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L.A. Care Medicare Plus (HMO-DSNP), ofrecido
por L.A. Care Health Plan

Notificacion anual de cambios para 2025

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan.
El proximo afo, habra algunos cambios en nuestros
beneficios, cobertura, reglas y costos. Esta Notificacion
anual de cambios le informa sobre los cambios y dénde
encontrar mas informacion acerca de ellos. Para obtener
mas informacién acerca de los costos, beneficios o reglas,
consulte el Manual para Miembros, que se encuentra en
nuestro sitio web en medicare.lacare.org. Los términos mas
importantes y sus definiciones figuran en orden alfabético
en el ultimo capitulo de su Manual para Miembros.

Recursos adicionales

. Este documento esta disponible de forma gratuita
en arabe, armenio, camboyano, chino, persa, hindi,
hmong, japonés, coreano, laosiano, mien, panyabi,
ruso, espanol, tagalo, tailandés, ucraniano y vietnamita.
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- Puede obtener esta Notificacion anual de cambios
en forma gratuita 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. Esta llamada es gratuita.

« Puede pedirnos que siempre le enviemos la informacion
en el idioma o formato que necesite. Esto se llama
solicitud permanente. Llevaremos un registro de su
solicitud permanente para que no necesite realizar
solicitudes por separado cada vez que le enviemos
informacion. Para recibir este documento en otro
idioma que no sea el inglés o en un formato alternativo,
comuniquese con 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 ayudarle a realizar o cambiar
una solicitud permanente.

« ATTENTION: If you need help in your language, call
1-833-522-3767 (TTY:711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large
print, are also available. Call 1-833-522-3767 (TTY: 711).
These services are free.
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- CEEBTOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus
hu rau 1-833-522-3767 (TTY: 711). Muaj cov kev pab
txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob
ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam
tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-833-522-3767
(TTY:711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.
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Mien Tagline (Mien)

« LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei waac
nor douc waac daaih lorx taux 1-833-522-3767
(TTY:711). Liouh lorx jauvlouc tengx aengx caux nzie
gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv
taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih
bun longc. Douc waac daaih lorx 1-833-522-3767
(TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc
se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.
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Pycckunin cnoraH (Russian)

« BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa nomoLlb Ha Ballem
POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMepPY
1-833-522-3767 (TTY:711). TakxKe npeaoCcTaBnATCA
cpeacTBa 1 ycnyru gna nogen ¢ orpaHNYeHHbIMK
BO3MO>XHOCTAMM, HANPUMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM
wpudTom nnm wpudrtom bpanna. 3BoHUTE NO
Homepy 1-833-522-3767 (TTY:711). Takne ycnyru
npeaocTaBnAlTCA 6ecnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

- ATENCION: si necesita ayuda en su idioma,
llame al 1-833-522-3767 (TTY: 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con
letras grandes. Llame al 1-833-522-3767 (TTY: 711).
Estos servicios son gratuitos.
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Tagalog Tagline (Tagalog)

« ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong
wika, tumawag sa 1-833-522-3767 (TTY: 711).
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa
braille at malaking print. Tumawag sa 1-833-522-3767
(TTY:711). Libre ang mga serbisyong ito.

una'lainelne (Thai)

e TUsaNIU: WAAAGaINITANNMIaLKRALTUA1EN
2avaal NTaNTNsAWY ldANuNaLeu 1-833-522-3767
(TTY: 711) uananndl fewsanlrimnudiaiilanay
13N13619 9 & nTUUAARNTAINNANIT LAY Lan&s
69 9 Adudndsiusaduasian®ITAANWAILGIS WS
aualnal nsanInsd@wiildimiunewaa 1-833-522-3767
(TTY: 711) LA TdIr a8 1nsuusnsiuani

[MpumiTKa yKpaiHcbkoto (Ukrainian)

« YBArIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLloio
pPiaHOI0 MOBOIO, TenedpOoHyNTe Ha HoOMep
1-833-522-3767 (TTY: 711). JTioan 3 obmexxeHnmm
MOJ/TMBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOPUCTAaTUCA
LOMNOMIXKHUMM 3acobamMim Ta NOCyramu, Hanpuknag,
OTPUMATN OKYMEHTUW, HaAPYKOBaHIi wpndTom bpannsa
Ta BeNIMKNM Wwpudtom. TenepoHynTe Ha HOMep
1-833-522-3767 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLTOBHI.
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Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

. CHU Y: Néu quy vi can trg gitip bang ngdn ngi cla
minh, vui long goi s6 1-833-522-3767 (TTY: 711).
Chung t6i cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chir ndi Braille va chix
khé I6n (chir hoa). Vui long goi s6 1-833-522-3767
(TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.
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A. Avisos legales

L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) es un plan de salud
gue 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
renovacion de los contratos.

B. Revise su cobertura de Medicare y Medi-Cal
para el proximo ano

Es importante que revise su cobertura ahora, para
asegurarse de que seguira cubriendo sus necesidades el
proximo ano. Si no cubre sus necesidades, quizas pueda
abandonar nuestro plan. Consulte la Seccidn E para obtener
mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para el
préximo ano.

Si decide abandonar nuestro plan, su membresia terminara
el dltimo dia del mes en que recibamos su solicitud. Igual
continuara siendo miembro de los programas Medicare

y Medi-Cal, siempre que sea elegible.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 14



NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025
de L.A. Care Medicare Plus

Si abandona nuestro plan, puede obtener informacion
sobre sus:

- Opciones de Medicare en la tabla de |la Seccion G2.

« Opcionesy servicios de Medi-Cal en la Secciéon G2.

B1. Informacion sobre L.A. Care Medicare Plus

« L.A. Care Medicare Plus es un plan de salud que tiene
contratos con Medicare y Medi-Cal para brindar los
beneficios de ambos programas a los miembros.

- Lacobertura de L.A. Care Medicare Plus es una cobertura
médica calificada llamada “cobertura esencial minima”.
Cumple con el requisito de responsabilidad individual
compartida de la Ley de Proteccién al Paciente y Cuidado
de Salud Asequible (Patient Protection and Affordable
Care Act, ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos
Internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/
Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener
mas informacion sobre el requisito de responsabilidad
individual compartida.

« Cuando esta Notificacion anual de cambios dice

n i

“nosotros’, “nuestro” o “nuestro plan’, significa
Medicare Medi-Cal Plan.
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B2. Cosas importantes que debe hacer

- Revise si hay cambios en nuestros beneficios que
podrian afectarle.

o ;Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

o Revise los cambios en los beneficios para asegurarse
de que satisfagan sus necesidades el préximo ano.

o Consulte la Seccion E1 para obtener informacion
sobre los cambios en los beneficios de nuestro plan.

- Revise si hay cambios en nuestra cobertura de
medicamentos recetados que podrian afectarle.

o ;Sus medicamentos estaran cubiertos? ;Puede
usar las mismas farmacias? ;Habra algun cambio,
como requisitos de autorizacién previa, terapia
de pasos o limites de cantidad?

o Revise los cambios, para asegurarse de que nuestra
cobertura de medicamentos satisfaga sus necesidades
el préximo afo.

o Consulte la Seccion E2 para obtener informacién
sobre los cambios en nuestra cobertura
de medicamentos.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 16



NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025
de L.A. Care Medicare Plus

- Revise si sus proveedores y farmacias estaran
en nuestra red el proximo ano.

o ;Sus médicos, incluidos los especialistas, son parte
de nuestra red? ;Y su farmacia? ;Y los hospitales
u otros proveedores que usa?

o Consulte la Seccion D para obtener informacién
sobre nuestro Directorio de proveedores y farmacias.

- Piense en sus costos generales del plan.

o ;Cuales son los costos totales en comparacion
con otras opciones de cobertura?

- Piense si esta conforme o no con nuestro plan.
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Si decide permanecer en Sidecide
L.A. Care Medicare Plus: cambiar de plan:

Si desea quedarse con Si decide que otra cobertura
nosotros el proximo ano,  se adaptara mejor a sus
es facil: no necesita hacer necesidades, quizas pueda
nada. Si usted no hace un  cambiar de plan (consulte la
cambio, automaticamente Seccion G2 para obtener mas
permanecera inscrito en informacién). Si se inscribe
L.A. Care Medicare Plus. en un plan nuevo o cambia
a Original Medicare, su nueva
cobertura iniciara el primer
dia del mes siguiente.

C. Cambios en nuestra red de proveedores
y farmacias

Nuestra red de proveedores y farmacias ha cambiado para
el ano 2025.

Le pedimos que revise el Directorio de proveedores y
farmacias de 2025 para averiguar si sus proveedores o su
farmacia forman parte de nuestra red. Puede encontrar un
Directorio de proveedores y farmacias actualizado en nuestro
sitio web en medicare.lacare.org. También puede llamar

a Servicios para los Miembros a los niumeros que figuran
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en la parte inferior de la pagina para recibir informacion
actualizada sobre los proveedores o para pedirnos que
le enviemos por correo un Directorio de proveedores

y farmacias.

Es importante que sepa que también podemos hacer
cambios en nuestra red durante el afno. Si su proveedor deja
nuestro plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones.
Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 3

de su Manual para Miembros.

D. Cambios en los beneficios del proximo ano

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios
médicos el proximo ano. La tabla incluida a continuacion
describe estos cambios.
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limpieza,
tratamiento
con fluor,
radiografias)

- Servicios
dentales
integrales
(diagndstico,
restauracion,
endodoncia,
periodoncia,
extracciones,
dentaduras
postizas,
cirugia bucal,
otros servicios)

2024 (este ano) | 2025 (préximo ano)
Servicios - Servicios - Servicios dentales
dentales dentales preventivos
(suplementarios):| preventivos o Examenes bucales,
(examen bucal, 1 por ano

oLimpieza, 1 por ano
o Tratamiento
con fluor,
1 aplicacién topica
por ano
o Radiografias,
1 por ano

- Servicios dentales

integrales

o Restauraciones

°cEndodoncia, 1 por
diente de por vida

o Periodoncia

o Prétesis dentales
(fijas y removibles)

o Cirugia bucal/
maxilofacial

o Servicios adicionales
generales

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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Es posible que Es posible que se
se apliquen apliquen limitaciones
limitacionesy y exclusiones a los

exclusiones alos |servicios dentales
servicios dentales |preventivos
preventivos e integrales.

e integrales. Es posible que

Es posible que se necesite una
se necesite una |autorizacidon
autorizacion o una referencia.
o una referencia.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 21
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Beneficio de
comidas

Nuestro plan
ofrece 2 comidas
al dia durante
un Maximo

de 14 dias con
un total de

28 comidas
entregadas a
domicilio, luego
del alta de una
hospitalizacién
O una estadia
en un hospital
de enfermeria
(Skilled Nursing
Facility, SNF).

Nuestro plan brinda
comidas saludables
elaboradas a la
medida de sus
necesidades.

Usted podra

recibir las comidas
directamente en

su hogar durante
un maximo de

12 semanas. Quizas
pueda recibir este
beneficio si cumple
con uno de los
siguientes criterios:

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus

al 1-833-522-3767, 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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« Una enfermedad
o0 una condicion de
salud a largo plazo.
Esto puede incluir
diabetes, cancer,
derrame cerebral,
insuficiencia
cardiaca u otros
problemas del
corazén. También
puede incluir
determinados
problemas
pulmonares, VIH
O una necesidad
de salud mental.

« Un alta reciente
de un hospital
O una residencia
de reposo.

« Necesidades de
salud generalizadas
que sea necesario
atender.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 23
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Durante el programa,
usted debe poder
recibir un envio

de comidas cada
semana. También
necesitara almacenar
y preparar las comidas
apropiadamente.

Es posible que

se apliquen

otras restricciones.

Acupuntura,
quiropractica

y masajes
terapéuticos

de rutina
(suplementarios)

Nuestro plan
cubre hasta

45 visitas
combinadas por
ano para servicios
de acupuntura,
quiropractica

y masajes
terapéuticos

de rutina que no
estén cubiertos
por Medicare

ni Medi-Cal.

Nuestro plan cubre
hasta 45 visitas
combinadas por

ano para servicios

de acupuntura

y quiropractica

de rutina que no
estén cubiertos por
Medicare ni Medi-Cal.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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Beneficios
suplementarios
especiales

para enfermos
cronicos (Special
Supplemental
Benefits for the
Chronically Ill,
SSBCI)

Ayuda con ciertas
condiciones
cronicas

Alimentos
saludables,

frutas y verduras,
servicios publicos
y combustible en
la gasolinera

Los alimentos
saludables, las
frutas y verduras,
los servicios publicos
y el combustible en
la gasolinera estan
cubiertos a través
de la asignacion

de la tarjeta de
beneficios prepaga
disponible para
todos los miembros.

Consulte la seccién
sobre la asignacién
de la tarjeta de
beneficios prepaga
en este cuadro
para obtener

mas informacion.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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de L.A. Care Medicare Plus

Este beneficio

es parte del
programa
suplementario
especial para
enfermos
cronicos. No todos
los miembros
califican. Consulte
el Capitulo 4

del Manual para
Miembros.

Una asignacion
mensual
combinada

de $65 para
pagar alimentos
saludables,
frutas y verduras,
servicios publicos
del hogar (como
la electricidad,
el gas, el
combustible
para calefaccion,
los servicios
sanitarios o

el agua) y el
combustible en
la gasolinera.

El saldo restante
no se transfiere
al mes siguiente.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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Para calificar para
este beneficio,
usted debe
completar una
evaluacion de
riesgos para

la salud anual.
También debe
tener una
condicién cronica
incluida en la
siguiente lista.

Esta condicién
debe poner

en peligro la

vida, debe ser
discapacitante

o debe ponerle
en riesgo de
hospitalizacion

o resultados
clinicos negativos.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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« Trastornos
autoinmunes

- Cancer

« Trastornos
cardiovasculares

- Dependencia
crénica del
alcohol 'y
otras drogas

« Condiciones de
salud mental
cronicasy
discapacitantes

« Insuficiencia
cardiaca croénica

« Trastornos
pulmonares
cronicos

-« Demencia

« Diabetes

« Enfermedad
hepatica
terminal

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 28
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« Enfermedad
renal terminal
(End-Stage
Renal Disease,
ESRD)

« VIH/SIDA

 Trastornos
neuroldgicos

 Trastornos
hematoldgicos
severos

« Derrame cerebral

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 29
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Productos de
venta libre

Nuestro

plan cubre
determinados
medicamentos
y articulos
relacionados
con la salud
aprobados de
venta libre, sin
receta, hasta $180
por trimestre.

El beneficio para
productos de venta
libre (Over The
Counter, OTC) esta
cubierto a través
de la asignacion

de la tarjeta de
beneficios prepaga
disponible para

todos los miembros.

Consulte la seccion
sobre la asignacién
de la tarjeta de
beneficios prepaga
en este cuadro
para obtener

mas informacion.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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Asignacion
de la tarjeta
de beneficios

prepaga

Nuestro plan
no ofrece una
asignacion
de la tarjeta
de beneficios
prepaga
combinada.

Como parte de la
asignacion de la
tarjeta de beneficios
prepaga, todos los
miembros recibiran
una asignacion
mensual de $120,
precargada en su
tarjeta de beneficios
prepaga Mastercard®.
Puede usar esta
asignacion para frutas
y verduras, asistencia
con los servicios
publicos, combustible
para automoviles y
productos de venta
libre (OTC)*. Los
miembros tienen la
flexibilidad de elegir
cOmo gastar estos
fondos cada mes.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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Tenga en cuenta

que los fondos no
utilizados no se
transferiran al mes
siguiente. Medicare
aprobd que L.A. Care
Medicare Plus brinde
los beneficios como
parte del programa
de disefo 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.

*El beneficio para OTC
no es un beneficio

del programa VBID,
pero se ofrece

como un beneficio
suplementario.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 32
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Autorizacion
previa

Es posible que
algunos servicios
requieran
autorizacion
previa. Consulte
el Capitulo 4

del Manual

para Miembros
para conocer
mas detalles.

Los siguientes
servicios requieren
autorizacion previa:

« Sesiones
individuales
para el
tratamiento
ambulatorio
del abuso
de sustancias

« Sesiones
grupales para
el tratamiento
ambulatorio
del abuso de
sustancias

« ECG después
de la visita
de bienvenida

- Anteojos
(Medicare)

« Examenes
de audicion
(Medicare)

Los siguientes
servicios no requieren
autorizacion previa.

- Sesiones
individuales
para el
tratamiento
ambulatorio
del abuso de
sustancias

« Sesiones
grupales para
el tratamiento
ambulatorio
del abuso de
sustancias

« ECG después
de la visita de
bienvenida

- Anteojos
(Medicare)

« Examenes
de audiciéon
(Medicare)

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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Referencia

Es posible que
algunos servicios
requieran una
referencia.
Consulte el
Capitulo 4 del
Manual para
Miembros para
conocer mas
detalles.

Los siguientes

servicios no

requieren

una referencia:

« Dialisis

« Exdmenes de la
vista (Medicare)

- Anteojos
(Medicare)

« Examenes
de audiciéon
(Medicare)

Los siguientes
servicios
requieren una
referencia:
« Dialisis
« Exdamenes de la
vista (Medicare)
- Anteojos
(Medicare)
« Examenes
de audiciéon
(Medicare)

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Puede encontrar una Lista de medicamentos cubiertos
actualizada en nuestro sitio web en medicare.lacare.org.

También puede llamar a Servicios para los Miembros a los
numeros que figuran en la parte inferior de la pagina para

recibir informacion actualizada sobre los medicamentos
o para pedirnos que le enviemos por correo una Lista de
medicamentos cubiertos.

La Lista de medicamentos cubiertos también se denomina
Lista de medicamentos.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener
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Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos,

que incluyen quitar o agregar medicamentos, cambiar

los medicamentos que cubrimos y cambiar las restricciones
de nuestra cobertura para ciertos medicamentos.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus
medicamentos estaran cubiertos el préximo ano y para
averiguar si hay alguna restriccion.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos se
realizan al inicio de cada ano. Sin embargo, podemos realizar
otros cambios permitidos por Medicare o el estado que

le afectaran durante el ano del plan. Actualizamos nuestra
Lista de medicamentos en linea al menos una vez al mes

para brindarle la lista de medicamentos mas actualizada.

Si realizamos un cambio que afectara un medicamento

que esté tomando, le enviaremos una notificacion sobre

el cambio.

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de
medicamentos, le recomendamos hacer lo siguiente:

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 35
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. Consultar a su médico (u otro profesional que le recete
medicamentos) para buscar un medicamento diferente
que cubramos.

o Puede llamar a Servicios para los Miembros a los
numeros que figuran en la parte inferior de la pagina
0 comunicarse con su administrador de atencién
meédica para pedir una Lista de medicamentos cubiertos
que sirvan para tratar la misma condicion.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar
un medicamento cubierto que pueda ser adecuado
para usted.

. Pedirnos que cubramos un suministro temporal del
medicamento.

° En algunas situaciones, cubriremos un suministro
temporal del medicamento durante los primeros
90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal sera para un maximo de
30 dias. (Para obtener mas informacién sobre cuando
puede obtener un suministro temporal y sobre como
solicitarlo, consulte el Capitulo 5 de su Manual
para Miembros).

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener
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o Al recibir un suministro temporal de un
medicamento, hable con su médico sobre qué hacer
cuando se termine el suministro temporal. Puede
cambiar a un medicamento diferente cubierto por
nuestro plan o puede solicitarnos que hagamos una
excepcion y que cubramos su medicamento actual.

Las excepciones al formulario se otorgan por el resto del
ano del plan. Consulte su notificacion de aprobacién de
excepcion al formulario para ver la fecha de vencimiento
especifica. Si su aprobacion esta por vencer y desea solicitar
una extension, tendria que presentar nuevamente una
solicitud de excepcion al formulario. Actualmente, podemos
eliminar de inmediato un medicamento de marca de nuestra
Lista de medicamentos si lo reemplazamos por una nueva
version genérica que tenga las mismas reglas, o menos,

que el medicamento de marca reemplazado. Ademas,

al agregar un nuevo medicamento genérico, también

es posible que decidamos mantener el medicamento

de marca incluido en nuestra Lista de medicamentos,

pero que agreguemos de inmediato reglas nuevas.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
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A partir de 2025, podremos reemplazar de inmediato

los productos bioldgicos originales por determinados
biosimilares. Esto significa, por ejemplo, que si usted esta
tomando un producto biolégico original que se reemplazara
por un biosimilar, quizas no reciba la notificacién del cambio
30 dias antes de que lo realicemos ni llegue a recibir un
suministro para un mes del producto biolégico original

en una farmacia de la red. Si esta tomando el producto
bioldgico original en el momento del cambio, de todos
modos recibira la informacién sobre el cambio especifico
que hagamos, pero tal vez le llegue después de que
hagamos el cambio en cuestion.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser
nuevos para usted. Para conocer las definiciones de los
tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su
Manual para miembros. La Administracion de Alimentos

y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
también proporciona informacion para el consumidor
sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-
materials-biosimilars#For%20Patients. También puede
comunicarse con Servicios para los Miembros al numero
que figura en la parte inferior de la pagina o puede consultar
a su proveedor de atencidon médica, a la persona que le
recetdé el medicamento o al farmacéutico para obtener mas
informacion.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
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A partir de 2025, podremos eliminar de inmediato los
medicamentos de marca o los productos biolégicos
originales de nuestra Lista de medicamentos si los
reemplazamos por genéricos nuevos o determinadas
versiones biosimilares del medicamento de marca o

del producto bioldgico original que tengan las mismas
reglas o menos. Ademas, al agregar una nueva version,

es posible que decidamos mantener el medicamento de
marca o el producto biolégico original incluido en nuestra
Lista de medicamentos, pero que agreguemos de inmediato
reglas nuevas.

Esto significa, por ejemplo, que si usted esta tomando

un medicamento de marca o un producto bioldgico que

se reemplazara por una versidén genérica o un biosimilar,
quizas no reciba la notificacién del cambio 30 dias antes

de que lo realicemos ni llegue a recibir un suministro para
un mes del medicamento de marca o el producto biolégico
en una farmacia de la red. Si esta tomando el medicamento
de marca o el producto bioldgico en el momento del
cambio, de todos modos recibira la informacién sobre

el cambio especifico que hagamos, pero tal vez le llegue
después de que hagamos el cambio en cuestion.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
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Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos
para usted. Para conocer las definiciones de los tipos de
medicamentos, consulte el Capitulo 12 de su Manual para
miembros. La Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA) también proporciona informacién para el consumidor
sobre los medicamentos. Consulte el sitio web de la FDA:
www.fda.gov/drugs/biosimilars/multimedia-education-
materials-biosimilars#For%20Patients. También puede
comunicarse con Servicios para los Miembros al niumero
gue figura en la parte inferior de la pagina o puede consultar
a su proveedor de atencién médica, a la persona que le
recetd el medicamento o al farmacéutico para obtener

mas informacion.

Cambios en los costos de medicamentos recetados

No hay cambios en la cantidad que usted paga por los
medicamentos recetados en 2025. Lea a continuacion
para obtener mas informacién sobre su cobertura

de medicamentos recetados.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
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La siguiente tabla muestra sus costos para todos los
medicamentos cubiertos de la Parte D.

2024 2025
(este ano) (proximo ano)

Todos los medicamentos |Su copago por [Su copago por
cubiertosde laParteD |un suministro |un suministro
paraun mes |paraun mes
(30 dias) es de |(30 dias) es de
$0 por receta. |$0 por receta.

Costo por un suministro
para un mes de un
medicamento cubierto
de la Parte D surtido en
una farmacia de la red

Medicare aprobd que
L.A. Care Medicare Plus
brinde copagos/coseguros
mas bajos como parte del
programa de disefo del
seguro basado en el valor
(VBID). Este programa

le permite a Medicare
probar nuevas maneras
de mejorar los planes
Medicare Advantage.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. Como elegir un plan

E1. COmo permanecer en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan. No necesita
hacer nada para permanecer en nuestro plan. Si no se
cambia a otro plan de Medicare o a Original Medicare,
permanecera inscrito automaticamente como miembro

de nuestro plan para 2025.

E2. Cmo cambiar de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar

su membresia durante determinados momentos del ano.
Dado que usted tiene Medi-Cal, puede finalizar su membresia
en nuestro plan en cualquier mes del ano.

Ademas, puede finalizar su membresia en nuestro plan
durante los siguientes periodos:

- El periodo de inscripcién anual, del 15 de octubre
al 7 de diciembre. Si elige un plan nuevo durante este
periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el
31 de diciembre y su membresia en el plan nuevo
comenzara el 1 de enero.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 42
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- El periodo de inscripcion abierta de Medicare
Advantage (MA), del 1 de enero al 31 de marzo.
Si elige un plan nuevo durante este periodo,
su membresia en el plan nuevo comenzara
el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que sea elegible para
realizar un cambio en su inscripcion. Por ejemplo:

« si se mudo fuera de nuestra area de servicio,

- si su elegibilidad para Medi-Cal o la Ayuda Adicional
cambid o

- si se mudo recientemente a un institucion o esta
recibiendo atencién médica en una institucion (como
un hospital de enfermeria o un hospital de atencion
médica a largo plazo). Si abandond recientemente una
institucion, puede cambiar de plan o cambiar a Original
Medicare durante dos meses completos después
del mes en el que se haya ido de la institucion.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 43
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Sus servicios de Medicare

Tiene las tres opciones detalladas a continuacién para
obtener sus servicios de Medicare en cualquier mes del afo.
Tiene una opcion adicional mencionada a continuacién
durante determinados momentos del ano, como el periodo
de inscripcidon anual y el periodo de inscripcion abierta
de Medicare Advantage u otras situaciones descritas

en la Secciéon G2. Al elegir una de estas opciones, usted
terminara automaticamente su membresia en nuestro plan.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 44
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1. Puede cambiar a:

Un Medicare Medi-Cal
Plan (Medi-Medi Plan)
es un tipo de plan
Medicare Advantage.
Es para personas que
tienen Medicarey
Medi-Cal, y combina los
beneficios de Medicare
y Medi-Cal en un solo
plan. Los Medi-Medi
Plans coordinan todos
los beneficios y servicios
de ambos programas,
incluidos todos los
servicios cubiertos por
Medicare y Medi-Cal.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare

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 el Programa de
Cobertura Médica Total para
Personas de |la Tercera Edad
(Program of All-Inclusive
Care for the Elderly, PACE),
llame al 1-855-921-PACE
(7223).

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus

al 1-833-522-3767, 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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Nota: El término Si necesita ayuda o
Medi-Medi Plan es el mas informacion:

nombre con el que se - Llame al Programa de
designa a los planes de Defensa y Asesoramiento
necesidades especiales de Seguros de Salud

para personas con doble (Health Insurance Counseling
elegibilidad (Dual Eligible ' and Advocacy Program,
Special Needs Plans, HICAP) de California

D-SNP) integrados al 1-800-434-0222,

en California. de lunes a viernes,

de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Para obtener mas
informacion o para buscar
una oficina local del HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/
Programs and Services/
Medicare Counseling/.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 46
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(0

Inscribase en un nuevo
Medi-Medi Plan.

Su membresia en

nuestro plan se cancelara
automaticamente cuando
empiece la cobertura de
su plan nuevo. Su plan

de Medi-Cal cambiara

para que coincida con

su Medi-Medi Plan.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 47
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2. Puede cambiar a:

Original Medicare

con un plan de
medicamentos
recetados de Medicare
por separado

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare

al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227),

las 24 horas del dia,

los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY
deben [lamar al niumero
1-877-486-2048.

Si necesita ayuda
o0 mas informacion:

- Llame al Programa de
Defensa y Asesoramiento
de Seguros de Salud
(HICAP) de California
al 1-800-434-0222,
de lunes a viernes,
de 8:00a. m.a 5:00 p. m.
Para obtener mas
informacioén o para
buscar una oficina local
del HICAP en su area,
visite www.aging.ca.gov/
Programs and Services/
Medicare Counseling/.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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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(0

Inscribase en el nuevo plan
de medicamentos recetados
de Medicare.

Su membresia en nuestro
plan se cancelara
automaticamente cuando
empiece su cobertura de
Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal
no cambiara a menos que
usted solicite un cambio.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 49
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3. Puede cambiar a: Esto es lo que debe hacer:
Original Medicare Llame a Medicare

sin un plan de al 1-800-MEDICARE
medicamentos (1-800-633-4227),
recetados de Medicare las 24 horas del dia,

por separado los 7 dias de la semana.
NOTA: Si se cambia Los usuarios de TTY deben

a Original Medicare llamar al 1-877-486-2048.

y NO se inscribe en un Si necesita ayuda
plan de medicamentos o0 mas informacion:

recetados de Medicare - Llame al Programa de

por separado, es.p05|l.ole Defensa y Asesoramiento
que Medicare le inscriba de Seguros de Salud

en up plan de (HICAP) de California al
medicamentos, 1-800-434-0222, de lunes
a Menos que u§ted le a viernes, de 8:00 a. m. a
informe a.Med.lcgre que 5:00 p. m. Para obtener mas
no desea inscribirse. informacion o para buscar
una oficina local del HICAP
en su area, visite
www.aging.ca.gov/
Programs and Services/
Medicare Counseling/.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 50
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Debe dejar la cobertura Su membresia en

de medicamentos nuestro plan se cancelara
recetados solamente si automaticamente cuando
obtiene una coberturade ' empiece su cobertura de

medicamentos a través Original Medicare.

de otra fuente, como un
empleador o sindicato.
Si tiene preguntas sobre

si necesita cobertura de
medicamentos, llame al
Programa de Defensa

y Asesoramiento de
Seqguros de Salud
(HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes
a viernes, de 8:00 a. m.

a 5:00 p. m. Para obtener
mas informacién o para
buscar una oficina local
del HICAP en su area,
visite www.aging.ca.gov/
Programs and Services/
Medicare Counseling/.

Su plan de Medi-Cal no
cambiara a menos que usted
solicite un cambio.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 51
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4. Puede cambiar a:

Cualquier plan de salud
de Medicare durante
determinados momentos
del ano, como el periodo
de inscripcion anual y el
periodo de inscripcion
abierta de Medicare
Advantage u otras
situaciones descritas

en la Seccion A.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare

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.

Si necesita ayuda
0 mas informacion:

- Llame al Programa de
Defensa y Asesoramiento
de Seqguros de Salud
(HICAP) de California al
1-800-434-0222,
de lunes a viernes,
de 8:00 a. m.a 5:00 p. m.
Para obtener mas
informacioén o para
buscar una oficina local
del HICAP en su area,
visite www.aging.ca.gov/
Programs and Services/
Medicare Counseling/.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 52
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(0

Inscribase en un nuevo
plan de Medicare.

Su membresia en nuestro
plan de Medicare se
cancelara automaticamente
cuando empiece la cobertura
de su plan nuevo.

Es posible que su plan de
Medi-Cal cambie.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas sobre como elegir un plan de Medi-Cal

o cdmo obtener sus servicios de Medi-Cal después de
abandonar nuestro plan, llame a Opciones de Atencién Médica
al 1-800-430-4263, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077.
Pregunte de qué manera se vera afectada su cobertura

de Medi-Cal si se inscribe en otro plan o regresa a

Original Medicare.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 53



NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025
de L.A. Care Medicare Plus

F. Como obtener ayuda

F1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame
a Servicios para los Miembros a los nimeros que figuran

en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios
de atencion indicados. Estas llamadas son gratuitas.

Lea su Manual para Miembros

Su Manual para Miembros es una descripcién legal y
detallada de los beneficios de nuestro plan. Tiene detalles
sobre los beneficios para 2025. Explica sus derechos

y las reglas que debe seguir para obtener los servicios

y los medicamentos recetados que cubrimos.

El Manual para Miembros de 2025 estara disponible para

el 15 de octubre. Ademas, hay disponible una copia
actualizada del Manual para Miembros en nuestro sitio web
en medicare.lacare.org. También puede llamar a Servicios
para los Miembros a los nimeros que figuran en la parte
inferior de la pagina para pedirnos que le enviemos por
correo un Manual para Miembros de 2025.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 54



NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA 2025
de L.A. Care Medicare Plus

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en medicare.lacare.org.

Le recordamos que nuestro sitio web tiene la informacién
mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores

y farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra
Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

F2. Programa de Defensa y Asesoramiento de Seguros
de Salud (HICAP)

También puede llamar al Programa de Seguro de Salud
Estatal (State Health Insurance Assistance Program, SHIP).
En California, el SHIP se llama Programa de Defensa 'y
Asesoramiento de Seguros de Salud (HICAP). Los asesores

del HICAP pueden ayudarle a comprender sus opciones

de planes y responder sus preguntas relacionadas con los
cambios de plan. El HICAP no tiene ninguna conexion con
nosotros ni con ninguna compania de seguros ni ningun plan
de salud. El HICAP cuenta con asesores capacitados en todos
los condados, y los servicios son gratuitos. El nimero de
teléfono del HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener mas
informacion o para buscar una oficina local del HICAP en

su area, visite www.aging.ca.gov/Programs and Services/
Medicare Counseling/.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 55
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F3. Programa de Defensa de los Derechos del Paciente

El Programa de Defensa de los Derechos del Paciente de
Medicare Medi-Cal puede ayudarle si tiene algun problema
con nuestro plan. Los servicios del defensor de los derechos
del paciente son gratuitos y estan disponibles en todos los
idiomas. El Programa de Defensa de los Derechos del Paciente
de Medicare Medi-Cal:

- trabaja como un defensor en su nombre. Los
representantes pueden responder a sus preguntas
si tiene un problema o una queja y ayudarle a saber
qué hacer.

- se asegura de que usted tenga informacion
relacionada con sus derechos y protecciones, y acerca
de como lograr que se resuelvan sus inquietudes.

- no tiene ninguna conexion con NOsotros ni con ninguna
compania de seguros ni ningun plan de salud. El
numero de teléfono del Programa de Defensa de
los Derechos del Paciente de Medicare Medi-Cal
es 1-855-501-3077.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 56
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F4. Medicare

Para obtener informacion directamente a través de Medicare,
puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),

las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
deTTY deben llamar al nimero 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov).

Si decide cancelar su membresia en nuestro plan e inscribirse
en otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare tiene
informacioén acerca de los costos, la cobertura y las calificaciones
de calidad para ayudarle a comparar los planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare
disponibles en su area usando la herramienta Medicare Plan
Finder en el sitio web de Medicare. (Para obtener informacién
sobre los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic
en “Buscar planes”).

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)
kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 57
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Medicare y usted de 2025

Puede leer el manual Medicare y usted de 2025. Cada otono,
este manual se envia por correo a las personas que tienen
Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, derechos
y protecciones de Medicare, y responde las preguntas

mas frecuentes sobre Medicare. Este manual también

esta disponible en inglés, chino y vietnamita.

Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerlo en
el sitio web de Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/
10050-medicare-and-you.pdf) 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 nUmero 1-877-486-2048.

F5. Departamento de Atencion Médica Administrada
de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada

de California es responsable de regular los planes de
servicios de atencién médica. Si tiene una queja contra su
plan de salud, primero debe llamar a su plan de salud al
1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, incluso los dias festivos, y usar el proceso
de quejas de su plan de salud antes de comunicarse con

el Departamento. Utilizar este procedimiento de quejas

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, 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. 58
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no le impedira ejercer ningun derecho o recurso legal que
pueda corresponderle. Si necesita ayuda con una queja
relacionada con una emergencia, una queja que su plan
de salud no resolvié de manera satisfactoria o una queja
que ha quedado sin resolver durante mas de 30 dias,
puede llamar al Departamento para solicitar asistencia.
Ademas, es posible que sea elegible para solicitar una
Revision Médica Independiente (Independent Medical
Review, IMR). De ser asi, con el proceso de la IMR se llevara
a cabo una revisidon imparcial de las decisiones médicas
gue haya tomado un plan de salud con respecto a la
necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto,
las decisiones de cobertura para tratamientos que son de
naturaleza experimental o estan en investigacion, y los
conflictos relacionados con pagos de servicios médicos de
urgencia o emergencia. El Departamento también cuenta
con un numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219)

y unalineaTDD (1-877-688-9891) para las personas con
dificultades de audicién o del habla. El sitio web en Internet
del Departamento, www.dmhc.ca.gov, tiene formularios
para presentar una queja, formularios de solicitud de IMR
e instrucciones en linea. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 9, Seccion F4 de su Manual

para Miembros.

Aprobacion de la OMB 0938-1444 (vencimiento: 30 de junio de 2026)

kJ Sitiene alguna pregunta, llame a L.A. Care Medicare Plus
al 1-833-522-3767, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener
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