHC que revise su queja o lleve a cabo una
revision médica independiente (IMR). Si su caso es urgente, como los que implican una
amenaza grave para su salud, puede llamar de inmediato al DMHC sin presentar primero
una querella o apelacion ante DentaQuest. Puede llamar gratis al DMHC al
1-888-466-2219 (TTY 1-877-688-9891 o 711). También puede visitar el sitio web
(https://www.dmhc.ca.gov).

La Defensoria del Pueblo de Cuidado Administrado de Medi-Cal del DHCS también puede
prestar ayuda. La Defensoria del Pueblo puede ayudar con los problemas que el plan no
haya resuelto; los problemas para afiliarse, cambiar o desafiliarse de un plan; y otros
problemas con un plan de cuidado administrado de Medi-Cal. Puede llamar a la
Defensoria del Pueblo al 1-888-452-8609 (lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.).

También puede presentar una querella ante la oficina de elegibilidad de su condado

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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respecto a su elegibilidad para Medi-Cal. Si no sabe ante quién puede presentar su
querella, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Quejas

Una queja (o querella) puede referirse al cuidado que recibe de un proveedor de la red.
Una queja también puede referirse a DentaQuest. A continuacion, encontrara mas
informacion sobre apelaciones y audiencias estatales. Puede presentar su querella ante
su PCD o ante DentaQuest.

Puede presentarnos una queja por teléfono o por correo postal. No hay limite de tiempo
para presentar una queja.

e Por teléfono: Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Indique el
namero de identificacion de su plan dental, su nombre y el motivo de su queja.

e Por correo postal: llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Pida que se
le envie un formulario. Cuando reciba el formulario, cumpliméntelo. Asegurese
de incluir su nombre, el nimero de identificacion del plan dental y el motivo de su
gueja. Cuéntenos qué pasé y como podemos ayudarle.

Envie el formulario por correo postal asi:
DentaQuest

P.O. Box 2182

Milwaukee, WI 53201-2182

e En linea: Visite el sitio web de DentaQuest. Vaya a
https://www.dentaquest.com/en/members/california-medicaid-dental-
coverage/medi-cal-dmc-dentaquest.

Si necesita ayuda para presentar su queja, podemos ayudarle. Podemos ofrecerle
servicios linguisticos gratuitos. Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

En un plazo de 5 dias calendario desde la recepcion de su queja, le enviaremos una carta
comunicandole que la recibimos. En un plazo de 30 dias, le enviaremos otra carta en la
que le informaremos coOmo resolvimos su problema.

Si tiene un asunto urgente relacionado con un problema grave de salud, iniciaremos una
revision acelerada. Le comunicaremos nuestra decision en un plazo de 72 horas tras la
recepcion de su queja.

Para solicitar una revision acelerada, llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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En las 72 horas siguientes a la recepcion de su queja, decidiremos como la gestionaremos y
si la agilizaremos. Si consideramos que no vamos a agilizar su queja, le responderemos que
la resolveremos en un plazo de 30 dias. Puede ponerse en contacto directamente con el
DMHC por cualquier motivo, por ejemplo, si cree que su consulta califica para una revision
acelerada, si DentaQuest no le responde en el plazo de 72 horas o si no esta conforme con
la decision de DentaQuest.

Apelaciones

Una apelacion es diferente de una queja. Una apelacion es una solicitud en la que se pide
gue DentaQuest revise y modifique una decision ya tomada sobre la cobertura de un servicio
solicitado. Si le enviamos una carta de aviso de medida (NOA) comunicandole que vamos a
denegar, retrasar, cambiar o finalizar un servicio, y usted no esta de acuerdo con nuestra
decision, puede presentar una apelacion, o bien su PCD puede presentarla en su nombre.

Puede presentar una apelacion por teléfono, por correo postal o en linea. Debe presentar
una apelacion en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha en que recibié el NOA.

Puede presentar una apelacion por teléfono, por correo postal o en linea:

e Por teléfono: llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Indique su
nombre, el nimero de identificacién del plan de salud y el servicio por el
gue presenta la apelacion.

e Por correo postal: llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Pida
que se le envie un formulario. Cuando reciba el formulario, cumpliméntelo.
Asegurese de incluir su nombre, el nimero de identificacién del plan dental y
el servicio por el que presenta la apelacion.

Envie el formulario por correo postal asi:
DentaQuest

P.O. Box 2182

Milwaukee, WI 53201-2182

e En linea: Visite el sitio web de DentaQuest. Vaya a
https://www.dentaguest.com/en/members/california-medicaid-dental-
coverage/medi-cal-dmc-dentaquest.

Si en el aviso que le enviamos se le informa que los servicios van a suspenderse, puede
seguir recibiéndolos durante su apelacion. Para ello, usted o su PCD deben solicitar una
apelacion en un plazo de 10 dias a partir de la fecha en que se le envié el aviso por correo.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 64



https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form
https://www.dentaquest.com/en/members/california-medicaid-dental-coverage/medi-cal-dmc-dentaquest
https://www.dentaquest.com/en/members/california-medicaid-dental-coverage/medi-cal-dmc-dentaquest

7 | Notificacion y resolucién de problemas

Debe decirnos que quiere seguir recibiendo los servicios.

Si necesita ayuda para presentar su apelacién, podemos ayudarle. Podemos ofrecerle
servicios linguisticos gratuitos. Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

En los 5 dias siguientes a la recepcion de su apelacién, le enviaremos una carta para
informarle de que la recibimos. En un plazo de 30 dias, le comunicaremos nuestra
decision respecto a la apelacion y le enviaremos una carta de aviso de resolucion de
apelacion (NAR). Si no le comunicamos nuestra decision sobre la apelacion en un plazo
de 30 dias, puede solicitar una audiencia estatal al Departamento de Servicios Sociales
de California (CDSS) y una revision médica independiente (IMR) al DMHC.

Si usted o su dentista desean que tomemos una decision rapida porque el tiempo
necesario para resolver su apelacién pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad
funcional, puede solicitar una revision acelerada. Para solicitar una revision acelerada,
llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566). Tomaremos una decision en las
72 horas siguientes a la recepcién de su apelacion.

Audiencias estatales

Una audiencia estatal es una reunion con personas del Departamento de Servicios
Sociales de California (CDSS). Un juez le ayudara a resolver su problema. Puede solicitar
una audiencia estatal solo después de haber concluido un proceso de apelacién dentro
de DentaQuest, si aun no esta conforme con la decision o si no recibié una respuesta
sobre su apelacion después de 30 dias.

Puede solicitar una audiencia estatal por teléfono o por correo postal. Debe solicitar la
audiencia estatal en un plazo maximo de 120 dias calendario a partir de la fecha en que
se le notifique la decisién sobre la apelacion. Su PCD puede solicitar una audiencia estatal
para usted si obtiene la aprobacion del CDSS. Llame al CDSS para pedir al estado que
apruebe que su PCD pida una audiencia estatal.

Si en el aviso que le enviamos se le informa que los servicios van a suspenderse, puede
seguir recibiéndolos durante su audiencia estatal. Para ello, usted o su PCD deben
solicitar una audiencia estatal en un plazo de 10 dias a partir de la fecha en que se le
envio el aviso por correo. Debe decir que desea seguir recibiendo servicios.

Para solicitar una audiencia estatal por teléfono, llame a la Unidad de Respuesta al
Publico del CDSS al 1-800-952-5253 (TDD 1-800-952-8349).

Para solicitar una audiencia estatal por correo postal, cumplimente el formulario que se le
facilito junto con el aviso de resolucion de su apelacion. Envielo asi:

Division de Audiencias Estatales

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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Departamento de Servicios Sociales de California
P.O. Box 944243, MS 09-17-37

Sacramento, CA 94244-2430

Si necesita asistencia para solicitar una audiencia estatal, podemos ayudarle. Podemos
ofrecerle servicios linglisticos gratuitos. Llame al 1-833-479-1984 (TTY 1-800-466-7566).

En la audiencia, usted le dird al juez por qué no estad de acuerdo con la decision de
DentaQuest. Nosotros le diremos al juez como tomamos nuestra decision. El juez puede
tardar hasta 90 dias en decidir sobre su caso. DentaQuest debe acatar lo que decida el
juez.

Si quiere que tomemos una decision rapida porque el tiempo necesario para llevar a cabo
una audiencia estatal pondria en peligro su vida, su salud o su capacidad funcional, usted
0 su PCD pueden escribir al CDSS. Puede solicitar una audiencia estatal acelerada. El
CDSS debe tomar una decision, a més tardar, 3 dias habiles después de recibir su
solicitud.

Siya tuvo una audiencia estatal, no puede solicitar una IMR. Sin embargo, si pide primero
una IMR y no esta conforme con el resultado, puede solicitar una audiencia estatal.

Fraude, despilfarro y abuso

Si sospecha que un proveedor o una persona gue recibe servicios de Medi-Cal cometio
fraude, despilfarro o abuso, tiene el derecho y la responsabilidad de denunciar llamando
al numero gratuito confidencial 1-800-822-6222 o presentando una gueja en linea en
https://www.dhcs.ca.gov/.

El fraude, despilfarro y abuso por parte de proveedores incluye lo siguiente:

e Modificar expedientes dentales.
Recetar mas medicamentos de los necesarios por razones medicas.
Prestar mas servicios dentales de los necesarios por razones médicas.
Facturar servicios no prestados.
Facturar servicios profesionales cuando el profesional no los presto.

El fraude, despilfarro y abuso por parte de una persona que recibe beneficios incluye lo
siguiente:
e Prestar, vender o dar una tarjeta de identificacién del plan dental o una tarjeta de
identificacion de beneficios de Medi-Cal (BIC) a otra persona.
e Recibir tratamientos 0 medicamentos similares o iguales de mas de un proveedor.
e Acudir a la sala de emergencias cuando no se trata de una emergencia.
e Utilizar el nimero del Seguro Social o el niumero de identificacion del plan dental

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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de otra persona.

Para denunciar un fraude, despilfarro o abuso, anote el nombre, la direccion y el nimero
de identificacion de la persona que cometié dicha accién. Facilite toda la informacién que
pueda sobre la persona, tal como el nUmero de teléfono o la especialidad si se trata de
un proveedor. Indique las fechas de los hechos y un resumen de lo que ocurrio
exactamente.

Envie su denuncia asi:

DentaQuest
P.O. Box 2182
Milwaukee, W1 53201-2182

El Departamento de Cuidado Médico Administrado de California es responsable de
regular los planes de servicios de cuidado médica. Si tiene una queja formal contra su
plan de salud, primero debe llamar a dicho plan al (introducir el nimero de teléfono del
plan de salud) y utilice el proceso de presentacion de querellas de su plan de salud antes
de comunicarse con el Departamento El uso de este procedimiento de presentacion de
querellas no prohibe ningun posible derecho o recurso legal que pueda estar disponible
para usted. Si necesita ayuda con una querella relacionada con una emergencia, una
querella que su plan de salud no haya resuelto de manera satisfactoria o una querella que
no haya sido resuelta durante mas de 30 dias, puede llamar al Departamento para obtener
asistencia. También puede ser elegible para una revision médica independiente (IMR). Si
es elegible para IMR, el proceso de IMR facilitara una revision imparcial de las decisiones
médicas tomadas por un plan de salud relacionadas con la necesidad médica de un
servicio o tratamiento propuestos, decisiones de cobertura para tratamientos que son de
naturaleza experimental o de investigacion, asi como controversias en materia de pagos
por servicios médicos de emergencia o de urgencia. El Departamento también tiene un
namero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para
personas con impedimentos auditivos y del habla. El sitio web del Departamento
(www.dmhc.ca.gov) tiene formularios de presentacién de quejas, formularios de solicitud
de IMR e instrucciones en linea.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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8. Numeros y palabras
Importantes que debe
conocer

Numeros de teléfono importantes

= Departamento de Servicios para Afiliados de DentaQuest: 1-833-479-1984
(TTY 1-800-466-7566)

= Beneficiarios de Medi-Cal Dental: 1-800-322-6384 (TTY 1-800-735-2922)

= Centro de ayuda del DMHC: 1-888-466-2219

= Health Care Options, Cuidado Administrado de Medi-Cal: 1-800-430-4263

= Health Consumer Alliance: 1-888-804-3536

= Elegibilidad para Medi-Cal: 1-800-541-5555

= Audiencias imparciales de Medi-Cal: 1-800-952-5253 (TTY 1-800-952-8349)
= Cuidado Administrado de Medi-Cal: 1-800-430-4263 (TTY 1-800-430-7077)
» Defensoria del Pueblo de Medi-Cal: 1-888-452-8609

Palabras a conocer

Indio americano. Individuo que satisface la definicion de “indio”, de conformidad con la
ley federal en la seccion 438.14 del titulo 42 del Codigo de Reglamentos Federales
(CFR), que define a una persona como “indio” si cumple alguna de las siguientes
condiciones:

= Es integrante de una tribu india reconocida a nivel federal.
= Vive en un centro urbano y cumple una o mas de las siguientes condiciones:
e Es integrante de una tribu, banda u otro grupo organizado de indios,
incluyendo las tribus, bandas o grupos extinguidos desde 1940 y

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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aquellos reconocidos ahora o en el futuro por el estado en el que
residen, o aquel que es descendiente en primer o segundo grado de
cualquiera de dichos integrantes.

Es esquimal, aleutiano u otro nativo de Alaska.

Se considera indio por la Secretaria de Interior a cualquier efecto.

Se determina que es indio en virtud de las regulaciones emitidas por la
Secretaria del Interior.

Apelacion. Solicitud de un afiliado en la que pide a DentaQuest que revise y modifique
una decisién tomada sobre la cobertura de un servicio solicitado. Su dentista puede
presentar una apelacion.

Aplicable. Que se aplica o se refiere a tener un efecto sobre alguien o algo.
Autorizacion. Véase autorizacion previa.

Facturacion de saldos. Facturar al paciente la diferencia entre la tarifa real del dentista
y el monto abonado por DentaQuest. Excepto en el caso de los copagos y los costos
compartidos, no se permite la facturacion de saldos respecto a servicios cubiertos.

Beneficiario. Véase “Afiliado”.

Tarjeta de identificacion del beneficiario (BIC). La tarjeta de identificacién de Medi-
Cal que facilita el Departamento de Servicios de Cuidado Médico a los afiliados. La BIC
incluye el nimero de beneficiario y otra informacién importante.

Beneficios. Servicios dentales prestados por un dentista de DentaQuest que estan
disponibles a través de Medi-Cal Dental.

Programa de Servicios para Nifios de California (CCS). Programa de salud publica
gue presta servicios especializados de diagndstico, tratamiento y terapia a nifios
elegibles, menores de 21 afios de edad y que padezcan afecciones médicas,
enfermedades o problemas médicos cronicos elegibles bajo el Programa CCS, tal y
como se define en las regulaciones estatales.

Caries. Otro término para descomposicion dental o cavidad dental.

Deteccidn clinica. Examen realizado por un dentista para emitir una opinion sobre la
idoneidad del tratamiento propuesto o brindado por otro dentista de DentaQuest.
DentaQuest puede exigir una deteccion clinica en determinadas circunstancias.

Queja. La expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un afiliado, incluyendo
cualquier controversia, solicitud de reconsideracion o apelacién presentados por usted

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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o por un dentista en su nombre. Su representante también puede presentar una queja.
Una queja es lo mismo que una querella.

Continuidad del cuidado: La posibilidad de que un afiliado siga recibiendo servicios de
Medi-Cal de su actual proveedor fuera de la red durante un maximo de 12 meses si el
proveedor y DentaQuest estan de acuerdo.

Coordinacion de beneficios (COB). El proceso de determinar qué cobertura de seguro
(Medi-Cal, Medicare, seguro comercial u otro) tiene responsabilidades de tratamiento
primario y de pago para los afiliados con mas de un tipo de cobertura de seguro.

Copago. Una pequeiia parte de las tarifas del dentista que paga el beneficiario.

Servicios cubiertos: Servicios de Medi-Cal cuyo pago corresponde a DentaQuest. Los
servicios cubiertos estan sujetos a los términos, las condiciones, las limitaciones y las
exclusiones del contrato de Medi-Cal, a cualquier enmienda del contrato y a lo indicado
en este Manual del afiliado (también conocido como documento combinado de evidencia
de cobertura (EOC) y formulario de divulgacion). DentaQuest.

DHCS. Departamento de Servicios de Cuidado Médico de California. Esta es la agencia
gubernamental estatal que supervisa a Medi-Cal Dental.

Desafiliacién. La accién de dejar de utilizar un plan dental porque el afiliado ya no
califica o se cambia a un nuevo plan dental. El afiliado debe firmar un formulario en el
gue conste que ya no desea utilizar el plan dental, o bien llamar a Health Care Options
y cancelar la afiliacion por teléfono.

DMHC. Departamento de Cuidado Médico Administrado de California. Es la agencia
gubernamental estatal que supervisa los planes de salud y dentales de cuidado
administrado.

Plan de cuidado dental administrado. Un plan de Medi-Cal Dental que se vale solo
de determinados dentistas, especialistas dentales, proveedores, clinicas y hospitales
para los beneficiarios de Medi-Cal afiliados a ese plan. DentaQuest es un plan dental
de cuidado administrado.

Especialista dental. Un dentista que ofrece cuidado especializado, tal como
endodoncia, cirugia bucal, odontopediatria, periodoncia y ortodoncia (frenillos).

Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Precoces y Periédicos (EPSDT). Un
programa federal que exige cuidado médico a menores de 21 afios de edad mediante
servicios de deteccién, diagnéstico y tratamiento periddicos. El cuidado dental esta
incluido en el Programa EPSDT. Consulte también “Medi-Cal para nifios y
adolescentes”.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
https://www.dentaguest.com/en/contact-us/member-email-form. 70



https://www.dentaquest.com/en/contact-us/member-email-form

Elegibilidad. Se refiere al cumplimiento de los requisitos para recibir los beneficios de
Medi-Cal.

Cuidado de emergencia. Un examen o una evaluacion dental por parte de un dentista
0 especialista dental de DentaQuest con el fin de determinar si existe una afeccion
dental de emergencia y brindar cuidado para tratar cualquier sintoma de emergencia
dentro de la capacidad del centro y de las normas de cuidado reconocidas
profesionalmente.

Afeccion dental de emergencia. Una afeccidon dental de la que, sin atencion inmediata,
podria esperarse de manera razonable que pondria en peligro la salud de la persona,
provocarle dolor intenso 0 menoscabar sus funciones.

Endodoncista. Un especialista dental que limita su ejercicio profesional al tratamiento
de enfermedades y lesiones de la pulpa y la raiz del diente.

Paciente establecido. Paciente que tiene una relacion existente con un proveedor, a
guien acudio durante un plazo determinado y establecido por el plan de salud.

Exclusion. Se refiere a cualquier procedimiento o servicio dental no disponible en Medi-
Cal Dental.

Fraude. Acto intencionado de engafo o tergiversacion por parte de una persona que
sabe que el engafio podria reportarle algan beneficio no autorizado a si misma o a otra
persona.

Querella. Expresion verbal o escrita de insatisfaccion de un afiliado sobre un servicio
cubierto por Medi-Cal, DentaQuest o un proveedor. Un ejemplo de querella es una queja
presentada ante DentaQuest sobre un proveedor de la red.

Identificacidn. Se refiere a algo que demuestra quién es una persona, como la licencia
de conducir.

Limitaciones. Se refiere a la cantidad de servicios permitidos, al tipo de servicio
permitido o al servicio mas econémico que sea adecuado desde el punto de vista dental.

Dentista de Medi-Cal. Un dentista que recibié aprobacion para prestar servicios
cubiertos a los beneficiarios de Medi-Cal.

Medi-Cal para nifios y adolescentes. Un beneficio destinado a los afiliados a Medi-Cal
menores de 21 afios de edad mediante servicios de deteccidn, diagnéstico y tratamiento
periodicos. También se conoce como beneficio del Programa de Deteccion, Diagnostico
y Tratamiento Precoces y Periddicos (EPSDT) en virtud de la ley federal. El cuidado

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
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dental esta incluido en el Programa EPSDT.

Necesario por razones meédicas. Los servicios cubiertos que sean necesarios y
adecuados para el tratamiento de los dientes, las encias y las estructuras de soporte, y
gue (a) se presten de acuerdo con las normas de ejercicio profesional profesionalmente
reconocidas; (b) que el dentista tratante considere coherentes con la afeccion dental; y
que (c) el tipo, suministro y nivel de servicio sean los mas adecuados teniendo en cuenta
los posibles riesgos, beneficios y servicios cubiertos alternativos.

Afiliado. Cualquier afiliado elegible de Medi-Cal inscrito en DentaQuest que tenga
derecho a recibir los servicios cubiertos.

Servicio no cubierto. Un procedimiento o servicio dental que no es un beneficio
cubierto.

Transporte no médico: Transporte desde y hacia una cita para un servicio cubierto por
Medi-Cal y autorizado por el proveedor del afiliado.

Dentista no participante. Un dentista que no esta inscrito en Medi-Cal y no esta
autorizado a prestar servicios a los beneficiarios elegibles de Medi-Cal.

Aviso de autorizacion (NOA). Un formulario generado por computadora que se envia
a los dentistas en respuesta a su solicitud de autorizacion de servicios (véase “Solicitud
de autorizacion de tratamiento”).

Otro tipo de cobertura de salud/Otro tipo de seguro médico. Cobertura de servicios
relacionados con odontologia que usted pueda tener en virtud de cualquier plan dental
privado, cualquier programa de seguros, cualquier otro programa estatal o federal de
cuidado dental, o bien en virtud de cualquier otro derecho contractual o legal.

Cirujano bucal. Un especialista dental que limita su ejercicio profesional al diagnéstico
y tratamiento quirdrgico de enfermedades, lesiones, deformidades, defectos y el aspecto
de la boca, los maxilares y la cara.

Ortodoncista. Un especialista dental que limita su ejercicio profesional a la prevencién
y el tratamiento de problemas en la manera en que los dientes superiores e inferiores
encajan al morder o masticar.

Proveedor fuera de lared. Un proveedor que no forma parte de la red de DentaQuest.

Cuidados paliativos. Tratamiento que alivia el dolor, pero no soluciona el problema que
lo provoca o solo brinda una solucién temporal.

Proveedor dental participante. Un proveedor inscrito en Medi-Cal que presta servicios
dentales a los afiliados del plan.
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Odontopediatra. Un especialista dental que limita su ejercicio profesional al tratamiento
de niflos desde el nacimiento hasta la adolescencia; asimismo, brinda tratamiento de
cuidado primario y una gama completa de tratamiento de cuidado preventivo.

Periodoncista. Un especialista dental que limita su ejercicio profesional al tratamiento
de las enfermedades de las encias y del tejido que rodea los dientes.

Plan. Consulte “Plan de cuidado dental administrado”.

Prima. El monto de dinero que una persona debe pagar la cobertura dental cada mes.
Los afiliados al plan no tienen que pagar una prima.

Preaprobacién (autorizacién previa): Una solicitud de un dentista de DentaQuest para
aprobar los servicios antes de que se lleven a cabo. Los dentistas reciben un aviso de
autorizacion (NOA) de DentaQuest respecto a los servicios aprobados.

Codigo de procedimiento. Un numero de codigo que identifica un servicio médico o
dental en particular.

Prostodoncista. Un especialista dental que limita su ejercicio profesional a la
sustitucién de dientes faltantes mediante protesis, puentes u otros sustitutos.

Proveedor. Un dentista, higienista dental titulado en ejercicio profesional alternativo
(RDHAP), grupo dental, facultad de odontologia o clinica dental inscrita en el programa
dental de Medi-Cal para brindar cuidado médico o servicios dentales a los beneficiarios
de Medi-Cal.

Directorio de proveedores. Una lista de todos los proveedores de la red de
DentaQuest.

Remision. Cuando su PCP le dice que puede recibir cuidado de otro proveedor. Algunos
cuidados y servicios cubiertos requieren remision y preaprobacion.

Requisitos. Se refiere a algo que usted debe hacer o a normas que debe seguir.
Responsabilidad. Se refiere a algo que usted deberia hacer o que se espera que haga.

Clinica rural de salud (RHC). Un centro de salud en un area en la que no hay muchos
proveedores. Los afiliados pueden recibir cuidado preventivo en una RHC.

Area de servicio. El &rea geografica en la que DentaQuest presta sus servicios. Incluye
los condados de Sacramento y de Los Angeles.

Costos compartidos. La parte de los gastos medicos que un beneficiario debe pagar

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
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0 prometer pagar antes de que se pueda efectuar cualquier pago de Medi-Cal para ese
mes.

Firma. Se refiere a su nombre escrito de puiio y letra.

Audiencia estatal: Una audiencia estatal es un proceso legal que permite a los
beneficiarios solicitar una reevaluacion de cualquier solicitud de autorizacion de
tratamiento (TAR) denegada o modificada. También permite a un beneficiario o dentista
solicitar una reevaluacion de un caso de reembolso.

Solicitud de autorizacién de tratamiento (TAR). Una solicitud presentada por un
dentista de DentaQuest para la aprobacion de determinados servicios cubiertos antes
de que pueda comenzar el tratamiento. Se exige una TAR para determinados servicios
y en circunstancias especiales.

TAR/Formulario de presentacion de reclamaciones. El formulario que utiliza un
dentista cuando solicita autorizacion para prestar un servicio o para recibir el pago por
un servicio prestado.

Cuidado de urgencia (o servicios de urgencia). Servicios prestados para tratar una
enfermedad, lesion o afeccién que requiera cuidado dental, pero no constituya una
emergencia. Los afiliados pueden recibir cuidado de urgencia por parte de un proveedor
fuera de la red si los proveedores de la red no estan disponibles o accesibles
temporalmente.

Llame al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-833-479-1984 (TTY/TDD 1-800-466-7566).
DentaQuest esta aqui de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. La llamada es gratuita.
También puede llamar a la linea de retransmision de California al 711. Visite en linea en
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