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California has received a new Medicaid waiver from the federal government which is expected to allow many more individuals who do not currently have healthcare insurance to qualify for Medi-Cal coverage by 2014. As part of that waiver the State of California is implementing mandatory enrollment into Medi-Cal managed care for seniors and persons with disabilities who do not also have Medicare. To improve care coordination, Medi-Cal beneficiaries determined by the State to be persons with disabilities or seniors will be required to join Medi-Cal managed care plans. In San Diego County there are five Medi-Cal managed care plans from which to choose: Care 1st, Community Health Group, Health Net, Kaiser Permanente, and Molina. Representatives from San Diego Regional Center (SDRC) are meeting with representatives from the five participating Health Plans and many other agencies in order to plan for a smooth transition for SDRC consumers who will be mandatory enrollees in managed care health plans. We are working to assure that SDRC consumers will receive the quality health care and benefits that are important to maintain good health.
Some Common Questions:

Will I be able to select which Health Plan I enroll in?

Yes.
Will I be able to keep my current doctor?

Whenever possible. You will have access to a list of participating doctors and clinics and will be able to select your healthcare provider.
When does this change take effect?

Beginning June 1, 2011, persons with disabilities or seniors will be required to enroll before or during their birth month. The State of California will mail you more information 60 days in advance.
Will I be able to obtain the prescription drugs that I need?

Yes, although they must be included in the Health Plan’s formulary and a covered Medi-Cal benefit.
What about behavioral health/mental health benefits?

Specialty Mental Health is covered by the County Mental Health Department and not by the Medi-Cal managed care plans. Substance abuse treatment is covered by the Drug Medi-Cal program. There are no current plans for this to change.
Will children younger than 19 years of age who have special healthcare needs be required to enroll in a Medi-Cal managed care plan?

Care obtained through a special Medi-Cal program (like CCS) will not change. But other healthcare might be through a Medi-Cal managed care plan.
Does this change affect people who currently are covered by both Medicare and Medi-Cal?

No, unless they are enrolled in a Medicare Advantage plan that also has a Medi-Cal managed care contract.
What if I don’t do anything?

If you do not enroll in a Medi-Cal Health Plan by the end of your birth month, you will be assigned to one, and then your new Medi-Cal Health Plan will send you a membership card.
If I’m already in a Medi-Cal Health Plan, do I need to do anything?

No, you don’t need to do anything. Your health care will stay the same.
What if I have a problem with Medi-Cal, my Plan or getting the care I need?

•Call the Help Center: 1-888-466-2219
•Call the Medi-Cal Managed Care Ombudsman: 1-888-452-8609
•Ask for a Medi-Cal State Hearing: 1-800-952-5253Important Medi-Cal Changes
For more information or to enroll in a Medi-Cal Health Plan
Call Health Care Options at 1-800-430-4263 or Visit http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDSPDEnrollment.aspx
Información en Español:
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California ha recibido del gobierno federal un nuevo formulario de renuncia de Medicaid que se espera permita a más personas sin seguro médico calificar para Medi-Cal para el año 2014. Como parte de este formulario, el Estado de California está implementando la inscripción obligatoria a Medi-Cal Managed Care (un plan de servicios médicos coordinados) para personas de la tercera edad o con discapacidades, que además no tengan Medicare. Para mejorar la coordinación de los servicios de salud, los beneficiarios de Medi-Cal que el Estado determine sean personas con discapacidades o de la tercera edad tendrán que inscribirse a algún plan de Medi-Cal Managed Care. En el Condado de San Diego hay 5 planes de Medi-Cal Managed Care de dónde escoger: Care 1st, Community Health Group, Health Net, Kaiser Permanente, y Molina. Los representantes del Centro Regional de San Diego (SDRC) se están reuniendo con representantes de las 5 agencias participantes, y con muchas otras, con objeto de planear una transición sin contratiempos para los consumidores del SDRC que tendrán que inscribirse obligatoriamente a los planes de servicios coordinados de salud. Estamos trabajando con tesón para asegurarnos que los consumidores del SDRC reciban los servicios de salud y beneficios de calidad que necesitan para mantener la buena salud. 
Algunas preguntas frecuentes: 
¿Podré seleccionar el Plan de Salud al que me inscriba? 

Sí. 
¿Podré seguir con mi doctor actual? 

En la medida de lo posible. Usted tendrá acceso a una lista de médicos y clínicas participantes, y de ahí podrá seleccionar al proveedor de servicios de salud que desee. 
¿Cuándo entrará en vigor este cambio? 

A partir del 1o de junio de 2011, las personas con discapacidades y las personas mayores tendrán que suscribirse a más tardar en su mes de nacimiento. El Estado de California le enviará a usted más información con 60 días de anticipación. 
¿Podré obtener los medicamentos de receta que necesito? 

Sí, aunque deben estar incluidos en el formulario del Plan de Salud, y ser un beneficio que cubra Medi-Cal. 
¿Y qué hay de los beneficios de salud mental o del comportamiento? 

Los servicios especializados de salud mental los cubre el Departamento de Salud Mental del Condado, y no los planes de Medi-Cal managed care. El tratamiento para abuso de substancias lo cubre el programa de medicamentos de Medi-Cal. No se preveen cambios en este sentido. 
¿Los niños menores de 19 años con necesidades especiales de servicios de salud tendrán que inscribirse al plan de Medi-Cal Managed Care? 

Los servicios de salud que se obtienen mediante algún programa especial de Medi-Cal (como el de CCS) no cambiarán. Pero otros servicios se podrán adquirir mediante el plan de Medi-Cal managed care. 
¿Este cambio afecta a la gente que actualmente esté cubierta tanto por Medicare como por Medi-Cal? 

No, a menos que estén inscritos en un plan Medicare Advantage que incluya un contrato de Medi-Cal Managed Care. 
¿Qué sucede si no hago nada? 

Si usted no se inscribe a un plan de salud de Medi-Cal a más tardar el último día de su mes de nacimiento, entonces se le asignará un plan automáticamente, y su nuevo plan de servicios de salud de Medi-Cal le enviará a usted una tarjeta de membresía. 
¿Si yo ya tengo un plan de servicios de salud de Medi-Cal, necesito hacer algo? 

No; no es necesario hacer nada. Sus servicios de salud seguiran sin cambiar. 
¿Qué puedo hacer si tengo algún problema con Medi-Cal, o con mi Plan, o en lo relativo a los servicios de salud que necesito? 

• Llame al Centro de Ayuda: 1-888-466-2219 

• Llame al defensor de Medi-Cal Managed Care: 1-888-452-8609 

• Solicite una audiencia estatal de Medi-Cal: 1-800-952-5253 
Para más información, o para inscribirse a algún plan de servicios de salud de Medi-Cal, llame a esta línea de opciones: 1-800-430-4263. También puede visitar la página web del Departamento de Servicios de salud, para mayores informes: 

http://www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/MMCDSPDEnrollment.aspx 
