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Estimado(a) miembro:

iLe damos la bienvenida a L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP)! Es un placer para nosotros tenerle
como parte de nuestra familia de atencion médica. En su Paquete de bienvenida para miembros
nuevos, encontrara informacion importante sobre los beneficios de su plan, cémo acceder a los
proveedores y la Lista de medicamentos cubiertos. Tomese el tiempo para leerlo en su totalidad

y guardelo en un lugar seguro.

Nuestro plan ofrece muchos beneficios para respaldar su salud. Como miembro de

L.A. Care Medicare Plus, usted recibird todos los servicios cubiertos por Medicare y Medi-Cal

sin tener que pagar nada. Nos aseguraremos de que sus beneficios de Medicare y Medi-Cal
funcionen juntos sin inconvenientes. L.A. Care Medicare Plus esta aqui para ayudarle de muchas
maneras, lo que incluye:

Medicamentos recetados sin costo si usted califica para recibir Ayuda Adicional.

$180 de asignacion para productos de venta libre (over-the-counter, OTC) en una tarjeta
de débito prepagada cada tres meses para comprar articulos sin receta aprobados,

como medicamentos para la tos, vitaminas, vendas y mucho mas. La cantidad sobrante

al final del periodo de tres meses no se transfiere a los proximos tres meses. De modo que
asegurese de usarla para los articulos que necesita.

Cobertura dental y de la vista. Eso significa que puede recibir los tratamientos y chequeos
necesarios para mantener la salud de los dientes y los 0jos.

Cobertura de un par de anteojos (incluidos marcos y cristales) o lentes de contacto.
Puede obtener anteojos o lentes de contacto nuevos cada dos afos, y cubriremos
hasta $500 del costo.

Servicios de asistencia en el hogar. Como miembro, tiene hasta 60 horas por afo de
servicios de asistencia en el hogar. El beneficio de servicios de asistencia en el hogar
ofrecido por cuidadores capacitados (Papa Pals) incluye ayuda con opciones de alimentos
saludables, transporte para ir a recoger medicamentos y para ir a las citas médicas, tareas
domeésticas, asesoramiento técnico para acceder a los sitios web de beneficios del plan
de salud y ejercicio.

Apoyo para la vivienda y alimentos si es necesario.

Linea de Servicios para los Miembros las 24 horas, los 7 dias de la semana, incluidas
las noches y los fines de semana. Puede hablar con administradores de atencion médica
y también recibir asesoramiento médico a través de nuestra Linea de Enfermeria.
También se ofrecen visitas virtuales con médicos mediante su computadora o teléfono.
Lo mejor de todo es que, cuando consulta a médicos o va al hospital, no tiene que pagar
nada si visita a proveedores de nuestra red.
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Para comenzar, responda a las preguntas sobre su salud de la Evaluacion de riesgos para la

salud (Health Risk Assessment, HRA). Esto nos ayudara a crear un plan personalizado para usted.
Su administrador de atencion médica trabajara con usted para establecer metas y sugerir servicios
que satisfagan sus necesidades. Al responder la evaluacion, podria calificar para una asignacion
mensual de $50 para alimentos saludables/frutas y verduras o ayuda con los servicios publicos del
hogar y el combustible. LIdmenos ahora mismo para responder su evaluacion y dar el primer paso
hacia una mejor salud. Este beneficio es parte del programa suplementario especial para enfermos
cronicos. No todos los miembros califican.

También recomendamos explorar recursos adicionales disponibles para usted, por ejemplo:

Asistencia con necesidades sociales: El Enlace informativo comunitario (Community Link)
de L.A. Care le conecta con agencias comunitarias para recibir apoyo con la vivienda,

la comida, las facturas y otras cosas. Visite communitylink.lacare.org o llame a Servicios
para los Miembros para obtener mas informacion.

Centros Comunitarios de Recursos: Estos centros ofrecen diversos recursos para
mejorar su salud y bienestar. Para programar una cita, llame al 1.877.287.6290
o visite CommunityResourceCenterLA.org.

Asegurese de aprovechar todos los recursos y servicios que ofrece L.A. Care Medicare Plus.
Para obtener mas informacion y acceso a los materiales del plan, visite medicare.lacare.org.

Gracias por elegir a LA. Care Medicare Plus como su plan de atencién médica. Estamos
comprometidos a proporcionarle atencion médica y apoyo excepcionales en su camino hacia
la salud. Nos complace transitar este camino con usted.

Atentamente,

L.A. Care Medicare Plus

Nota: Este documento se ofrece en formatos alternativos, como letra grande, braille y audio
sin costo. Llame al 1-833-522-3767 (TTY:711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dfas festivos.

L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) es un plan de salud que trabaja con Medicare y Medi-Cal para
brindar beneficios a las personas inscritas. La inscripcion esta sujeta a la renovacién del contrato.
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Guia de recursos

para miembros

Le pedimos que use esta guia para entender los beneficios
de su plan.

¢Tiene alguna pregunta o necesita apoyo?

Recuerde que solo tiene que llamarnos. Nuestro equipo de Servicios para los Miembros atiende
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos, para ayudarle con todas sus

necesidades de atenciéon médica.

LIdmenos al 1.833.LAC.DSNP (522.3767) (TTY:711)

Orientacion para miembros nuevos y Reuniones abiertas

Deseamos asegurarnos de que se mantenga
informado y sea una parte activa de su
atencion médica. Por eso, le invitamos

a nuestros eventos especiales, llamados
Orientacion para miembros nuevos

y Reuniones abiertas, en los Centros
Comunitarios de Recursos mas cercanos.
Recibird una invitacion de parte de L.A. Care
con todos los detalles sobre cuando y dénde
tendran lugar estos eventos. En la orientacion,
conocera todos los servicios y beneficios
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que ofrecemos. También conocera

a profesionales de atencién médica

y obtendra recursos Utiles para cuidar

su salud. Deseamos que cuente con toda
la informacion que necesita. Las Reuniones
abiertas son otra forma de mantenerle
informado y al dia sobre nuestros servicios
y recursos. Nuestro deseo es que se sienta
apoyado y se mantenga conectado.

De modo que, jno se pierda estos eventos!
Nos encantarfa contar con su presencia.
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Preguntas frecuentes

i{Cuando debo ver a mi médico
de atencidén primaria?

Ante cualquier inquietud relacionada con

la salud, consulte primero a su médico de
atencion primaria (PCP). Su PCP es la primera
persona a la que debe consultar cuando
necesite atencion médica. Su PCP se asegurara
de que obtenga la atencion médica adecuada,
en el lugary el momento correctos. Su PCP le
dard una referencia si usted necesita atencion
médica o servicios especializados.

¢{Cuando debo ver a mi médico
de atencidén primaria?

Ante cualquier inquietud relacionada con

la salud, consulte primero a su médico de
atencion primaria (PCP). Su PCP es la primera
persona a la que debe consultar cuando
necesite atencion médica. Su PCP se asegurara
de que obtenga la atencidon médica adecuada,
en el lugar y el momento correctos. Su PCP le
dard una referencia si usted necesita atencion
médica o servicios especializados.

{Recibiré una tarjeta de identificacion (ID)
de L.A. Care Medicare Plus?

Recibird una tarjeta de identificaciéon de

L.A. Care Medicare Plus. Guardela en un lugar
seguro hasta el 1 de enero de 2024. A partir
del 1 de enero de 2024, puede empezar a
usar su tarjeta de identificacion de LAA. Care
Medicare Plusy, en ese momento, podra
deshacerse de su tarjeta de identificacion de
L.A. Care Cal MediConnect, dado que ya no la
necesitara.

{Como puedo cambiar de médico de
atencion primaria?

Los miembros a L.A. Care Medicare Plus tienen
la opcion de elegir entre una amplia variedad
de médicos de la red. Si no esta conforme

con su PCP, puede cambiarlo en cualquier
momento. Su nuevo PCP entrara en vigor el
primer dia del mes siguiente. Usted recibira por
correo una nueva tarjeta de identificaciéon con
el nombre de su nuevo médico.

Para elegir un PCP nuevo, usted puede:
Llamar al 1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY:711), O BIEN
Visitar nuestro portal para miembros en
members.lacare.org para buscar y elegir
su PCP.

Consulte la guia de inscripcion al pie de la
pagina web para obtener instrucciones paso
a paso para la creacion de una cuenta.

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus,
estard inscrito en L.A. Care para los programas
Medicare y Medi-Cal. Se le asignara un PCP de
Medicare como médico de atencién primaria,
quien coordinara sus servicios de Medicare

y Medi-Cal; no se le asignarad un médico de
atencion primaria de Medi-Cal. Puede cambiar
a su PCP en cualquier momento.

;Qué es un grupo médico?

Un grupo médico es una asociacion de PCP

y especialistas creado para brindar servicios
coordinados de atencion médica.

Los PCP de nuestro plan estan afiliados a
grupos médicos. Al elegir su PCP, también estara
eligiendo al grupo médico afiliado. Esto significa
que su PCP le refiere a especialistas y servicios
que también estan afiliados al grupo médico
del PCP. Usted debe recibir su atencion médica
de proveedores de la red que estan afiliados

al grupo médico de su PCP. Por lo general,

no cubriremos la atencion médica prestada

por un proveedor que no trabaja con nuestro
plan de salud y el grupo médico de su PCP.

{Como debo prepararme para las citas con
mi médico?

Estar preparado para las citas con su médico
es importante. Usted puede aprovechar

al maximo el tiempo con su médico
participando activamente en el cuidado

de su salud y haciendo preguntas.

Guia de recursos para miembros 5
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Consejos para prepararse para su proxima

visita médica:
Escriba todas sus preguntas.
Lleve su tarjeta de identificacion para
miembros de L.A. Care Medicare Plus,
su tarjeta de identificacion de beneficios
(Benefits Identification Card, BIC) de
Medi-Cal y una identificacion con foto.
Lleve una lista de los medicamentos que
esté tomando y anote con qué frecuencia
y cuando toma cada medicamento.
Asegurese de tener a mano la informacion
de contacto de su médico.
Después de su cita, asegurese
de entender lo que debe hacer.
Conozca a sumédico y no tenga miedo
de hacer preguntas. Si regresa a casa y
aun tiene preguntas, llame al consultorio
de su médico y hable con alguien que
pueda ayudarle.

¢{Cuando debo ir a la sala de emergencias?

Atencién de emergencia

Una emergencia médica es una condicion
médica con dolor intenso o lesiones graves.
La condicién es tan grave que, si no recibe
atencion médica inmediata, usted cree que
podria representar:

Un riesgo grave para la salud

Un dafo grave a las funciones corporales
Una disfuncién grave de cualquier érgano
o parte del cuerpo, o

Si esta en trabajo de parto y no hay
tiempo suficiente para un traslado seguro
al hospital antes del parto

Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias
Mas cercana si tiene una emergencia
médica. Si no esta seguro de si tiene una
emergencia médica, llame a la Linea de
Enfermeria al 1.800.249.3619 (TTY:711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos.
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({Cuando debo recibir atencion médica
de urgencia?

Vaya a un centro de atencion médica de
urgencia si su condicion no es grave, pero
requiere atencion inmediata. La atencion
médica de urgencia puede ayudar a evitar
que su estado empeore. Si no sabe si necesita
atencion médica de urgencia, llame a la Linea
de Enfermeria al 1.800.249.3619 (TTY:711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. También podran
ayudarle a encontrar el centro de atencion
médica de urgencia mas cercano.

No necesita una referencia de su PCP para
recibir atencion médica de emergencia
o de urgencia.

:Qué debo hacer si recibo una factura por
servicios cubiertos?

No deberia recibir facturas por ningun servicio
cubierto. Si la recibe, llame a Servicios para

los Miembros de L.A. Care Medicare Plus al
1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY:711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos.

{Qué debo hacer si no estoy conforme con
la atencion médica o el servicio que recibo?

Realmente nos preocupamos por usted y
queremos asegurarnos de que esté satisfecho
con su atencion médica. Si alguna vez se siente
apenado o preocupado por los servicios o la
atencion que recibe, puede llamar al Servicios
para los Miembros y presentar una queja para
hacérnoslo saber. Anotaremos todo lo que nos
diga y lo tomaremos muy en serio. Sus opiniones
son sumamente importantes y nos esforzaremos
por solucionar cualquier problema lo antes
posible. Incluso puede quejarse de nosotros, del
hospital o de cualquier otro médico, aunque no
pertenezca a la red de nuestro plan. Estamos para
escuchary hacer las cosas bien para usted.



¢{Cémo puedo presentar una queja?

Escriba, visite o llame a L.A. Care Medicare Plus.
L.A. Care Health Plan
Member Services Department
1055 West 7th Street
Los Angeles, CA 90017

1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767)
(TTY:711)

También puede presentar una queja en linea
en lacare.org.

{Qué es una autorizacion previa/referencia?

Autorizacion previa: Es una aprobacion que

usted tiene que obtener de nosotros antes de
que pueda recibir un servicio o medicamento
especifico o usar un proveedor fuera de la red.

Es posible que nuestro plan no cubra el servicio
o el medicamento si usted no obtiene la
aprobacion primero.

Nuestro plan cubre algunos servicios médicos
de la red Unicamente si su médico u otro
proveedor de la red obtienen la autorizaciéon
previa de nosotros.

Los servicios cubiertos que necesitan

la autorizacion previa de nuestro plan
estan senalados en el Capitulo 4 de su
Manual para los Miembros.

Nuestro plan cubre algunos otros
medicamentos Unicamente si usted obtiene
una autorizacion previa de nosotros.

Los medicamentos cubiertos que necesitan
la autorizacion previa de nuestro plan estan
sefnalados en la Lista de medicamentos
cubiertos (Formulario de medicamentos).

Referencia: Una referencia es la aprobacion

de su proveedor de atencion primaria (PCP)
para usar un proveedor que no sea su PCP.

Si no recibe la aprobacién primero, es posible
que no cubramos los servicios. No necesita una
referencia para consultar a ciertos especialistas,

como los especialistas en la salud de la mujer.
Puede encontrar mas informacion en los
Capitulos 3y 4 de su Manual para Miembros.

¢{Qué es una Solicitud de autorizacion
de servicio y como la presento?

Para los servicios que requiere autorizacion
previa, su médico puede presentar una solicitud
de autorizacion en su nombre. O bien, el equipo
de Servicios para los Miembros de L.A. Care
puede ayudarle a usted a presentar una
Solicitud de autorizacion de servicios (Service
Authorization Request, SAR). Las SAR pueden
presentarse ante su grupo médico o ante el
equipo de Servicios Médicos de L.A. Care para
su aprobacion. Llame al 1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY:711) para recibir ayuda.

i(Donde se debe enviar la correspondencia
sobre reclamos?

Envie los reclamos a la direccion que se
encuentra al dorso de su tarjeta de identificacion
para miembro de L.A. Care Medicare Plus.

{Qué es una Evaluacion de riesgos
para la salud (HRA)?

iPrepdrese para recibir una llamada de un
amable representante de L.A. Care! Le llamara
en los primeros 45 dias después de usted se
inscriba en nuestro plan para hacer algo que se
llama Evaluacion de riesgos para la salud (HRA).
También puede encontrar el formulario HRA

en su Paquete de bienvenida para miembros
nuevos. Rellénelo y envienoslo de vuelta.

La HRA consiste en una serie de preguntas para
conocer mejor sus necesidades de salud. Es util
porgue nos ayuda a planificar mejor su atencién
médica. Hacemos esta evaluacion todos los
anos para mantenerle saludable. Si lo desea,
puede llamarnos al 1.844.522.3767 para hacer
la HRA por teléfono. Estamos aqui para ayudarle.
Su salud es importante para Nosotros, jasi que
no se olvide de hacer la HRA!
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Centros Comunitarios de Recursos
(Community Resource Centers, CRC)
de L.A. Care

Nuestros centros de recursos estan abiertos

a todos los miembros y al publico en general.
Obtenga acceso a una variedad de servicios
de atencion médica y recursos comunitarios,
que incluyen:

Asistentes y Servicios para los
Miembros — Obtenga ayuda para recibir
una atencion de calidad y resolver los
problemas para conseguir la atencion
que necesita.

Manejo de enfermedades crénicas

— Participe en nuestros programas de
prevencion de la diabetes. Aprenda sobre
alimentacion saludable y la importancia
de la actividad fisica regular con un
instructor capacitado en estilo de vida.
Tecnologia de la salud - Acceda a
herramientas electronicas de recursos
de la salud, como portales de salud

y aplicaciones, que le ayudaran a
manejar y mejorar su salud. El Centro
ofrecera apoyo para aprender a utilizar
estas herramientas.

Administracion la atencion médica -
Aproveche al maximo sus beneficios de
atencion médica colaborando con un
administrador de atencion médica. Un
administrador de atencién médica puede
ayudar a los miembros a organizar y
desarrollar un plan para sus cuidados.
Enlace comunitario — Use la plataforma
L.A. Care Community Link para recibir
asistencia de servicios sociales para
vivienda, alimentos, facturas y clases
presenciales de salud y bienestar.

Nuestro amable personal tiene el compromiso

de crear un espacio seguro que sea cdlido y
acogedor. Estamos aqui para todos los miembros

8 Guia de recursos para miembros

de la comunidad, ya sea para su primera clase de
baile o si necesita ayuda con su atencion médica.
Visftenos y disfrute de nuestras magnificas clases
y servicios, todo gratis!

Visite nuestro sitio web en linea para ver
nuestras ubicaciones disponibles para usted:
communityresourcecenterla.org

L.A. Care Connect - Su portal para miembros
Su portal exclusivo para miembros,
L.A. Care Connect, es donde usted puede:

Ver su elegibilidad y beneficios.
Solicitar, ver e imprimir su tarjeta

de identificacion.

Cambiar de médico o de grupo médico.
Manejar sus medicamentos, ver su
historial de medicamentos, buscar una
farmacia y acceder a todos los demas
beneficios farmacéuticos.

Acceder a recursos de educaciéon

de la salud.

iY mucho mas!

Abra su cuenta personal como miembro
de LA. Care en: members.lacare.org

Consulte la guia de inscripcion al pie de la
pagina web para obtener instrucciones paso
a paso para la creacion de una cuenta.

¢{Qué es la Inscripcion
exclusivamente alineada?

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus,
estara inscrito en L.A. Care para los programas
Medicare y Medi-Cal. Al alinear tanto su
inscripcion en Medicare como en Medi-Cal
con L.A. Care, podremos coordinar mejor

su atencion médica. Cuando se inscriba en
L.A. Care Medicare Plus, su plan de Medi-Cal
cambiara automaticamente a L.A. Care si aun
no es miembro de L.A. Care para Medi-Cal.



;Qué es un administrador
de atencion médica?

Un administrador de atencién médica es

la persona principal que trabaja con usted,
con el plan de salud y con sus proveedores

de atencion médica para asegurarse de

que usted reciba la atencién médica que
necesita. Si no sabe quién es su administrador
de atencion médica asignado, lldmenos al
1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY:711)
para recibir ayuda.

Guia de recursos para miembros
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Aspectos destacados de
los beneficios y servicios

L.A. Care Medicare Plus - Resumen de los proveedores suplementarios

L.A. Care Medicare Plus tiene contratos con socios de confianza para proporcionarle beneficios

y servicios adicionales. También puede visitar nuestro sitio web, medicare.lacare.org, para obtener

mas informacién o ver los directorios.

Servicio Proveedor

Quiropractica American Specialty Health (ASH)
Acupuntura

Masajes terapéuticos

Gimnasio SilverSneakers®

Servicios de asistencia en el hogar Papa

Comidas (después del alta)

Mom'’s Meals

Asignacion para productos de venta libre

NationsBenefits®

Sistema personal de respuesta ante
emergencias (PERS)

Beneficios suplementarios especiales
para enfermos crénicos

Educacién de la salud

Health Dialog

Tecnologfas de acceso remoto
(Iinea directa de enfermeria)

Health Dialog

Servicios de telesalud

Servicios dentales de rutina

Guia de recursos para miembros
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Acupuntura, quiropractica y masajes terapéuticos
(no cubiertos por Medicare)

y Medi-Cal, también podria recibir hasta 45 visitas (combinadas) de acupuntura,

Ademas de sus servicios de acupuntura y quiropractica cubiertos de Medicare
% quiropractica y masajes terapéuticos de rutina.

Los servicios son prestados por American Specialty Health (ASH). Debe usar un
proveedor contratado para recibir servicios cubiertos. Visite el Directorio de proveedores
en nuestro sitio web en: medicare.lacare.org

Servicios dentales

L.A. Care Medicare Plus cubre los servicios y procedimientos dentales. Estos servicios
podrian incluir, pero no se limitan a, lo siguiente:

Servicios preventivos:

Examenes bucales Limpieza, 3 por ano
Radiografias Tratamientos con fldor

Servicios integrales:

Diagndstico Endodoncia, 1 por diente

Restauraciones de por vida

Dentaduras postizas,

Periodoncia e -
cirugia bucal, otros servicios

Extracciones

Nuestro plan se asocia con Liberty Dental para proporcionar sus beneficios dentales.

12 | Guiade recursos para miembros



Es posible que se apliquen exclusiones y limitaciones de beneficios. Puede haber excepciones
si es médicamente necesario.

Para obtener una lista detallada de la cobertura o la red de proveedores de dentistas, puede
visitar el sitio web medicare.lacare.org o llamar al 1-855-522-8243, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m.a 8:00 p. m., hora local.

Las reglas de autorizacion previa figuran en el Manual para Miembros y es posible que se
apliquen los requisitos de referencia. Es posible que se aplique una autorizacion de referencia
a un especialista si el procedimiento no esta dentro del alcance de un dentista general.

Para obtener mas informacién, consulte el Manual para Miembros.

Es posible que también haya cobertura dental adicional disponible a través del Programa Dental
de Medi-Cal, llame al 1.800.322.6384 (TTV: 1.800.735.2922) o visite smilecalifornia.org para
obtener mas informacion.

La cobertura incluye:

Examenes de rutina y limpiezas Restauraciones y coronas

Empastes y reparaciones Dentaduras postizas parciales, reparaciones
y recapados de dentaduras postizas

;Qué es el Equipo médico duradero (DME)
y coOmo acceder a él?

a realizar sus actividades diarias. Ejemplos de estos articulos son sillas de ruedas, muletas,
sistemas de colchones eléctricos, suministros para diabéticos, camas de hospital indicadas
por un proveedor para su uso en el domicilio, bombas de infusion intravenosa, dispositivos
generadores de habla, equipos y suministros de oxigeno, nebulizadores o andadores.
Sinecesita articulos de equipo médico duradero, debe hablar con su médico o puede
llamar al Servicio para los Miembros para solicitar hacer una Solicitud de autorizaciéon

de servicio al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY: 711) para recibir ayuda.

F. El Equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) es el equipo que le ayuda

Inscripcion para el gimnasio

J0, SilverSneakers® ofrece acceso a gimnasios en todo el pais, donde usted puede usar los
equipos y tomar clases de ejercicio grupales. También ofrecen clases en linea y a demanda
para ejercitar en el hogar. También puede acceder a las clases, establecer recordatorios de
las proximas sesiones de ejercicio y mantenerse conectado a través de la aplicacion maovil
SilverSneakers® Go.

Para abrir su cuenta:
visite SilverSneakers.com, o
descargue la aplicacion maovil SilverSneakers® Go.

Como miembro de SilverSneakers®, puede ahorrar miles de ddlares en la matricula de sus
seres queridos, simplemente haciendo ejercicio en un gimnasio SilverSneakers® participante.
Es facil y sin ninguin costo para usted. Visite SilverSneakers.TuitionRewards.com para
obtener mas informacion.
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Para obtener mas informacion sobre como usar los beneficios de SilverSneakers®, llame a SilverSneakers®
al 1.866.584.7389 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, hora estandar del Este,
o visite https://tools.silversneakers.com/, para ver los gimnasios participantes.

Servicios para la audicion

Pagamos las pruebas de audicion y equilibrio realizadas por su proveedor. Estas
pruebas le informan si necesita tratamiento médico. Se cubren como atencidon médica
ambulatoria cuando las recibe de un médico, audidlogo u otro proveedor calificado.

ff'? Servicios para la audicion proporcionados por Medi-Cal
~

Para los servicios para la audicion, puede llamar a Servicios para los Miembros para hacer
una Solicitud de autorizacion de servicio al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY:711)
para recibir ayuda.

Inmunizaciones

Proteja su seguridad y la de su familia. jVacunese!

A A Programe una cita con su médico. Podemos ayudarle. LIdmenos al 1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY:711). Pagamos las siguientes vacunas sin costo para usted!

Vacunacion contra la COVID-19 Vacuna contra la neumonia

Vacunas antigripales, una vez cada Otras vacunas si usted esta en riesgo
temporada de gripe en otoho e y estas cumplen con las reglas de
invierno (mas vacunas antigripales si cobertura de la Parte B de Medicare

es necesario)

Vacuna contra la hepatitis B si tiene
riesgo alto o intermedio de contraer
hepatitis B

Servicios de asistencia en el hogar

() Nuestro plan paga hasta 60 horas por ano por servicios de asistencia en el hogar.
' o Este beneficio es ofrecido por cuidadores capacitados (Papa Pals) incluye ayuda con
opciones de alimentos saludables, transporte para recoger medicamentos y para ir a
las citas médicas, tareas domésticas, asesoramiento técnico para acceder a los sitios web
de beneficios del plan de salud y ejercicio. El apoyo puede ser a domicilio o virtual.

Nos asociamos con Papa para prestar estos servicios. jSimplemente llame al
1.800.348.7951 para comenzar con este sorprendente programal
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Servicios de salud mental

@

;Sabia que su salud mental es tan importante como su salud fisica?

/Alguna vez se ha sentido triste, preocupado 0 agobiado? Estos sentimientos

pueden ser respuestas normales al estrés, una pérdida o las exigencias de la vida
cotidiana. Si estos sentimientos duran mas de dos semanas, llame a nuestros asesores
de Carelon Behavioral Health al 1.877.344.2858 (TTY:711), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, para hablar con alguien que pueda ayudarle.

Linea de Enfermeria

e

Llame a la Linea de Enfermeria de L.A. Care para obtener asesoramiento médico de
una enfermera titulada seguin sus sintomas actuales en cualquier momento, de dia
o de noche.

Simplemente llame al 1.800.249.3619 (TTY:711), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, incluso los difas festivos, para obtener respuestas a sus preguntas de salud.

La enfermera podra ayudarle a decidir lo siguiente:
Si necesita ir al médico;
Qué hacer si sus sintomas empeoran;
Qué puede hacer en su hogar para empezar a sentirse mejor.

También usamos intérpretes para todos los demas idiomas, sin ningun costo para usted.

Beneficio para productos de venta libre (OTC)
y como funciona

$
\‘/

Al inicio de cada trimestre calendario, su tarjeta para productos de venta libre (OTC)
se carga con el importe trimestral para OTC correspondiente a su plan.

Le proporcionaremos $180 en forma trimestral (cada 3 meses) para usar en articulos

de venta libre, sin receta, aprobados. El saldo no es transferible, por lo que debe intentar
gastar el importe total en los articulos que necesite antes de que termine el trimestre.
Puede usar este beneficio para pedir articulos OTC sin receta para la salud y el bienestar,
como medicamentos para la tos y el resfrio, vitaminas, analgésicos, vendas y pruebas de
venta libre para la COVID-19.
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Se le enviard por correo su tarjeta prepagada de beneficios Mastercard® con una asignacion
para OTC, junto con las instrucciones de activacion y un catalogo OTC.

Puede comprar de varias maneras:

En un punto de venta: Puede comprar una variedad de articulos aprobados en Albertsons,
CVS, Food-4-Less, Ralphs, Walgreens, Walmart y mas. Ingrese en lacare.nationsbenefits.com
para buscar una tienda participante que le quede cerca.

En linea: Ingrese en lacare.nationsbenefits.com para ver una variedad de productos
aprobados. Si es la primera vez que realiza un pedido en linea, debera crear una cuenta
registrandose en el portal de Benefits Pro o en la aplicacion Benefits Pro. Si ya ha creado
una cuenta, simplemente inicie sesion, seleccione sus articulos y, cuando esté listo,
haga clic en“Checkout” (Comprar).

Por teléfono: Revise el catédlogo OTC o ingrese en lacare.nationsbenefits.com para
buscar los productos que desee pedir. Para hacer un pedido por teléfono, llame al
1-833-571-7587 (TTY:711). Los representantes de Servicios para los Miembros atienden
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

iTener la aplicacion Benefits Pro en el teléfono celular ayuda mucho! Puede consultar el saldo de su
cuentay sus transacciones a través de la aplicacion. Descargue la aplicacion gratuita en App Store®
o Google Play™.

Consulte el Catdlogo OTC 2024 para obtener informacién adicional. Si tiene alguna pregunta, llame
a Servicios para los Miembros al 1.833.571.7587, (TTY: 711).

Sistemas personales de respuesta ante emergencias
(Personal Emergency Response Systems, PERS):

Si estd en riesgo de sufrir una caida o una emergencia en el hogar, podria calificar
para un sistema personal de respuesta ante emergencias, un dispositivo que les
permite a los miembros llamar para pedir ayuda en una emergencia con solo
apretar un botoén.

L

Sitiene alguna pregunta, llame a Servicios para los Miembros al
1.833.571.7587, (TTY:711).
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Servicios de podiatria (de rutina)

o o Nuestro plan cubre hasta 12 visitas de cuidado de rutina de los pies cada ano para
B servicios de podiatria no cubiertos por Medicare.

N
El cuidado de rutina de los pies puede incluir:

Cortar o eliminar callos y durezas
Recortar, limar y cortar las unas de los dedos del pie
Higiene u otro mantenimiento preventivo, como limpiar y remojar los pies

Haga una cita con su médico para este servicio.

Cobertura de medicamentos recetados — Parte D de Medicare

a Estamos aqui para responder preguntas relacionadas con sus medicamentos.

Puede surtir sus recetas de la Parte D de Medicare en cualquier farmacia de la red de

L.A. Care Medicare Plus. Para encontrar farmacias cerca de usted o hacer preguntas sobre

sus recetas, llame al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY:711), las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Cuando se inscribid, se le envié un folleto
llamado Como acceder, con instrucciones para solicitar una Lista de medicamentos cubiertos
(denominada Formulario).

El Formulario le indica qué medicamentos estan cubiertos por L.A. Care Medicare
Plus. Quizas deba pagar el costo total del medicamento si no aparece en la lista.
LIdmenos antes de ir a la farmacia para saber si su medicamento esta cubierto.

También puede obtener la lista mas actualizada de medicamentos cubiertos en nuestro
sitio web en medicare.lacare.org.

Copago por beneficios de medicamentos
con receta de la Parte D de Medicare

Nivel 1: Todos los medicamentos de la Parte D cubiertos - $0
Se pueden aplicar copagos si usted no es elegible para recibir la Ayuda Adicional.

;Lo sabia? Puede recibir sus medicamentos por correo. Para obtener mas informacion,
llame al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY:711).
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Cobertura de medicamentos recetados — Medi-Cal Rx

Sus beneficios de farmacia de Medi-Cal son administrados por el Departamento de
m Servicios de Salud (Department of Healthcare Services, DHCS) a través de un contratista
de beneficios de farmacia, Magellan Medicaid Administration, Inc. (Magellan).

Lleve su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC) de Medi-Cal cuando vaya
a la farmacia. La farmacia usara su tarjeta para buscar su informacion y darle
sus medicamentos.

Puede obtener beneficios de farmacia cubiertos por Medi-Cal:

1. En linea — use el localizador de farmacias de Medi-Cal Rx en
www.Medi-CalRx.dhcs.ca.gov, o

2. Por teléfono - llame Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al
1.800.977.2273 (TTY:711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Beneficios suplementarios especiales para enfermos
crénicos (SSBCI)

\

| ‘| Alimentos saludables/frutas y verduras, servicios publicos y combustible

Los siguientes Beneficios suplementarios especiales para enfermos créonicos
(Special Supplemental Benefits for the Chronically Ill, SSBCI) se ofrecen a través
de NationsBenefits®, un proveedor aprobado de L.A. Care.

Alimentos saludables/frutas y verduras, servicios publicos y combustible:
Recibird una tarjeta prepagada de asignacién combinada de $65 mensuales.

El saldo restante no se transfiere al mes siguiente. Puede utilizar este beneficio para
comprar alimentos/frutas y verduras, pagar los servicios publicos (electricidad, gas,
combustible para calefaccion, agua y servicios sanitarios) y la gasolina en el surtidor
a través de nuestro proveedor autorizado.

Para poder recibir los beneficios suplementarios especiales para enfermos
cronicos (SSBCI), usted debe:

1. Completar una evaluacion inicial de riesgos para la salud (HRA) si es
un miembro nuevo de L.A. Care, 0

2. Completar una reevaluacion anual de riesgos para la salud si ya es miembro
de LA.Care,y
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3. También debe tener una condicién crénica incluida en la siguiente lista. Esta condicion debe
poner en peligro la vida, debe ser discapacitante o ponerle en riesgo de hospitalizacion

o resultados clinicos negativos.

Trastornos autoinmunes
Cancer
Trastornos cardiovasculares

Dependencia cronica del alcohol y
otras drogas

Condiciones de salud mental
cronicas y discapacitantes

Insuficiencia cardiaca cronica

Trastornos pulmonares cronicos

Demencia
Diabetes
Enfermedad hepatica terminal

Enfermedad renal terminal (End-
Stage Renal Disease, ESRD)

VIH/SIDA
Trastornos neurolégicos
Trastornos hematoldgicos severos

Derrame cerebral

Una vez que complete su Evaluacion de riesgos para la salud (HRA), revisaremos los resultados

de su HRAy sus antecedentes médicos para determinar su elegibilidad. Si califica, nuestro proveedor
NationsBenefits® le enviard informacion acerca de cémo acceder al beneficio. Este beneficio es parte
del programa suplementario especial para enfermos crénicos. No todos los miembros califican.

Telesalud

+ La telesalud es una forma cémoda de recibir atencion médica sin salir de casa o del lugar
donde se encuentre. Los médicos estan disponibles para diagnosticar, tratar y recetar
medicamentos cuando sea necesario.

Para abrir su cuenta, visite Teladoc.com o descargue la aplicacion movil Teladoc.

Para obtener més informacion, llame al 1.800.Teladoc (1.800.835.2362) las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana o visite www.teladoc.com/lacare

Su PCP también puede ofrecer servicios de telesalud. jPregunte por los servicios

de telesalud en su proxima cital
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Transporte

Y Llegaralas citas con su médico es facil.

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus, tiene transporte sin costo ilimitado

para ir al consultorio de su médico y a otras citas médicas a través de sus beneficios
de Medi-Cal. Para obtener mas informacion sobre sus beneficios de transporte o para
programar un viaje, llame al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY.711).

Qué necesitara:

el numero de identificacion para miembro (este nimero figura en su tarjeta
de identificacion para miembro

fecha de nacimiento
fecha, hora y motivo por el cual necesita ir al médico

direcciones para pasar a buscarlo y a dejarlo

Servicios de la vista

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus, usted cuenta con cobertura para diversos
servicios de la vista, que incluyen:

- Un examen oftalmoldgico de rutina por afio
- Hasta $500 para anteojos o lentes de contacto cada 2 anos

Para saber mas sobre la atencion de la vista cubierta a través de L.A. Care Medicare
Plus, llame al 1.855.492.9028 (TTY 1.800.428.4833)de 8a.m.a8p. m,,

los 7 dias de la semana, o visite el Directorio de proveedores en nuestro sitio web en:
www.vsp.com/eye-doctor

Sitio web

I q I Los miembros de L.A. Care Medicare Plus deben visitar la pdgina web del plan en
medicare.lacare.org para obtener la informacion mas reciente sobre los beneficios
del plan, los servicios y otros datos Utiles que le ayudaran a mantener la salud.
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Cobertura de emergencias/urgencias en todo el mundo

5

¢

Si tiene una emergencia cuando no esta en el condado de Los Angeles, puede
ir al establecimiento para emergencias mas cercano (consultorio del médico,
clinica u hospital).

L.A. Care Medicare Plus ofrece cobertura de emergencias en todo el mundo,
dondequiera que vaya. Los servicios de emergencia y urgencia estan cubiertos en
todo el mundo sin autorizacion previa. Cubriremos hasta $10,000 en costos por afo.
Para obtener informacién adicional, comuniquese con Servicios para los Miembros
al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY:711).

Servicios de bienestar y planificacion de atencion médica
(Wellness and Health Care Planning , MHP)

o
[L

i

Recibira informacion educativa sobre la Planificacién anticipada de la atencién médica
mientras responde su Evaluacion de riesgos para la salud o participa en nuestro
Programa de Administracion de la Atencion Médica; y, a continuacion, podra completar
su Planificacion anticipada de la atencion médica durante su visita preventiva anual

0 evaluacién a domicilio, que puede ser en persona, por teléfono o por Internet.

La Planificacion anticipada de la atencién médica significa mantener conversaciones,
tomar decisiones y rellenar formularios, como una directiva anticipada, en la que se
describen los cuidados que desearia recibir en caso de que no pueda tomar decisiones
de atencion médica usted mismo. Esto garantizara que los profesionales médicos
conozcan sus deseos en cuanto a sus preferencias de tratamiento. Su médico u

otro profesional de atencion médica calificado le ayudara a rellenar los formularios
necesarios. Hable con su administrador de atencion médica si tiene alguna pregunta
sobre el proceso. Para obtener una copia del formulario de Directivas anticipadas para
la atencion médica, puede visitar medicare.lacare.org. Este tramite es voluntario y usted
es libre de rechazar los servicios.

Medicare aprobd que L.A. Care Medicare Plus brinde copagos/coseguros mas bajos
como parte del programa de disefio del seguro basado en el valor (Value-Based
Insurance Design, VBID). Este programa le permite a Medicare probar nuevas maneras
de mejorar los planes Medicare Advantage.
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Como acceder a
L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP)
Materiales para los miembros

Le facilitamos el acceso a toda la informacion importante del plan L.A. Care Medicare Plus 2024,
con un listado completo de proveedores, farmacias, Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)
y manual del miembro en medicare.larcare.org.

Toda su cobertura de la salud importante esta en medicare.larcare.org.

+ Directorio de proveedores y farmacias - Lista de médicos, centros y farmacias
“ de nuestra red

Descargue nuestro directorio completo de proveedores/farmacias en la seccién
para miembros.

Use un directorio para busquedas en linea en medicare.larcare.org.

Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) — Una lista de los medicamentos
m que cubrimos

Descargue una version actualizada de la Lista de medicamentos cubiertos
(Formulario) en la seccidn para miembros.

Manual para Miembros - Explica los requisitos del plan, los servicios de atencion
G médica, la cobertura de medicamentos recetados, derechos y protecciones.

Descargue nuestro Manual para Miembros completo en la seccion para miembros.

Si desea que le enviemos por correo una copia del Directorio de proveedores/farmacias,

la Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) o el Manual para Miembros, llame a Servicios
para los Miembros al 1.833.522.DSNP (3767) (TTY:711), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, incluso los dias festivos, o solicite uno en medicare.larcare.org.

Puede consultar o solicitarnos el Directorio de proveedores/farmacias 2024, la Lista de medicamentos
cubiertos (Formulario) y el Manual para Miembros a partir del 15 de octubre de 2023.

Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame
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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ESTA NOTIFICACION DESCRIBE EL MODO EN QUE PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE LA
INFORMACION MEDICA, DENTAL Y OFTALMOLOGICA ACERCA DE USTED, EN RELACION
CON SUS BENEFICIOS DE SALUD, Y COMO PUEDE TENER ACCESO A DICHA INFORMACION.
LEALA ATENTAMENTE.

La Local Initiative Health Authority for Los Angeles County, una entidad que opera con
el nombre de L.A. Care Health Plan (L.A. Care) brinda su cobertura y sus beneficios de atencién
médica a través de programas estatales, federales y comerciales. Proteger su informacion médica
protegida (Protected Health Information, PHI) es importante para nosotros. L.A. Care también
debe entregarle esta notificacion sobre sus derechos y algunas de nuestras responsabilidades
para mantener segura su PHI, o que incluye la notificacién de practicas del estado de California
y la notificacion de practicas de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud
(Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA). Este aviso le informa cémo podemos
utilizar y compartir su PHI. También le informa cudles son sus derechos. Es posible que las leyes
estatales le otorguen derechos de privacidad adicionales o mas rigurosos.

I. Su PHI es personal y privada.

L.A. Care recibe PHI que le identifica, como su nombre, informacién de contacto, datos
personales e informacién financiera, a través de diversas fuentes, como agencias estatales,
federales y locales, después de que usted comienza a ser elegible para un programa de L.A. Care,
es asignado a un programa o se inscribe en uno. También recibimos PHI sobre usted que usted
nos proporciona. Ademas, recibimos PHI a través de los proveedores de atencion médica,
como médicos, clinicas, hospitales, laboratorios y otros pagadores o compafias de seguros.
Utilizamos esta informacion para coordinar, aprobar, pagar y mejorar su atencion médica, y
para comunicarnos con usted. No podemos usar su informaciéon genética para decidir si le
brindaremos cobertura de atencién médica o el costo de dicha cobertura. A veces, es posible
que recibamos informacion sobre su raza, origen étnico e idioma. Es posible que usemos esta
informacion para ayudarle, para comunicarnos con usted y para identificar sus necesidades,
como por ejemplo, para brindarle materiales educativos en su idioma preferido y ofrecerle
servicios de interpretacion sin costo. Usamos y divulgamos esta informacion segun lo detallado
en esta notificacion. No usamos esta informacion para decidir si le brindaremos cobertura de
atencion médica o el costo de dicha cobertura.

Il. Cé6mo protegemos su PHI

L.A. Care tiene el compromiso de proteger su PHI. Protegemos la privacidad y
seguridad de la PHI de nuestros miembros actuales y anteriores segun lo exigido por la ley
y los estandares de acreditacion. Usamos protecciones fisicas y electronicas, y nuestro personal
recibe reqularmente capacitacion acerca de como usary divulgar la PHI. Algunas de las
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Notificacion de practicas de privacidad

medidas que tomamos para proteger la seguridad de la PHI incluyen proteger las oficinas

y cerrar con llave los escritorios y los armarios, proteger con contrasefa las computadoras

y los dispositivos electrénicos, y otorgar acceso Unicamente a la informacion que un miembro
del personal necesite para hacer su trabajo. Conforme la ley lo exija, cuando nuestros socios
comerciales trabajen con nosotros, también deberan proteger la privacidad de cualquier

PHI que compartamos con ellos y no podran proporcionar la PHI a terceros, excepto segun

lo permitido por la ley y por esta notificacion. Como exige la ley, le comunicaremos si se ha
producido una violacion de su PHI no protegida. Seguiremos esta notificacién y no usaremos

ni divulgaremos su informacién excepto segun se indica en esta notificacion, o en cumplimiento
de las leyes estatales y federales, o de acuerdo con lo que usted haya autorizado.

lll. Modificaciones a esta Notificacion de practicas de privacidad

L.A. Care debe respetar el aviso vigente. Tenemos el derecho de modificar esta Notificacion
de précticas de privacidad en cualquier momento. Las modificaciones que se realicen se aplicaran
a toda su PHI, incluida la PHI recibida antes de esas modificaciones. Le informaremos cuando
realicemos modificaciones a esta notificacion a través de un boletin informativo, una carta o
nuestro sitio web. También puede solicitarnos una copia de la nueva notificacion; a continuacion
le indicamos cémo comunicarse con NOSotros.

IV. C6mo podemos utilizar y divulgar la PHI sobre usted

L.A. Care recopila, usa o divulga la PHI que recibimos segun lo permitido por la ley para el
tratamiento, el pago y las operaciones de atenciéon médica asociadas con el programa en el que
usted estd inscrito. La PHI que usamos y divulgamos incluye, a modo de ejemplo:

- nombre;

« direccion;

« atencion médica y tratamiento recibidos;
- antecedentes médicos;

« el costo/pago de la atencion médica.

Maneras en las que solemos utilizar y divulgar la PHI:
Generalmente utilizamos y divulgamos la PHI de las siguientes maneras:

- Tratamiento: No proporcionamos tratamiento, pero podemos utilizar la PHI'y divulgarla
a proveedores de atencion médica y otros servicios, como médicos, hospitales, proveedores
de equipos médicos duraderos y otros proveedores, para ofrecerle atencion médica,
tratamiento y otros servicios, e informacion para ayudarle.
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- Pagos: Podemos utilizar la PHI'y divulgarla a proveedores de atencion médica, proveedores
de servicios y otros aseguradores y pagadores para procesar solicitudes de pagos y pagar
por los servicios de salud que se le proporcionen a usted.

- Operaciones relacionadas con la atencion médica: Podemos utilizar y divulgar la PHI
para dirigir nuestra organizacion y para contactarle cuando sea necesario, por ejemplo,
para realizar auditorias, mejorar la calidad, administrar la atencion médica, coordinar la
atencion médica y llevar a cabo las funciones cotidianas. También podemos usar la PHI
y divulgarla a programas estatales, federales y del condado para fines relacionados con
la participacion en estos programas y su administracion.

Algunos ejemplos de maneras en las que utilizamos la PHI:

- Para proporcionarle informacion a un médico u hospital a fin de confirmar sus beneficios,
copago o deducible.

- Para aprobar la atencion médica con anticipacion.

- Para procesar y pagar reclamos por tratamientos y servicios de atencion médica recibidos
por usted.

- Para proporcionarle la PHI a su médico u hospital para que puedan brindarle tratamiento.
- Para revisar la calidad de la atencién médica y los servicios que usted recibe.

- Para ayudarle y proporcionarle servicios e informacion para educarle y ayudarle a mejorar
su salud, por ejemplo, respecto de condiciones como la diabetes.

- Para informarle acerca de servicios y programas adicionales que podrfan interesarle
0 ayudarle, como por ejemplo, una clase de entrenamiento fisico en un Centro Comunitario
de Recursos de L.A. Care.

- Para recordarle que debe realizarse evaluaciones de salud, pruebas de deteccion
o chequeos regulares.

- Para desarrollar programas e iniciativas para mejorar la calidad, o que incluye crear,
usar o compartir datos despersonalizados segun lo permitido por la HIPAA.

- Para usar y compartir informacion, directa o indirectamente, con intercambios de
informacion médica, para el tratamiento, el pago y las operaciones relacionadas con
la atencion médica.

- Para investigar y procesar acciones judiciales, como casos de fraude, derroche o abuso.

V. Otras maneras en las que podemos utilizar y divulgar la PHI

Tenemos permitido o estamos obligados a divulgar su PHI de otras maneras, generalmente
para contribuir al bien publico, como por ejemplo, por motivos de salud publica y para
investigaciones. Podremos usar o divulgar su PHI para los siguientes fines adicionales:
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- Para cumplir con las leyes estatales, federales o locales.

- Para cumplir con una solicitud de una agencia a cargo del cumplimiento de la ley,
como la policia, las fuerzas militares o la agencia de seguridad nacional, o una agencia
u organismo gubernamental federal, estatal o local, como una junta de compensacién
para trabajadores, 0 una agencia de supervision de la salud para actividades autorizadas
por la ley, y una orden judicial o administrativa.

« Para responder al Departamento de Salud y Servicios Humanos si quiere ver que
cumplimos la ley federal de privacidad.

- Para ayudar cuando sea necesario retirar un producto del mercado.
- Para informar reacciones adversas a los medicamentos.

« Para informar en caso de sospecha de abuso, abandono o violencia doméstica,
segun lo exigido o permitido por la ley.

- Para la investigacion de la atencion médica.

- Para responder a solicitudes de donacion de érganos y tejidos, y trabajar con un forense
o el director de una funeraria.

- En relacién con quejas, investigaciones, juicios y acciones legales.
- Para prevenir o reducir una amenaza grave para la salud o seguridad de cualquier persona.

VIl. Comunicacion con usted

Podremos usar la PHI para comunicarnos con usted o con la persona que usted designe
en relacion con los beneficios, los servicios, la seleccion de su proveedor de atencion médica, la
facturacion y los pagos. En las comunicaciones que mantenga con usted, L.A. Care cumplird con
las leyes aplicables, incluso la Ley de Proteccion Telefénica del Consumidor (Telephone Consumer
Protection Act, TCPA). Podremos comunicarnos con usted a través de cartas, boletines
informativos, panfletos, y de la siguiente manera:

- Llamadas telefénicas. Si usted nos ha proporcionado su nimero de teléfono (incluso si un
tutor o una persona designada ha proporcionado su nimero de teléfono), lo cual incluye
su numero de teléfono celular, entonces nosotros, como asf también nuestras afiliadas
y subcontratistas en nuestro nombre, podremos llamarle, incluso mediante un sistema
de discado telefénico automatico o una voz artificial conforme a las leyes aplicables.

Es posible que su operador de telefonia movil le cobre por recibir llamadas. Para saberlo,
comuniquese con su operador de telefonia celular. Si no desea que le contacten de esta
forma, informeselo a la persona que le llame o comuniquese con nosotros para que
le agreguemos a nuestra lista de personas que no debemos llamar (Do Not Call List).

« Mensajes de texto. Si nos proporcioné su numero de teléfono celular (incluso si un
tutor o una persona designada ha proporcionado su nimero de teléfono), entonces
para determinados fines, como recordatorios, opciones de tratamiento, servicios, y
recordatorios o confirmaciones de pagos de primas, nosotros, como asf también nuestras
afiliadas y subcontratistas en nuestro nombre, podremos enviarle mensajes de texto
conforme a las leyes aplicables. Es posible que su operador de telefonfa celular le cobre por
recibir mensajes de texto. Para saberlo, comuniquese con su operador de telefonia celular.
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Si'en algiin momento no desea recibir mensajes de texto, siga la informacion para cancelar
la suscripcion (Unsubscribe) que aparecera en el mensaje, o responda “STOP” (PARAR) para
dejar de recibir mensajes.

Correos electronicos. Si nos proporciono su direccion de correo electronico (incluso si un tutor
0 una persona designada ha proporcionado su direccion de correo electronico), podremos
enviarle correos electrénicos para algunos fines limitados (como enviarle materiales educativos,
de inscripcion, para miembros y de proveedores, o recordatorios o confirmaciones de pagos,
siempre que usted acepte recibir estos materiales electronicamente). Es posible que su
proveedor de servicios de Internet, correo electronico o telefonia celular le cobre por recibir
correos electronicos. Para saberlo, comuniquese con su proveedor de servicios de Internet,
correo electronico o telefonia celular. Usted reconoce y acepta que si usa una computadora o
una direccion de correo electrénico no encriptada, o accede a sus correos electronicos a través
de un dispositivo movil, o comparte un correo electronico, una computadora o un teléfono
celular, existe un riesgo de que su PHI pueda ser leida por un tercero, y usted acepta dichos
riesgos y renuncia a cualquier proteccién que pueda tener conforme a cualquier legislacion. Si
en algln momento no desea recibir mensajes de correo electronico, siga las instrucciones para
cancelar la suscripcion (“Unsubscribe”) que apareceran al pie del mensaje para dejar de recibir
comunicaciones por correo electronico.

VII. Permiso por escrito

Si deseamos utilizar o divulgar su PHI para cualquier fin que no se haya mencionado en
esta notificacion, obtendremos su permiso por escrito. Por ejemplo, para poder utilizar o divulgar
su PHI con fines de comercializacion o venta, necesitamos su permiso por escrito. Si utilizamos
o divulgamos anotaciones de sesiones de psicoterapia, es posible que también necesitemos
su permiso. Si nos otorga su permiso, podra retirarlo por escrito en cualquier momento,

y no utilizaremos ni divulgaremos su PHI para ese fin después de la fecha en que procesemos
su solicitud. Pero si ya utilizamos o divulgamos su PHI con su permiso, es posible que no podamos
deshacer una accion realizada antes de que usted cancelara su permiso.

VIII. Sus derechos

Usted tiene ciertos derechos en relacion con su PHI'y como puede utilizarse o divulgarse.
Usted tiene los siguientes derechos:

- Obtener una copia de los expedientes médicos y registros de reclamos. Usted puede
pedir ver o recibir una copia de su PHI. Proporcionaremos una copia o un resumen de sus
expedientes médicos y registros de reclamos. Es posible que haya informacion y registros
que no podamos divulgar segun lo permitido por la ley, 0 que no podamos proporcionar
determinada informacién en algunos formatos, formas o medios. Quizas cobremos una
tarifa razonable por copiar su PHI'y enviarla por correo.

L.A. Care no tiene una copia completa de sus expedientes médicos. Le pedimos que se
comunique con su proveedor de atencion médica si desea ver sus expedientes médicos,
recibir una copia o corregir un error.
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- Derecho a pedirnos que corrijamos los expedientes médicos y los registros
de reclamos. Si cree que hay un error en su PHI, puede solicitarnos que la corrijamos.
Es posible que haya determinada informacion que no podamos cambiar, como el
diagnodstico de un médico, y se lo informaremos por escrito. Si un tercero (como su
médico), nos proporciond la informacién, se lo informaremos a usted para que pueda
pedirle a esa persona que la corrija.

Derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted confidencialmente.
Puede pedirnos que nos comuniquemos con usted de una manera especifica (p. ej.,
llamando a su teléfono particular o laboral) o que le enviemos la correspondencia a una
direccion diferente. No todos los pedidos pueden satisfacerse, pero aceptaremos los que
sean razonables.

Derecho a pedirnos que limitemos la informacién que utilizamos o divulgamos.
Puede pedirnos que no utilicemos o divulguemos determinada informacion médica para

el tratamiento, el pago o nuestras operaciones. Conforme a lo exigido por la ley, no estamos
obligados a satisfacer su pedido y podemos decir que “no”si esto afectaria su atencion
médica, el pago de reclamos u operaciones fundamentales, o no cumpliria con las reglas,
las reglamentaciones o con lo solicitado por una agencia gubernamental o una agencia

a cargo del cumplimiento de la ley, o con una orden judicial o administrativa.

Derecho a obtener una lista de las personas o entidades con quienes hemos
compartido su PHI. Puede pedirnos una lista (resumen) de las veces en que hemos
divulgado su informacién médica, a quién la divulgamos y una breve descripcion del
motivo. Le proporcionaremos la lista correspondiente al periodo que usted solicite.
Conforme a lo exigido por la ley, le proporcionaremos la lista correspondiente a un
maximo de seis (6) anos antes de la fecha de su pedido por escrito. Incluiremos todas las
divulgaciones, excepto aquellas relacionadas con el tratamiento, el pago y las operaciones
relacionadas con la atencién médica, y otras divulgaciones especificas, como cuando
compartimos la informacién con usted o con su permiso. Le proporcionaremos un
resumen gratis por afo, pero es posible que cobremos una tarifa razonable por cualquier
pedido adicional.

Derecho a obtener una copia de esta notificaciéon de privacidad. Puede llamarnos para
recibir una copia impresa de esta notificacion.

Derecho a elegir a alguien para que actue en su nombre. Si le ha otorgado a alguien
un poder legal médico o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus
derechos y tomar decisiones vinculadas con su PHI. Es posible que solicitemos que usted
o la persona que usted designe nos proporcionen cierta informacion y documentacion
(como una copia de la orden judicial que otorga la tutela). Usted o su tutor tendran que
completar una autorizacion por escrito. Le pedimos que se comunique con nosotros al
numero detallado a continuacion para averiguar cémo hacerlo.

LIdmenos al nimero que figura en su tarjeta de identificacion, o escribanos para averiguar
como solicitar lo antes detallado. Tendra que presentar una solicitud por escrito y brindarnos
cierta informacion. Podemos enviarle el (los) formulario(s).
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IX. Quejas

Si cree que no hemos protegido su PHI, tiene derecho a presentarnos una queja por
correo o por teléfono:

L.A. Care Member Services
1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017

Teléfono: 1.888.839.9909
TTY/TDD: 711

También puede comunicarse con:

U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights

Attention: Regional Manager

90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

Teléfono: 1.800.638.1019

Fax: 1.415.437.8329

TTY/TDD: 1.800.537.7697
www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/

Los miembros de Medi-Cal también pueden comunicarse con:

California Department of Health Care Services
Office of HIPAA Compliance

Privacy Officer

1501 Capitol Avenue, MS0010

PO. Box 997413

Sacramento, CA 95899-7413

dhcs.ca.gov
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X. Ejerza sus derechos sin temor

L.A. Care no tomara ninguna medida en su contra por ejercer los derechos de privacidad
detallados en esta notificacion o por presentar una queja.

XIl. Fecha de entrada en vigor

La fecha de entrada en vigor original de esta notificacion es el 14 de abril de 2003.
Esta notificacion se revisé por Ultima vez el 1 de octubre de 2019.

XIl. Para comunicarse con nosotros, hacer preguntas o solicitar esta notificaciéon en otro
idioma o formato:

Si tiene preguntas sobre esta notificacion, si desea solicitar ayuda para que se apliquen sus
derechos o si desea recibir esta notificacion en otro idioma principal (arabe, armenio, chino, farsi,
jemer, coreano, ruso, espafol, tagalo o vietnamita), letra grande, audio u otro formato alternativo
(mediante solicitud) sin costo para usted, llamenos o escribanos:

L.A. Care Member Services
1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017

Teléfono: 1.888.839.9909
TTY/TDD: 711

O

L.A. Care Privacy Officer

L.A. Care Health Plan

1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. L.A. Care Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles
estatales y federales. L.A. Care Health Plan no discrimina ilegalmente, no excluye a las personas
ni las trata diferente debido a su sexo, raza, color, religién, ascendencia, nacionalidad,
identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion
médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

L.A. Care Health Plan brinda:

* Asistencia y servicios gratuitos a las personas que tienen discapacidades,
para ayudarlas a comunicarse mejor. Esto incluye:

v’ intérpretes calificados del lenguaje de sefas

v informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

* Servicios idiomaticos gratuitos para las personas cuyo idioma principal no es
el inglés, tales como:

v’ intérpretes calificados
v' informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a L.A. Care Health Plan al 1-833-522-3767, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame alalinea TTY al 711. Si asi lo solicita, podemos proporcionarle este documento en
braille, letra grande, casete o formato electrénico. Para obtener una copia en uno de estos
formatos alternativos, llame o escriba a:

L.A. Care Health Plan

Member Services Department
1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017
1-833-522-3767 (TTY: 711
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COMO PRESENTAR UNA QUEJA EN MATERIA DE DERECHOS CIVILES

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha brindado estos servicios o le ha discriminado ilegalmente

de algun otro modo por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion
de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, informacién
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja
ante el director de cumplimiento de L.A. Care Health Plan. Puede presentar una queja en materia de
derechos civiles por teléfono, por escrito, en persona o por via electrénica:

* Por teléfono: Llame al director de cumplimiento de L.A. Care Health Plan al
1-833-522-3767, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, lame a la linea TTY al 711.

* Por escrito: Complete un formulario para presentar una queja o escriba una carta
y enviela a:

L.A. Care Health Plan

Chief Compliance Officer

1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017

Correo electrénico: civilrightscoordinator@lacare.org

* En persona: Visite el consultorio de su médico o L.A. Care Health Plan y diga que desea
presentar una queja en materia de derechos civiles.

¢ Por via electrdnica: Visite el sitio web de L.A. Care Health Plan en
www.lacare.org/members/member-support/file-grievance/grievance-appeal-form
o envie un correo electronico a civilrightscoordinator@lacare.org.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS
ESTADOS UNIDOS

Si cree que le han discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
o0 sexo, también puede presentar una queja en materia de 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 tiene dificultades auditivas o del habla,
[lame a la linea TTY/TDD al 1-800-537-7697.

* Por escrito: Complete un formulario para presentar una queja o envie una carta a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios para presentar una queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
* Por via electrénica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contratos con Medicare
y Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.
La inscripcion en L.A. Care Medicare Plus depende de la renovacién de los contratos.
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Asistencia con el idioma

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

Esta no es una lista completa. La informacion sobre los beneficios es un resumen breve, no una
descripcién completa de los beneficios. Para obtener mas informacién, comuniquese con el plan
o lea el Manual para Miembros.

Puede solicitar esta informacion en otros formatos, como letra grande y audio. Llame al
1.833.522.3767 (TTY: 711). La llamada es gratuita.

English

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, are available to you. Free aids and
services for people with disabilities are also available. We have free interpreter services to answer any
questions you may have about our health or drug plan. To get these free services, just call us at

1.833.522.3767 (TTY: 711), 24 hours a day, 7 days a week, including holidays.
The call is free.

Arabic
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Cambodian
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Chinese
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Farsi
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Hmong
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Laotian

caf;?@?:s mmmcm eV, mpoomv:qo@cmamuw‘)mccuuuwaumoum‘n.) D
eowaoe)cma ccoy, mvuomnmuc:s@m:mooavwmuanooe woncswuamvme
CUWIFIOCION CLQSO&U@‘)T]‘)A)IDID‘)DS‘)O’«%JJT))O:’DUQCGDDU“"DDSQ WIV T CELNIV
£9299WONCSI. mcvegmusumvupmvuc:semcmm w;gccm?mmm‘)woms‘)lom
1.833.522.3767 (TTY: 711), ©1x090 24 0109, 7 SDO2IN0, 20LUIOVWN. mauinccsnd
CION.

Mien

COR FIM JANGX LONGX OC: Beiv taux meih gorngv benx ang gitv waac nor, ninh mbuo se duqgv
mbenc maaih tengx nzie waac jauv-louc bun meih oc. Corc aengx zoix mbenc duqv maaih jaa-dorngx
aengx caux gong-bou jauv-louc liouh bun nzie wuaaic fangx nyei buonc mienh. Yie mbuo mbenc
maaih faan waac mienh wang-henh tengx nzie dau waac bun muangx dongh meih maaih waac
giemx zuqc naaic gorngv taux yie mbuo goux heng-wangc a’fai ndie-daan wuov. Liouh zipv longc
taux naaiv deix zuangx wang-henh jauv-louc nor, douc waac lorx taux yie mbuo yiem njiec naaiv
1.833.522.3767 (TTY: 711), yietc hnoi yiem zuov benx 24 norm ziangh hoc, yietc norm leix baaiz bouc
dauh yiem zuov benx 7 hnoi, lemh jienv hnoi-gingc yaac maiv dingh oc. Naaiv norm douc waac gorn
se wang-henh longc.

Punjabi

fonrs feG: Agg 3t Uatdt 9@ 3, 3t I rorfesT AeTet 3973 BEt Qusyy I8 miutdd St St
He3 Aae3T w3 Aeret < Qusay I8 At a3 7t 3991 vasT g7 3073 fan <t iers @7 A=
< Bl A3 4% He3 g9THIT ATel Ua| fegst He3 Reel & Y3 995 Bet, 97 Ag fen 3 918

FJ 1.833.522.3767 (TTY: 711), ¥ fes € 24 w2, J83 € 7 few, 8 M3 s g9 farsa Jl

Russian

BH/IMAHWE! Ecnu Bbl He roBopuTe no- Pycku, Bam 6yayT oKa3aHbl yC/yrvi A3bIKOBOW NOAAEPKKN.

JNInuam ¢ MHBaNNAHOCTbIO NPeAOCTaBNATCA 6ecnnaTHble ycnyrn n cpefcTtaa. Mol npegoctaBnaem
yC/yrv yCTHOrO nepeBofa, YToObl OTBETUTL Ha Nitobble BOMPOChI O HaLleM MniaHe CTPaxoBaHWA U
nekapcTBeHHOro obecneyeHna. Ytobbl BOCNOb30BaTbCA STUMM GeCnNaTHLIMK YC1yramu, MPOCTO
No3BoHUTe Ham no TenedoHy 1.833.522.3767 (nnHua TTY: 711) 24 yaca B CyTKM, 7 HEN B HEZENIO,
BKJ1OUAA Npa3aHUYHble AHW. 3BOHOK 6ecnnaTHbIN.

Spanish

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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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may makukuha kayong mga serbisyo ng tulong sa
wika. Mayroon ding mga libreng tulong at serbisyo para sa mga taong may mga kapansanan.
Mayroon kaming mga libreng serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang tanong ninyo
tungkol sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Para makuha ang mga libreng serbisyong
ito, tawagan lang kami sa 1.833.522.3767 (TTY: 711), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo,
kasama ang mga holiday. Libre ang tawag.

Thai

Tdsansu : 5’1ﬂmwm'n:m"lma ﬁu%m'iﬂ'nwﬁwmﬁaﬁmmm‘lﬁuﬁﬂm uananit ﬁﬂﬁﬂ’)’lﬂ‘ﬁ’)&l
IMABUATLSANSANY 9 vxIa‘memﬂamwwamwmﬂ mm_l‘smsmm/\lsLwamaummumammaumm
nuuwuﬂ‘svnua‘umwmam‘ua\mw mmaqm‘suim‘sv\lsmmu TﬂsmTwaﬁwmmwm 1.833.522.3767
(si'm'iuwunw53\11/1'1\m'1ﬂﬂﬂuw3awmuﬂmm‘lumswm nm 711) lavnSunaan 24 92709 IV TUuMen
Toe lndualeanele 9

Ukrainian

BAMIINBO! AKwo Bn po3moBnseTe yKpaiHCbKO, CKOPUCTaNTeCAa NocayraMv MOBHOI NiATPUMKN.

Mw Tako» 6€3KOLITOBHO HajaeMO creLianbHi 3acobu 3B'A3Ky 1 NOCNyrn Niogam 3 oCobnmBnmm
notpebamn. CKopuctabLLMCb 6€3KOLWTOBHMMIM NOCYyramun nepeknagaya, Bu moxerte otpumatn
BiANOBIAi Ha ByAb-AKi 3aNUTaHHA NPO NfaH MeANYHOrO CTPaxXyBaHHA UM MaH CTPAXOBOro NOKPUTTA
nikapcbKux 3acobis. LLlo6 6e3KoLTOBHO OTpMMaTK Li MOCNyru, NpocTo 3ateneoHyTe HaM Ha HoMep
1.833.522.3767 (TTY: 711). Mu roTosBi BianoBigaTx Ha Bawi A3BiHKM Liinogo60Bo, 7 AHIB Ha TUXKAEHD,
y TOMY UMCIi y CBATKOBI AHi. [13BiHKM 6€3KOLITOBHi.

Vietnhamese

LUU Y: Néu quy vi néi Tiéng Viét, chiing t6i san c6 dich vu hé trg ngdn nglr danh cho quy vi. Ching
t6i cling san cé nhiing phuong tién trg gitp va dich vu mién phi danh cho nguai khuyét tat. Ching
t6i 6 dich vu théng dich vién mién phi dé giai dap bat ky thac mac nao quy vi c6 thé c6 vé chuong
trinh bdo hiém suc khde hodc chuang trinh thudc ctia ching téi. D€ nhan nhiing dich vu mién phi
nay, quy vi chi can goi cho chiing téi theo sé 1.833.522.3767 (TTY: 711), 24 gid mdi ngay, 7 ngay
trong tuan, ké ca ngay lé. Cudc goi nay mién phi.
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Calendario 2024

Use este calendario para anotar recordatorios
y Citas importantes.
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Enero — Feliz Ano Nuevo

(HMO D-SNP)

LA Care

Medicare Plus.

IMPORTANTE: Si es un nuevo miembro, responda su Evaluacion de riesgos para la salud. 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, para responder su Evaluacion de riesgos para la salud.

Domingo Lunes Martes Miércoles
1 2 3
7 8 9 10
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30 31
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Jueves Viernes Sabado
4 5 6
11 12 13
18 19 20
25 26 27
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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Febrero

iFebrero es el Mes Nacional del Corazon! Es un buen momento para aprender y concentrarse en la salud
cardiovascular. jSabe cudl es su presion arterial? Medirse la presion arterial con regularidad ayuda al equipo
de atencion médica a diagnosticar precozmente cualquier problema de salud. Usted y su equipo de
atencion médica pueden tomar medidas para controlar su presion arterial si es demasiado alta.

Domingo Lunes Martes Miércoles
4 5 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28
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Jueves Viernes Sabado
1 2 3
8 9 10
15 16 17
22 23 24
29

) Descargue recetas saludables para llevar un estilo de
L3
&5 vida cardiosaludable con el Programa Million Hearts

en millionhearts.hhs.gov.
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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Marzo

Marzo es el Mes Nacional del Rifidn - ;Sabia que se calcula que en los Estados Unidos, 37 millones de personas
tienen enfermedad renal crénica (Chronic Kidney Disease, CKD)? Hasta 9 de cada 10 personas desconocen que tienen
esta enfermedad. Si tiene diabetes o presién arterial alta, corre un mayor riesgo de desarrollar una enfermedad renal.
iTomar los medicamentos segun las indicaciones, comer sano y hacer ejercicio son formas estupendas de mantener
la salud de los rifilones!

Domingo Lunes Martes Miércoles
3 4 5 6
10 11 12 13
17 18 19 20
24 25 26 27
31
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Jueves Viernes Sabado
1 2
7 8 9
14 15 16
21 22 23
28 29 30

Calendario 2024

45




LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Abril

Las lluvias de abril traen las flores de mayo y las alergias estacionales

Fl comienzo de la primavera puede provocar alergias molestas y desencadenar sintomas de asma. Hable con
su proveedor de atencion médica si siente algun malestar.

Domingo Lunes Martes Miércoles
1 2 3
7 8 9 10
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30
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Jueves Viernes
4 5 6
11 12 13
18 19 20
25 26 27
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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Mayo

Mayo es el Mes de Concientizacidn sobre la Salud Mental.

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicoldgico y social. Influye en cdmo pensamos, sentimos,
actuamos, tomamos decisiones y nos relacionamos con los demas. La salud mental es mas que la ausencia
de una enfermedad mental: es importante para la salud general y la calidad de vida.

Domingo Lunes Martes Miércoles
1
6 7 8
12 13 14 15
19 20 21 22
26 27 28 29
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El cuidado personal puede desempenar un papel importante en el mantenimiento de su salud
mental y ayudarle en su tratamiento y recuperacion si tiene una enfermedad mental.

Estos son algunos consejos que le ayudaran a comenzar con el cuidado personal: Haga ejercicio
con regularidad, coma sano, beba mucha agua, duerma lo suficiente, practique la gratitud
y manténgase en contacto con amigos y familiares.

Jueves Viernes Sabado
2 3 4
9 10 11
16 17 18
23 24 25
30 31
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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Junio

Ya llegé el verano. jEs hora de prepararse para el calor! Los meses de verano pueden traer diversion, sol y

calor. Pero, a veces, el calor puede llegar a ser dafiino. La prevencién de las enfermedades relacionadas con el calor,
como la insolacion y el golpe de calor, es importante para personas de todas las edades, pero el calor extremo
supone el mayor riesgo para los menores de 4 anos y los mayores de 65, asi como para cualquier persona que tenga
una enfermedad preexistente o que viva en una casa sin aire acondicionado.

Domingo Lunes Martes Miércoles
3 4 5
10 11 12
16 17 18 19
23 24 25 26
30
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Jueves Viernes Sabado
1
6 7 8
13 14 15
20 21 22
27 28 29

Protéjase del calor manteniéndose fresco, busque aire acondicionado durante las horas de calor
y use ropa holgada de colores claros, beba mucha agua fresca, use protector solar y un sombrero

para protegerse cuando esté al aire libre, y preste atencion a los avisos de calor.

Calendario 2024
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(HMO D-SNP)

Julio

Julio es el Mes de la Vision Saludable

Hay muchas maneras de conservar la salud de los ojos: desde llevar anteojos de sol hasta comer alimentos

LA Care

Medicare Plus.

saludables para la vista, como el salmén y la col rizada.

Domingo Lunes Martes Miércoles
1 2 3
7 8 9 10
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30 31
52 | Calendario 2024




Todos los dias puede tomar medidas sencillas para mantener los 0jos sanos. Siga estos consejos para
proteger los 0jos de las cosas que pueden dafarlos:

+ Use anteojos de sol. Protéjase los ojos del sol con anteojos de sol, jaunque esté nublado!

- Use anteojos de proteccion. Los anteojos de seguridad estan disefiados para proteger los 0jos
durante determinadas actividades, como la practica de deportes, los trabajos de construccion
0 las reparaciones domésticas.

« Descanse la vista. Mirar la computadora durante mucho tiempo puede cansar los 0jos. Para descansar
la vista, haga una pausa cada 20 minutos para mirar algo a unos 6 metros de distancia durante
20 segundos.

- Si usa lentes de contacto, tome medidas para prevenir las infecciones oculares. Lavese siempre
las manos antes de ponerse o quitarse los lentes de contacto.

Jueves Viernes Sabado
4 5 6
11 12 13
18 19 20
25 26 27
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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Agosto

Agosto es el Mes Nacional de Concientizacion sobre la Vacunacion.

(Estd al dia con todas las vacunas? Consulte a su médico de atencion primaria para saber si le
corresponde alguna vacuna.

Domingo Lunes Martes Miércoles
4 5 6 7
11 12 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28
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Jueves Viernes Sabado
1 2 3
8 9 10
15 16 17
22 23 24
29 30 31
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(HMO D-SNP)

LA Care

Medicare Plus.

Septiembre

Mes del Envejecimiento Saludable - 6 consejos para envejecer de forma saludable

Siga estos 6 consejos para permanecer activo e independiente tanto tiempo como sea posible.

Domingo Lunes Martes Miércoles
1 2 3 4
8 9 10 11
15 16 17 18
22 23 24 25
29 30
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1.Comay beba sano— por ejemplo, frutas,
verduras, cereales integrales, carnes magras,
productos lacteos semidescremados y agua.

2. Muévase mas, siéntese menos durante
el dia— Mantenerse activo puede ayudarle
a prevenir, retrasar y controlar enfermedades
cronicas, mejorar el equilibrio y la resistencia,
reducir el riesgo de caidas y mejorar la salud
cerebral.

3. No consuma tabaco — Si consume tabaco,
dé el primer paso para dejar de fumary llame al
1.800.QUIT.NOW para obtener ayuda GRATUITA.

4. Hagase examenes periddicos — Visite al médico
para recibir servicios preventivos, no solo cuando
esté enfermo. Esto puede prevenir la enfermedad
0 detectarla precozmente, cuando el tratamiento
es mas eficaz.

5. Conozca sus antecedentes familiares — Comparta
sus antecedentes médicos familiares con su médico,
que puede ayudarle a tomar medidas para prevenir
enfermedades crénicas o detectarlas a tiempo.

6. Preste atencion a los cambios en la salud cerebral
— FEl cerebro de todo el mundo cambia con la
edad, pero la demencia no es una parte normal
del envejecimiento. Consulte a su médico si tiene
preguntas sobre la memoria o la salud cerebral.

Jueves Viernes Sabado
5 6 7
12 13 14
19 20 21
26 27 28
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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Octubre

Octubre es el Mes de Concientizacion sobre el Cancer de Mama

El cdncer de mama afecta tanto a hombres como mujeres y es uno de los tipos de cancer mas frecuentes.
La mayoria de los casos de cancer de mama se detectan en mujeres mayores de 50 afios, consulte a su
médico para saber si debe hacerse una mamografia.

Domingo Lunes Martes Miércoles
1 2
6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30
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Jueves Viernes Sabado
3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26
31
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LA Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

Noviembre

Noviembre es el Mes Nacional de la Concientizacion sobre la Diabetes y las Enfermedades Oculares Diabéticas

No existe cura para la diabetes, pero esta enfermedad puede controlarse. Con los cuidados adecuados,
las personas con diabetes pueden llevar una vida prolongada y saludable. Tomar medidas para informarse
sobre esta enfermedad y controlarla ayudard a evitar problemas a largo plazo relacionados con la vista,

el corazon, los rifones, los pies y el sistema nervioso.

Si tiene diabetes, recuerde hacerse un examen de la vista anual para detectar cualquier dafio que

la diabetes pueda causar en los 0jos.

Domingo Lunes Martes Miércoles
3 4 5 6
10 11 12 13
17 18 19 20
24 25 26 27
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A veces controlar la diabetes puede ser
dificil, pero vale la pena hacerlo. Puede hacer
lo siguiente:

+ Mida su nivel de azlcar en sangre. Preguntele
a su médico cudndo y con qué frecuencia debe
hacer la prueba.

« Lleve un registro de sus andlisis de sangre, sus

comidas, su nivel de ejercicio y sus medicamentos.

LIévelo con usted cuando vaya al médico.

« Tome sus medicamentos segun lo indicado
por el médico.

- Coma comidas “equilibradas”: incluya proteinas
magras, granos enteros, frutas y verduras en
cada comida.

« iPbngase en movimiento! Empiece lentamente
si no hacia actividad. Caminar después de las
comidas es un excelente comienzo.

« Revisese los pies todos los dias para asegurarse
de no tener cortadas, manchas rojas ni
hinchazon. Pidale a un médico que le examine
los pies una vez al afno.

« Si fuma, jdeje de hacerlo! Hable con su médico
sobre las formas de dejar de fumar.

- Cepillese los dientes y las encias después de las
comidas. Use hilo dental todos los dias y visite
a su dentista por lo menos una vez al afo.

+ Mantenga un peso adecuado para usted.
Preguntele a su médico cuanto deberia pesar.

Jueves Viernes Sabado
1 2
7 8 9
14 15 16
21 22 23
28 29 30
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Diciembre

= LA Care

@ud Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

iFelices fiestas! — Gracias por ser miembro de L.A. Care Medicare Plus para el 2024.

Domingo Lunes Martes Miércoles
1 2 3 4
8 9 10 11
15 16 17 18
22 23 24 25
29 30 31
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Jueves Viernes Sabado
5 6 7
12 13 14
19 20 21
26 27 28
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