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L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) | Resumen de beneficios 2023

Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por L.A. Care Medicare Plus. Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacién de contacto importante, una descripcion general de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacion sobre sus

derechos como miembro de L.A. Care Medicare Plus. Los términos mas importantes y sus definiciones figuran por orden alfabético en el dltimo

capitulo de la Evidencia de cobertura.
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2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.



A. Avisos legales

Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por L.A. Care Medicare Plus para 2023. Este es solamente un resumen. Lea la
Evidencia de cobertura para conocer la lista completa de beneficios. La Evidencia de cobertura/Manual para Miembros de 2023 estara
disponible antes del 15 de octubre de 2022. Ademas, hay disponible una copia actualizada del Manual para Miembros de 2023 en nuestro
sitio web en medicare.lacare.org. También puede llamar a Servicios para los miembros al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos, para solicitarnos que le enviemos por correo una Evidencia de cobertura/

Manual para Miembros de 2023.

« L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para ofrecer los beneficios de ambos
programas a las personas inscritas. La inscripcién en L.A. Care Medicare Plus depende de la renovacion de los contratos.

» Esta no es una lista completa. La informacion sobre los beneficios es un resumen breve, no una descripcion completa de los beneficios. Para
obtener mas informacién, comuniquese con el plan o lea el Manual para Miembros de L.A. Care Medicare Plus.

« ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-833-522-3767 (TTY: 711), 24 hours a
day, 7 days a week, including holidays. The call is free.

« ATENCION: Si usted habla espafiol, los servicios de asistencia con el idioma estaran disponibles para usted sin costo. Llame al 1-833-522-3767
(TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. La llamada es gratuita.
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« PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa
1-833-522-3767 (TTY: 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo, kabilang ang mga piyesta opisyal. Libre ang pagtawag.

« CHU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, hién c6 cac dich vu hd trg ngdén ngir mién phi cho quy vi. Goi 1-833-522-3767 (TTY: 711), 24 gi& mot ngay,
7 ngay mot tuan, ké ca cac ngay lé. Cudc goi la mién phi.
AR AR T C R EEGE SR o S520EE 1-833-522-3767 (TTY: 711) » IHGfERTg#E 7 X » K 24 /N (E&1R
H) - ESERE&Es: -

b Lo g sl 8 aLT Vg asll 4ol €Y ¢ (TTY: 711) 1-833-522-3767 e Josil llae ccll 58 i oy gall) saclusall ciladd (b ol yall Al Caaati i€ 1) e

Ailae AalSal s MUl L Gl

s caiin 55V 5 s adlad el FY Lt 5o il 65 e 3l i 8 Led s 50 0BG st (l ) 4k ) 50 S lead i€ (e Cusa 8 Gl 4 Rlias s &
2L e S ik 3,80 Gl (TTY: 711) 1-833-522-3767 L Jidasi (sl 5 5

« Para obtener mas informacion sobre Medicare, puede leer el manual Medicare y Usted. Contiene un resumen de los beneficios, derechos
y protecciones de Medicare, y responde las preguntas mas frecuentes sobre Medicare. Puede obtenerlo en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048. Para obtener mas informacién sobre Medi-Cal, puede consultar el sitio web del Departamento de Servicios de Salud
(Department of Healthcare Services, DHCS) (www.dhcs.ca.gov) o ponerse en contacto con la Oficina del Defensor de los Derechos del Paciente de
Medi-Cal al1-888-452-8609, de lunes a viernes, entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. También puede llamar al Defensor de los Derechos del Paciente
especial para personas que tienen tanto Medicare como Medi-Cal, al 1-855-501-3077, de lunes a viernes, entre las 9:00 a. m. y las 5:00 p. m.

« Puede obtener este documento de manera gratuita en otros formatos, como en letra grande, en braille o en formato de audio. Llame al
1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. La llamada es gratuita.

« Sidesea recibir los materiales, ahora y en el futuro, en un idioma que no sea el inglés o en un formato alternativo, llame a Servicios para
los Miembros al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. La llamada es gratuita.
Puede solicitar que siempre le enviemos informacion en el idioma o formato que necesite. Esto se llama “solicitud permanente”. Haremos
un seguimiento de su solicitud permanente para que no tenga que hacer solicitudes por separado cada vez que le enviemos informacion.
Para recibir este documento en un idioma que no sea el inglés o en un formato alternativo, comuniquese a Servicios para los Miembros al
1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Un representante puede ayudarlo a hacer
o cambiar una solicitud permanente.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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B. Preguntas frecuentes

La siguiente tabla incluye las preguntas mas frecuentes.

Preguntas frecuentes

{Qué es un plan de coordinacion
Medicare-Medi-Cal?

‘ Respuestas

Un plan de coordinacion Medicare-Medi-Cal es un plan de salud que tiene contratos con
Medicare y Medi-Cal para ofrecer los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.
Es para personas de 65 anos o mas. Un plan de coordinacion Medicare-Medi-Cal es una
organizacion integrada por médicos, hospitales, farmacias, proveedores de Servicios y Recursos
de Apoyo a Largo Plazo Administrados (Managed Long-Term Services and Supports, MLTSS),

y otros proveedores. También cuenta con coordinadores de atencion médica para ayudarle

a manejar todos sus proveedores, servicios y apoyos. Todos trabajan juntos para ofrecerle la
atencion médica que necesita.

iSeguiré recibiendo en

L.A. Care Medicare Plus los mismos
beneficios de Medicare y Medi-Cal
que recibo ahora?

Recibira la mayor parte de sus beneficios cubiertos por Medicare y Medi-Cal directamente a
través de L.A. Care Medicare Plus. Usted trabajara con un equipo de proveedores que le ayudara
a determinar qué servicios satisfaran sus necesidades de mejor manera. Esto significa que
algunos de los servicios que recibe ahora podrian cambiar en funcion de sus necesidades y de la
evaluacién de su médico y equipo de atencién médica. También puede obtener otros beneficios
fuera de su plan de salud de la misma manera que lo hace ahora, directamente de una agencia
estatal o del condado, como servicios de asistencia en el hogar (In-Home Supportive Services,
IHSS), servicios especializados de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias,

o los servicios del centro regional.

Al inscribirse en L.A. Care Medicare Plus, usted y su equipo de atencion médica trabajaran juntos
para desarrollar un plan de atencion médica personalizado para abordar sus necesidades de
salud y apoyo, que refleje sus preferencias y objetivos personales.

Si esta tomando algin medicamento recetado de la Parte D de Medicare que

L.A. Care Medicare Plus no suele cubrir, usted puede obtener un suministro temporal y nosotros
le ayudaremos a hacer la transicidon a otro medicamento o a obtener una excepcién para que
L.A. Care Medicare Plus cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas
informacion, llame a Servicios para los Miembros al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
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Preguntas frecuentes

{Puedo atenderme con los mismos
médicos que consulto ahora?

‘ Respuestas

Con frecuencia, este es el caso. Si sus proveedores (entre los que se incluyen médicos, hospitales,
terapeutas, farmacias y otros proveedores de atencién médica) trabajan con L.A. Care Medicare Plus
y tienen un contrato con nosotros, usted podra seguir acudiendo a ellos.

Los proveedores que tienen un contrato con nosotros estan “dentro de la red”. Los proveedores

de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan miembros de nuestro plan

y ofrecen los servicios que cubre nuestro plan. Debe usar los proveedores de la red de

L.A. Care Medicare Plus. Si acude a proveedores o farmacias que no pertenecen a nuestra red,

es posible que el plan no pague esos servicios o medicamentos.

Si necesita atencion médica de emergencia o urgencia, o servicios de didlisis fuera del area,

puede usar proveedores fuera de la red de L.A. Care Medicare Plus.

Si actualmente estd recibiendo tratamiento de un proveedor que esta fuera de la red de

L.A. Care Medicare Plus, o tiene una relacién establecida con un proveedor que esta fuera de

la red de L.A. Care Medicare Plus, Ilame a Servicios para los Miembros para consultar como

mantener esa relacion.

Si los médicos con los que se trata actualmente no forman parte de la red de proveedores de

L.A. Care, existe la posibilidad de que se pueda seguir atendiendo con ese médico o en ese

hospital por un plazo limitado. A esto se lo denomina continuidad de la atencion médica.

Para ser elegible para la continuidad de la atencién médica (Continuity of Care, COC) se debe

cumplir con lo siguiente:

o Debe haber tenido una consulta con el médico de atencidn primaria (Primary Care Physician,
PCP) o el especialista al menos una vez durante los Ultimos 12 meses, y debe tener una cita
futura con el PCP o el especialista en los proximos 12 meses.

o Su proveedor debe estar dispuesto a aceptar las tarifas de L.A. Care Health Plan y celebrar
un contrato con el grupo médico/la Asociacién de Médicos Independientes (Independent
Physician Association, IPA) correspondiente.

o No debe haber documentadas inquietudes sobre la calidad de la atencion médica en
relacion con el proveedor que harian que L.A. Care o los Grupos de proveedores médicos
(PPQG) lo excluyan de su red.

Cada solicitud de continuacién de la atencién médica se debe completar dentro de:

o treinta (30) dias calendarios de la fecha en que L.A. Care o el PPG reciba la solicitud;

o quince (15) dias calendarios si la condicién médica del miembro requiere una atencién mas
inmediata, como citas futuras u otras necesidades de atencién médica urgentes, o

o tres (3) dias calendarios si existe riesgo de dafio al miembro.

Para averiguar si sus médicos estan en la red del plan, llame a Servicios para los Miembros al

1-833-522-3767 (TTY:711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos

o lea el Directorio de proveedores y farmacias de L.A. Care Medicare Plus en el sitio web del

plan, medicare.lacare.org.

Si L.A. Care Medicare Plus es nuevo para usted, vamos a trabajar con usted para desarrollar un plan
de atencién médica personalizado para abordar sus necesidades.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.




Preguntas frecuentes

{Qué es un administrador de atencion
médica de L.A. Care Medicare Plus?

‘ Respuestas

Un administrador de atencién médica de L.A. Care Medicare Plus es uno de sus contactos
principales. Esta persona ayuda a gestionar todos sus proveedores y servicios, y se asegura de
que usted reciba lo que necesita.

{Qué son los Servicios y Recursos de
Apoyo a Largo Plazo Administrados?

Los Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo Administrados (Managed Long-Term Services
and Supports, MLTSS) suponen una ayuda para las personas que necesitan asistencia para sus
tareas cotidianas como banarse, ir al bano, vestirse, preparar alimentos y tomar medicamentos.
La mayoria de estos servicios son provistos en el hogar o en la comunidad, pero podrian ser
provistos en una residencia de reposo o en un hospital. En algunos casos, un condado u otra
agencia puede encargarse de administrar estos servicios, y, en ese caso, su coordinador o equipo
de atencion médica trabajaran con esa agencia.

{Qué es un Programa de Servicios
Multipropésito para Personas de la
Tercera Edad?

Un Programa de Servicios Multipropésito para Personas de la Tercera Edad (Multipurpose
Senior Services Program, MSSP) proporciona coordinacion de atencion médica continua con los
proveedores de atencion médica mas alla de lo que su plan de salud ya proporciona, y puede
ponerle en contacto con otros servicios y recursos comunitarios necesarios. Este programa le
ayuda a obtener servicios para que viva de forma independiente en su casa.

{Qué sucede si necesita un servicio,
pero ningun integrante de la red
de L.A. Care Medicare Plus puede
ofrecerlo?

La mayoria de los servicios seran proporcionados por los proveedores de nuestra red. Si necesita
un servicio que no se puede proporcionar dentro de nuestra red, L.A. Care Medicare Plus pagara
el costo de un proveedor fuera de la red.

¢{Donde esta disponible
L.A. Care Medicare Plus?

El rea de servicio para este plan incluye el condado de Los Angeles. Debe vivir en esta érea para
afiliarse al plan.

{Qué es la autorizacion previa?

La autorizacion previa se refiere a la aprobacién de L.A. Care Medicare Plus para buscar servicios
fuera de nuestra red o para obtener servicios no cubiertos habitualmente por nuestra red antes
de que usted reciba los servicios. Es posible que L.A. Care Medicare Plus no cubra el servicio,

el procedimiento, el articulo o el medicamento si no obtiene una autorizacién previa.

Si usted necesita atencion médica de urgencia o de emergencia, o servicios de

dialisis fuera del area, no necesita la autorizacion previa. L.A. Care Medicare Plus puede
proporcionarle a usted o su proveedor una lista de los servicios o procedimientos para los
que se necesita una autorizacion previa de L.A. Care Medicare Plus antes de la prestacion del
servicio. Si tiene preguntas sobre si es necesaria una autorizacion previa para determinados
servicios, procedimientos, articulos o medicamentos, llame a Servicios para los Miembros al
1-833-522-3767 (TTY: 711) para obtener ayuda las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.




Preguntas frecuentes

{Qué es una referencia?

‘ Respuestas

Una referencia implica que su proveedor de atencidn primaria (Primary Care Provider, PCP) debe
darle la aprobacién para atenderse con alguien que no sea él o ella. Una referencia es diferente
a una autorizacion previa. Si no obtiene una referencia de su PCP, L.A. Care Medicare Plus puede
no cubrir el servicio. L.A. Care Medicare Plus puede proporcionarle una lista de los servicios para
los que se necesita una referencia de su PCP antes de que se proporcione el servicio.

Consulte la Evidencia de cobertura para obtener mas informacién acerca de cudndo necesitara
una referencia de su PCP.

¢{Debo pagar un monto mensual
(también llamado prima) en
L.A. Care Medicare Plus?

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

¢{Debo pagar un deducible como
miembro de L.A. Care Medicare Plus?

No. Usted no paga deducibles en L.A. Care Medicare Plus.

{Cual es el importe maximo que
pagaré de bolsillo por los servicios
médicos como miembro de

L.A. Care Medicare Plus?

En L.A. Care Medicare Plus no hay costo compartido para los servicios médicos, por lo que sus
gastos anuales de bolsillo seran de $0.

{Qué ocurre si pierdo la
elegibilidad de Medi-Cal?

Si se encuentra dentro del periodo de 3 meses de elegibilidad continuada de nuestro plan,
seguiremos ofreciéndole todos los beneficios de Medicare cubiertos por Medicare Advantage
Plan. Sin embargo, durante este periodo, no seguiremos cubriendo los beneficios de Medicaid
que estén incluidos en el Plan Estatal de Medicaid aplicable, ni pagaremos las primas de
Medicare o los costos compartidos de los que el estado seria responsable si usted no hubiera
perdido su elegibilidad a Medicaid. El costo de los servicios puede cambiar, consulte la Evidencia
de cobertura/Manual para miembros para obtener mas informacion.
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C. Lista de servicios cubiertos

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

Necesidad Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
con respecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

a salud red

Necesita Hospitalizacién S0 Los servicios hospitalarios estaran cubiertos cuando el
atencion médico a cargo de su tratamiento y L.A. Care Medicare Plus
hospitalaria determinen que son médicamente necesarios. No hay un

limite en cuanto al niumero de dias médicamente necesarios
cubiertos para cada estadia en el hospital.

Excepto en caso de emergencia, su médico debe comunicarle
al plan que usted serd hospitalizado. Debe acudir a médicos,
especialistas y hospitales de la red. Es posible que se

necesite una autorizaciéon previa y una referencia para los
procedimientos que no sean de emergencia en hospitales

de lared.
Atencion médica de un médico S0 La atencion médica de médicos y cirujanos se proporciona
0 cirujano como parte de su estancia en el hospital. Se pueden aplicar las

reglas de autorizacién previa y los requisitos de referencia.

Servicios hospitalarios S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizaciéon previa y los
ambulatorios, incluida la requisitos de referencia.
observacion

Servicios de centros quirurgicos N Se pueden aplicar las reglas de autorizaciéon previa y los
ambulatorios (Ambulatory requisitos de referencia.
surgical center, ASC)

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
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Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Desea
atenderse con
un médico

Servicios que puede
necesitar

Visitas para tratar una lesion
o enfermedad

Sus costos para

proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

red

S0 Si usted necesita atencion médica de urgencia o de
emergencia, o servicios de didlisis fuera del area, no necesita la
aprobacién previa.

Debe acudir a médicos, especialistas y hospitales de la red.

Atencién médica de un
especialista

S0 Debe acudir a médicos, especialistas y hospitales de la red.

Se requiere una autorizacién previa y una referencia para
hospitales y especialistas de la red.

Consultas de bienestar, como SO Consulta de bienestar anual cada 12 meses
un examen fisico
Atencion médica para evitar S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los

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

requisitos de referencia.

Acupuntura

$0 Limite de dos visitas al mes. Se pueden permitir mas visitas con
autorizacion previa de ser médicamente necesario.

Para las visitas de acupuntura cubiertas por Medicare: hasta 12
visitas de acupuntura en 90 dias si tiene dolor lumbar crénico.
Ademas, pagaremos 8 sesiones adicionales de acupuntura
para el dolor lumbar crénico si muestra mejoria. No puede
recibir mas de 20 tratamientos de acupuntura para el dolor
lumbar crénico cada ano. Los tratamientos de acupuntura para
el dolor lumbar crénico deben suspenderse si no mejora o si
empeora.

“Bienvenido a Medicare”
(consulta preventiva de
una sola vez)

$0 Durante los primeros 12 meses de su nueva cobertura de la
Parte B, puede obtener una consulta preventiva “Bienvenido a
Medicare” o una consulta de bienestar anual. Después de sus
primeros 12 meses, puede obtener una consulta de bienestar
anual cada 12 meses.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.



Necesidad

Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los

conrespecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

a salud red

Necesita Servicios de salas de S0 Puede recibir atencion médica de emergencia cubierta cuando

atencion emergencias la necesite, dondequiera que esté en los Estados Unidos o sus

médica de territorios, sin autorizacion previa o referencia.

emergencia - o : :
Los servicios de atencion médica de emergencia y de urgencia
recibidos fuera de los Estados Unidos estan cubiertos hasta un
limite de $10,000 en total por aio calendario.

Atencion médica de urgencia S0 Puede recibir atencion médica de urgencia cubierta cuando
la necesite, dondequiera que esté en los Estados Unidos o sus
territorios sin autorizacion previa ni referencia.

Los servicios de atencion médica de emergencia y de urgencia
recibidos fuera de los Estados Unidos estan cubiertos hasta un
limite de $10,000 en total por afio calendario.

Necesita Servicios de diagndstico S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los

examenes de radiologia (por ejemplo, requisitos de referencia.

médicos radiografias u otros servicios de

imagen, como TAC o RM)

Pruebas de laboratorio y S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los

procedimientos de diagndstico, requisitos de referencia.

como andlisis de sangre ) L ) )

No se requiere autorizacion previa o referencia para los
servicios relacionados con las pruebas de COVID-19.
Necesita Pruebas de deteccion de $0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
servicios de problemas de la audicion
audicion

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Necesita
atencion
dental

Servicios que puede
necesitar

Chequeos dentales y atencion
preventiva

Sus costos para
proveedores
dentrodela
red

$0

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Los miembros de L.A. Care Medicare Plus tienen derecho a los
beneficios dentales del programa dental de Medi-Cal.

Si tiene preguntas sobre su cobertura o necesita ayuda para
encontrar un dentista de Medi-Cal en su area, llame al
1-800-322-6384 0 al TTY: 1-800-735-2922, o bien visite
www.denti-cal.ca.gov.

Atencién dental de restauracion
y de emergencia

$0

Los miembros de L.A. Care Medicare Plus tienen derecho a los
beneficios dentales del programa dental de Medi-Cal.

Si tiene preguntas sobre su cobertura o necesita ayuda para
encontrar un dentista de Medi-Cal en su area, llame al
1-800-322-6384 0 al TTY: 1-800-735-2922, o bien visite
www.denti-cal.ca.gov.

Necesita
atencion
de la vista

Exdmenes de la vista

S0

Examenes de la vista médicamente necesarios para el
diagnéstico y tratamiento de enfermedades y condiciones de
los ojos, incluida una prueba anual de deteccién de glaucoma
para personas en riesgo. Se pueden aplicar las reglas de
autorizacioén previa y los requisitos de referencia.

Hasta 1 examen suplementario de la vista de rutina por ano.

Anteojos o lentes de contacto

$0

Un par de anteojos (marcos y cristales) o lentes de contacto
después de una cirugia de cataratas.

Limite de $500 de cobertura del plan para lentes de contacto y
anteojos (marcos y cristales) cada dos afos.

Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

Otros tipos de atencién de la vista

$0

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Necesidad Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
conrespecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

a salud red

Necesita Servicios de salud mental S0 La cobertura incluye:

servicios de

+ Terapia individual
salud mental ) .
« Terapia de familia

« Administracion de medicamentos/evaluacion psiquiatrica

+ Pruebas psicoldgicas cuando estan clinicamente
indicadas para evaluar un problema de salud mental

« Programa de hospitalizacion parcial (Partial
Hospitalization Program, PHP)

« Atencion psiquiatrica para pacientes hospitalizados

Atencion médica hospitalaria S0 Usted recibe hasta 190 dias de por vida en un hospital

y ambulatoria, y servicios psiquiatrico para pacientes hospitalizados. Los servicios
comunitarios para personas psiquiatricos para pacientes hospitalizados cuentan para el
que necesitan servicios de salud limite de por vida de 190 dias solo si se cumple con ciertas
mental condiciones. Esta limitacidén no se aplica a los servicios

psiquiatricos proporcionados en un hospital general.
El plan cubre 90 dias para una hospitalizacion.

El plan cubre 60 dias de reserva de por vida. Copago de $0 por
dia de reserva de por vida.

Excepto en caso de emergencia, su médico debe comunicarle
al plan que usted sera hospitalizado.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 12



Necesidad Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
con respecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

a salud red

Necesita Servicios para trastornos por S0 Los servicios de abuso de sustancias incluyen*:

servicios para consumo de sustancias . Desintoxicacién para pacientes hospitalizados

trastornos por

consumo de
sustancias - Servicios de tratamiento ambulatorio

+ Programa de hospitalizacion parcial (PHP)

- Servicios de cura de deshabituacion (también conocidos
como desintoxicacion)

« Tratamiento intensivo ambulatorio

« Servicios de tratamiento con narcéticos (opioide)
« Tratamiento asistido por medicamentos

- Tratamiento residencial

« Administracion de atencién médica

« Vivienda de transicién para la recuperacion

- Servicios de apoyo para la recuperacion (apoyo después
de que se complete el tratamiento)

La autorizacion previa puede ser aplicable para los servicios.
*Algunos servicios estan asignados al Departamento de Salud

Publica, Prevencién y Control de Abuso de Sustancias del
condado de Los Angeles.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 13



Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentrodela
red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita un Atencién de enfermeria S0 Hospital de enfermeria (Skilled Nursing Facility, SNF)
lugar para vivir | especializada Puede ser necesaria la coordinacion de su médico, y pueden
con personas aplicar las reglas de autorizacién previa y los requisitos de
disponibles referencia.
para ayudarle o ) ; )
No hay un limite en la cantidad de dias cubiertos por el plan
para cada estadia en un SNF.
Servicios de salud en el hogar
Incluye atencién de enfermeria especializada y servicios
de rehabilitacién intermitentes y a corto plazo que son
médicamente necesarios.
Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los
requisitos de referencia.
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer los
detalles.
Atencién médica en una S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los
residencia de reposo requisitos de referencia.
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer los
detalles.
Acogida de adultos y acogidade | $O
adultos en grupo
Necesita Terapia ocupacional, fisica o del S0 La terapia fisica, la terapia ocupacional y los servicios de
terapia habla patologia del habla y el lenguaje, médicamente necesarios,
después de estan cubiertos mientras usted esté en un hospital y un centro
un derrame de enfermeria especializada.
cerebral o ) . L ) )
accidente Se pueden aplicar requisitos de autorizacion previa y referencia

para servicios continuos al momento del alta. Comuniquese con
L.A. Care Medicare Plus para conocer los detalles.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Necesidad Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
conrespecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)
a salud red
Necesita Servicios de ambulancia S0 No se requiere autorizacion previa para servicios de
ayuda para ambulancia de emergencia dentro y fuera de la red.
trasladarse a o ) )
los servicios Para los servicios c!e ambula'naa'que no sean de emergencia,
de salud puede ser necesaria la autorizacion previa.
Transporte de emergencia S0
Transporte para asistir a citas N Transporte de rutina
médicas y servicios Se pueden aplicar los requisitos de referencia.
Viajes de ida y vuelta ilimitados todos los anos a lugares
aprobados por el plan.
Transporte médico que no es de emergencia
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para obtener
mas detalles.
Necesita Medicamentos recetados de la S0 Los medicamentos de la Parte B incluyen medicamentos
medicamentos Parte B de Medicare administrados por su médico en su consultorio, algunos
para tratar su medicamentos por via oral para el cdncer y algunos
enfermedad medicamentos usados con ciertos equipos médicos. Lea
o condicion la Evidencia de cobertura para obtener mas informacién
(continua sobre estos medicamentos. Se pueden aplicar las reglas de
en la pagina autorizacion previa.
siguiente) . o .
Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 15



Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad

o condicion
(continuacion)

Servicios que puede
necesitar

Medicamentos genéricos
(sin marca)

Sus costos para
proveedores
dentrodela
red

$0-510.35

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Consulte la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de L.A. Care Medicare Plus para obtener mas
informacion.

Este plan usa una Lista de medicamentos cubiertos (Lista
de medicamentos). Puede ver la Lista de medicamentos
en medicare.lacare.org o puede llamar a Servicios para
los Miembros para solicitar que le enviemos la Lista de
medicamentos por correo.

Para algunos medicamentos de la Lista de medicamentos, es
posible que primero deba probar otro medicamento que sirva
para tratar esa condicién. Esto se denomina terapia de pasos.

El plan puede limitar la cantidad de un medicamento que un
miembro puede recibir. Esto se denomina limite de cantidad.

Para algunos medicamentos de la Lista de medicamentos se
necesita una autorizacion previa del plan antes de que el
medicamento se apruebe.

Para algunos medicamentos genéricos, se proporcionan
suministros extendidos (para 100 dias) en farmacias
minoristas de la red o mediante pedido por correo. El costo
compartido de estos suministros extendidos es el mismo que
el de un suministro para un mes.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Necesidad Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
con respecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

a salud red

Necesita Medicamentos de marca $0-$10.35 Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos cubiertos.
medicamentos Consulte la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos)
para tratar su de L.A. Care Medicare Plus para obtener mas informacion.
enfermedad Este plan usa una Lista de medicamentos cubiertos (Lista de

o condicién medicamentos). Puede ver la Lista de medicamentos en medicare.
(continuacion) lacare.org o puede llamar a Servicios para los Miembros para

solicitar que le enviemos la Lista de medicamentos por correo.

Para algunos medicamentos de la Lista de medicamentos, es
posible que primero deba probar otro medicamento que sirva
para tratar esa condicién. Esto se denomina terapia de pasos.

El plan puede limitar la cantidad de un medicamento que un
miembro puede recibir. Esto se denomina limite de cantidad.

Para algunos medicamentos de la Lista de medicamentos se
necesita una autorizacién previa del plan antes de que el
medicamento se apruebe.

Para algunos medicamentos genéricos, se proporcionan
suministros extendidos (para 100 dias) en farmacias minoristas
de la red o mediante pedido por correo. El costo compartido de
estos suministros extendidos es el mismo que el de un suministro
para un mes.

Mensaje importante sobre lo que paga por las vacunas: Nuestro
plan cubre la mayoria de las vacunas de la Parte D sin costo alguno
para usted, aun si todavia no ha pagado su deducible. Llame a
Servicios para los Miembros para obtener mas informacion.

Mensaje importante sobre lo que paga por insulina: No debera
pagar mas de $35 por un suministro de un mes de los productos
de insulina cubiertos por nuestro plan, sin importar en qué nivel de
costos compartidos esté, aun si no pagoé su deducible.

Medicamentos de venta libre N Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos

(Over-the-Counter, OTQ) cubiertos. Consulte la Lista de medicamentos cubiertos (Lista de
medicamentos) de L.A. Care Medicare Plus para obtener mas
informacion.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 7



Necesidad Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los

con respecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

a salud red

Necesita Servicios de rehabilitacion S0 Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios

ayuda para La terapia fisica, la terapia ocupacional y los servicios de

mejorar o tiene patologia del habla y del lenguaje, médicamente necesarios,

necesidades estan cubiertos.

de salud Puede ser necesaria la coordinacién de su médico, y pueden

especiales aplicar las reglas de autorizacién previa y los requisitos de
referencia.

Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer
los detalles.

Servicios de rehabilitacion cardiaca y pulmonar
Puede ser necesaria la coordinacién de su médico, y pueden
aplicar las reglas de autorizacién previa y los requisitos de

referencia.
Equipos médicos para S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
atencion medica en el hogar Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer

los detalles.
Servicios de dialisis S0 La dialisis en un centro o en el hogar estara cubierta cuando

sea recetada por un proveedor con licencia.

Dialisis fuera del area (proporcionada fuera de su condado,
pero en los Estados Unidos)

Sera cubierta con aprobacion previa, cuando el centro certificado
por Medicare tenga espacio y la suficiente informacion

sobre usted como para darle el tratamiento adecuado. Un
administrador de atencion médica de L.A. Care Medicare Plus
y el trabajador social de su centro de dialisis le ayudaran a
localizar un centro de dialisis cuando esté de viaje.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 18



Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentrodela
red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Necesita Servicios de podiatria S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los
atencion para requisitos de referencia.
los pies Las consultas de podiatria se limitan a examenes y tratamiento
de los pies si tiene dafno en los nervios relacionado con la
diabetes o cumple con ciertas condiciones.
Servicios de dispositivos $0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
ortopédicos
Necesita Sillas de ruedas, muletas, $0 Se proporcionaran cuando sean médicamente necesarios
equipo médico y andadores y recetados por un proveedor certificado.
duradero ) S )
(durable Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
mec{lcal - Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer
equipment, los detalles.
DME)
Nota: Esta no Nebulizadores $0 Se proporcionaran cuando sean médicamente necesarios
es una lista y recetados por un proveedor certificado.
completa S . o .
e pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
de los DME P P 9 P
cubiertos. Para Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer los
obtener una detalles.
lista completa,
comuniquese Equipos de oxigeno $0 Se proporcionaran cuando sean médicamente necesarios

con Servicios
para los
Miembros

o consulte el
Capitulo 4 de
la Evidencia de
cobertura.

y suministros

y recetados por un proveedor certificado.
Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer
los detalles.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Necesidad Sus costos para

o inquietud Servicios que puede proveedores Limitaciones, excepciones e informacion sobre los

con respecto | necesitar dentro de la beneficios (reglas sobre los beneficios)

a salud red

Necesita ayuda | Servicios de salud en el hogar S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizaciéon previa y los

para vivir en su requisitos de referencia.

hogar ) .
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer los
detalles.

Servicios en el hogar, como la S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

limpieza o el mantenimiento del
hogar, o modificaciones en el
hogar, como barras de apoyo

Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer
los detalles.

Para miembros elegibles para el MSSP o los IHSS.

Salud diurna para adultos, $0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los
Servicios Comunitarios para requisitos de referencia.
Adultos (Community Based Adult

Services, CBAS), u otros servicios Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer

de apoyo los detalles.

Servicios de habilitacion diurna S0

Servicios para ayudarle a vivir S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los
por su cuenta (servicios de requisitos de referencia.

salud en el hogar o servicios de

asistencia personal) Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer

los detalles.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 20



Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Servicios
adicionales
(continda
en la pagina
siguiente)

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentrodela
red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Servicios quiropracticos S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
Administracién de atencién S0 Se pueden aplicar los requisitos de referencia.
médica ) .
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer
los detalles.
Suministros y servicios para S0 Capacitacion para el autocontrol de la diabetes; suministros para
la diabetes el monitoreo de la diabetes; calzado terapéutico o plantillas.
Los servicios y suministros para la diabetes se limitan a marcas,
productos o fabricantes especificos. Comuniquese con el plan
para obtener una lista de los suministros cubiertos.
Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
Servicios para ayudar a S0 Recibira una tarjeta de prepago de $30 mensuales (no se
gestionar sus enfermedades/ puede renovar) para comprar alimentos y productos. También
condiciones crénicas: alimentos/ pedirlos por teléfono, en linea o pedir que los lleven a su casa.
comida sana ) . .
Para tener derecho a la asignacion de alimentos saludables,
debe tener una o mas condiciones crénicas elegibles y
participar en un Programa de Administracion de la Atencién
Médica. Su administrador de atencién médica determinara si
tiene derecho a este beneficio.
Servicios para ayudar a S0 Recibira una tarjeta de prepago de $30 mensuales

gestionar sus enfermedades/
condiciones crénicas:

Tarjeta Flex de servicios
publicos/combustible

(no se puede renovar) para pagar los servicios publicos

del hogar (electricidad, gas, aceite para calefaccién, aguay
saneamiento) y el combustible de surtidor a través de nuestro
proveedor autorizado.

Para tener derecho a la asignacion de alimentos saludables,
debe tener una o mas condiciones crénicas elegibles y
participar en un Programa de Administracién de la Atencion
Médica. Su administrador de atencion médica determinara si
tiene derecho a este beneficio.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Servicios
adicionales
(continuacion)

Servicios que puede
necesitar

Servicios de asistencia en
el hogar

Sus costos para
proveedores
dentrodela
red

$0

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Tiene acceso a un maximo de 60 horas al ano de
acompanamiento y ayuda. Su acompanante seleccionado
puede ayudarle con las actividades de la vida cotidiana, como
ayudar con tareas ligeras, ejercicios, servicios de apoyo técnico,
actividades sociales y mas.

Servicios para residentes en
una residencia de reposo

$0

+ Atencidén quiropractica y de podologia
+ Atencion de la vista y dental

« Acupuntura

« Examenes de audicion

Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer
los detalles.

Beneficio de ejercicios
SilverSneakers®

$0

L.A. Care Medicare Plus ofrece un beneficio de
acondicionamiento fisico a través de SilverSneakers®.

SilverSneakers® es un beneficio de acondicionamiento fisico
que puede ayudar a mejorar su salud y bienestar con ejercicio
habitual.

SilverSneakers® ofrece acceso a ubicaciones en todo el pais
donde puede usar equipos y tomar clases de ejercicios
grupales. También ofrece clases en linea y bajo demanda para
entrenamientos en casa.

Prestacion para los
medicamentos de venta
libre (OTQ)

$0

Usted tiene una cobertura de hasta $150 trimestralmente (cada
3 meses) para articulos de salud y bienestar OTC aprobados

sin receta, como medicamentos para la tos y el resfriado,
vitaminas, analgésicos y vendajes. Cualquier saldo restante no
se transferiria al siguiente trimestre.

Si tiene preguntas, llame a Servicios para los Miembros al
1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, incluso los dias festivos.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.

22



Necesidad
o inquietud

con respecto
a salud

Servicios
adicionales
(continuacion)

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la
red

Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
beneficios (reglas sobre los beneficios)

Sistemas personales de $0 Requieren autorizacién previa y pueden provenir de Grupos
respuesta ante emergencias de proveedores médicos (Physician Provider Groups, PPG),
(Personal Emergency Response Centros de Enfermeria Especializada (Skilled Nursing Facilities,
System, PERS) SNF), Servicios Comunitarios para Adultos (Community-Based
Adult Services, CBAS) y el Departamento de Servicios de Salud
(Department of Health Services, DHS).
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus para conocer
los detalles.
Servicios ortopédicos S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
Acupuntura, quiropracticay $0 Tiene cobertura para un maximo de 45 visitas al ano
masaje terapéutico de rutina (combinadas) de acupuntura de rutina, quiropractica de rutina
o terapia de masajes con un proveedor participante. Este
beneficio combinado se ofrece ademds de sus tratamientos de
acupuntura y servicios quiropracticos cubiertos por Medicare
y Medi-Cal por necesidad médica.
Podiatria de rutina $0 Tiene cobertura para un maximo de 12 visitas al ano.
Servicios de telesalud S0 Disponible para servicios de médicos de atencién primaria.
Examen fisico anual $0 Tiene cobertura para 1 visita al afo.
Beneficios y servicios de S0 El plan cubre los siguientes servicios y programas

bienestar/educaciény
otros beneficios y servicios
suplementarios

suplementarios de salud y educacién de bienestar:
+ Educacién de la salud

. Linea de Enfermeria

El anterior resumen de beneficios se proporciona solo con fines informativos y no es una lista completa de beneficios. Para obtener una lista
completa y mds informacién sobre sus beneficios, puede leer la Evidencia de cobertura de L.A. Care Medicare Plus. Si no tiene una Evidencia de
cobertura y quiere obtener una, llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. También puede llamar a los Servicios para los Miembros o visitar medicare.lacare.org si tiene

alguna pregunta.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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D. Beneficios cubiertos fuera de L.A. Care Medicare Plus

Hay algunos servicios que puede obtener que no estan cubiertos por L.A. Care Medicare Plus, pero que si estan cubiertos por Medicare, Medi-Cal
0 una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los Miembros al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas

del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos, para informarse sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos
Algunos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de L.A. Care Medicare Plus S0
Rehabilitacién psicosocial $0
Administracién de atencién médica personalizada 30
Habitacién y comida en la casa de reposo 30
Servicios dentales S0
Los miembros de L.A. Care Medicare Plus tienen derecho a los beneficios dentales del programa dental de Medi-Cal.

Esos servicios incluyen examenes dentales, limpieza, periodoncia, coronas procesadas en laboratorio, tratamientos del

conducto radicular en dientes posteriores y dentaduras postizas parciales con ajustes, reparaciones y revestimientos.

El programa dental de Medi-Cal ofrecera hasta $1,800 en servicios cubiertos por afo y posiblemente mas si es

médicamente necesario o si reside en una residencia de reposo. Si tiene preguntas sobre su cobertura o necesita ayuda

para encontrar un dentista de Medi-Cal en su area, llame al 1-800-322-6384 o0 al TTY 1-800-735-2922, o bien visite
www.denti-cal.ca.gov.

Programa de servicios de asistencia en el hogar (IHSS) S0
Servicios especializados de salud mental y para trastornos por consumo de sustancias S0
Vida asistida $0
Programa de Servicios Multiproposito para Personas de la Tercera Edad (MSSP) $0
Servicios del centro regional S0

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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E. Servicios que no cubren L.A. Care Medicare Plus , Medicare ni Medi-Cal

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los Miembros al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos, para informarse sobre otros servicios excluidos.

Servicios que no cubren L.A. Care Medicare Plus , Medicare ni Medi-Cal

Terapia de pareja Determinados equipos médicos duraderos (DME), como elevadores
para escaleras, deshumidificadores, sistemas de alerta telefénicay
baneras de hidromasaje. Si tiene alguna pregunta o no sabe si su DME
esta cubierto, comuniquese con Servicios para los Miembros para
obtener mds informacion.

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus, tiene ciertos derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser sancionado. También puede ejercer
estos derechos sin perder sus servicios de atencion médica. Le informaremos acerca de sus derechos al menos una vez al afio. Para obtener mas
informacion sobre sus derechos, lea la Evidencia de cobertura. Entre sus derechos se incluyen, entre otros, los siguientes:

« Tiene derecho a ser tratado con respeto, justicia y dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos sin preocuparse por su condicion médica, estado de salud, recepcién de servicios de salud, experiencia en
reclamaciones, historial médico, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos sexuales
y laidentidad de género) orientacion sexual, origen nacional, raza, color, religién, credo o ayudas publicas.

o Obtener informacién en otros idiomas y formatos (por ejemplo, en letra grande, braille o audio) de forma gratuita.
o No ser sometido a ninguna forma de restriccion ni reclusion.

« Tiene el derecho a obtener informacion sobre su atencion médica. Esto incluye informacion sobre el tratamiento y sus opciones de
tratamiento. Esta informacién debe estar en un lenguaje y formato que usted pueda entender. Esto incluye el derecho a obtener la siguiente
informacion:

o Descripcién de los servicios que cubrimos.

o Coémo obtener los servicios.

o Cuanto le costaran los servicios.

0 Los nombres de los proveedores de atencion médica.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 25



« Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica, como rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:

(e}

(e}

O

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

Acudir a un proveedor de atencion médica de la mujer sin una referencia.

Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.

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

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

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

Solicitar una segunda opinion. L.A. Care Medicare Plus pagara el costo de su consulta para recibir una segunda opinién.
Haga constar sus deseos en materia de atencion médica en una directiva anticipada.

« Tiene derecho al acceso oportuno a la atencion médica sin ninguna barrera de comunicacion o de acceso fisico. Esto incluye el derecho a:

(e}

(e}

(@)

Obtener atencién médica de manera oportuna.

Entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto implica acceso sin obstaculos para las personas con discapacidades,
de conformidad con la Ley de Americanos con Discapacidades.

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

« Usted tiene el derecho a buscar atencion de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a:

(e}

(e}

Obtener servicios de urgencia sin autorizacion previa en caso de emergencia.
Atenderse con un proveedor de atencion médica de urgencia o de emergencia fuera de la red cuando lo necesite.

« Tiene el derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:

(@)

(@)

(e}

(e}

Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos en un formato que comprenda, y pedir que sus expedientes se modifiquen o corrijan.
Que se proteja la privacidad de su informacién médica personal.

El derecho a presentar quejas sobre su atencion médica o servicios cubiertos. Esto incluye el derecho a:

Presentar una queja contra nosotros o nuestros proveedores.

Presentar una queja ante el Departamento de Atencion Médica Administrada de California (Department of Managed Health Care, DMHC)
a través de un numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219), o de una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de
audicién o del habla. El sitio web del DMCH (www.dmhc.ca.gov) tiene formularios para presentar una queja, formularios de solicitud

de Revision Médica Independiente (Independent Medical Review, IMR) e instrucciones disponibles en linea.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 26
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@)

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

@)

Apelar ciertas decisiones tomadas por el DMHC o nuestros proveedores.
Solicitar una Audiencia del Estado.

@)

@)

Obtener una razén detallada de por qué se denegaron los servicios.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer la Evidencia de cobertura. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios para los
Miembros de L.A. Care Medicare Plus al nimero 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

También puede llamar al Defensor de los Derechos del Paciente especial para personas que tienen Medicare y Medi-Cal al 1-855-501-3077, de
lunes a viernes, entre las 9:00 a. m. y las 5:00 p. m., 0 a la Oficina del Defensor de los Derechos del Paciente de Medi-Cal 1-888-452-8609, de lunes
a viernes, entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m.

G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado

Si tiene una queja o cree que L.A. Care Medicare Plus deberia cubrir algo que le hemos denegado, llame a Servicios para los Miembros al
1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Si tiene preguntas sobre las quejas y las apelaciones, puede leer el capitulo 9 de la Evidencia de cobertura. También puede llamar a Servicios para
los Miembros de L.A. Care Medicare Plus al nimero 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

Para reclamos, quejas y apelaciones, también puede comunicarse con nosotros por medio de:

Fax: 1-213-438-5748

Correo: L.A.Care Medicare Plus
Attention: Appeals & Grievances - 348
1055 W 7th Street

Los Angeles, CA 90017

Internet: www.lacare.org/online-grievance-form

Para quejas y apelaciones, también puede usar la Revision Médica Independiente (IMR) y el proceso de Quejas del Departamento de Atencion
Médica Administrada (Department of Managed Health Care) por:

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

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

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 27
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H. Qué hacer si tiene sospechas de fraude

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

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

LIdmenos a Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus. Los nimeros de teléfono figuran en la contraportada de este resumen.

También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

O llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos
numeros gratuitamente, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Puede denunciar el fraude:
« De forma electrénica en reportingfraud@lacare.org
o De forma andnima llamando a la linea directa de fraude de L.A. Care al (800) 400-4889

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Si tiene preguntas generales o preguntas acerca de nuestro plan, los servicios, el area de servicios, la facturacion o las tarjetas de
identificacion para miembros, llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus.

1-833-522-3767

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

El Departamento de Servicios para los Miembros también ofrece servicios de interpretaciéon de forma gratuita para las
personas que no hablan inglés.

TTY: 71
Las llamadas a este numero son gratuitas, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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