LA. Care

Medicare Plus.

(HMO D-SNP)

&

ofrecido por L.A. Care Health Plan

Notificacion anual de cambios
para 2026

__—

H1224_2026_MedProd_ANOCv2_M_SP_Approved



H1224_2026_MedProd_ANOCv2_M_SP_Approved

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

Notificacion anual de cambio para 2026

Introduccion

Actualmente esta inscrito como miembro de nuestro plan. El
proximo ano, habra algunos cambios en nuestros beneficios,
cobertura, reglas y costos. Esta Notificacion anual de cambios
le informa sobre los cambios y dénde encontrar mas
informacién acerca de ellos. Para obtener mas informacion
acerca de los costos, beneficios o reglas, consulte el Manual
para Miembros, que se encuentra en nuestro sitio web en
medicare.lacare.org. Llame a Servicios para los Miembros al
numero que se encuentra en la parte inferior de la pagina
para obtener una copia por correo. Los términos mas
importantes y sus definiciones aparecen en orden alfabético
en el ultimo capitulo de su Manual para Miembros.

Recursos adicionales

. Este documento esta disponible de forma gratuita en
arabe, armenio, chino, coreano, camboyano, farsi, ruso,
espanol, tagalo y vietnamita.

- Puede obtener esta Notificacidon anual de cambio de
forma gratuita en otros formatos, como letra grande,
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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 informacién. 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.

Aviso de disponibilidad de servicios de asistencia idiomatica
y ayudas y servicios auxiliares

English tagline

« 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 of charge.
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(Arabic) d.y2)L Hladull

2 Juaild il saclunoll LI casas| 13] iobasdl )3 o
Olacluadl Laul 48455 .(TTY: 711) 1-833-522-3767
dgiSall Wlssiell Jio «d8le Bl (593 LoluiN wWleasllg

1-833-522-3767_ ail ywuS)l asdlg Jop déyyly
Ailso Oloasdl oda (TTY: 711)

Cw;bnbb whwunwl (Armenian)
« NRCUTNRE3NML: Gl Qtiq oqunipiniu k
LGwplywynp 86p |Ggyny, quugwhwnbp
1-833-522-3767 (TTY: 711): Ywu uwl odwunwy
dhongubip nt dwnwjnipinwwubp AwdwunwdnipinLu
nwubignn wudwug Gwdwn, ophuwly Fpuwyh
gpwuwunhwny nt punanpunwin tnuwagnywad ugntpbn:
Quiuqwhwnbp 1-833-522-3767 (TTY: 711): U\n
swnuwinipintuubpu wudbwn Gu:

fE{FH3IRIE (Chinese)

- EAE MR EEE LR ENEIZ AR, 15X B
1-833-522-3767 (TTY: 711), BIMEIRHE 7R EAN L
HESBNAN AR SS 1§J§D§Si$u = ERKFREE, BER
@H)Uﬂ%ﬂ’goiaéﬁm -833-522-3767 (TTY: 711)o X EEAR
S =R ER,
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ATl 2ar57€ls (Punjabi)
- s fe8: 7 3076 MUt STHT (€9 Hee E1 83 J
3T IS 9 1-833-522-3767 (TTY: 711). MUgd Bt
BEt AITEs M3 AT, ﬁ%f%raéﬁwr%ﬂﬁgw@rﬁ;’e

TH3™ed, %”r@trsatrual 3% dd 1-833-522-3767
(TTY: 711). &g AE= He3 I& |

gf et @ w139 (Hindi)

. ST ;3R 3{TUh] Ut HTHT H ERIT chl
ATIIhdT § df 1-833-522-3767 (TTY: 711) TR Shid
e | JILTSAdT Tt AT o fAT TEradr ik IaTy,

ST s 3R g8 fUie o off geardst 3uars g1
1-833-522-3767 (TTY: 711) W hidd he | T TATU
1 greh €1

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

- 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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HZAFEZRED (Japanese)
- JFEHARETOX DY \Efoui% I3 1-833-522-3767
(TTY: 711) AP BEELTETVV 2FE OERPXZFED
?ﬂijt%za-?ac‘: Bﬂh‘b\ﬁ’j‘ﬁ%go)ﬁ@t&b@ﬂ £
ZHAELTULET, 1-833-522-3767 (TTY: 711) A
HEFELTIE TV INSD Y —ERIFER TIRHL
T L\ia“o

ot=10] Ej 12}2l (Korean)

. QOJALSt: Bt o2 =28 Hh A OA|H
1-833-522-3767 (TTY: 711) HO E EO|5IMA| Q.
I—Ix |__|- =1 §I-x|-§ El _,_A-|9|. 7I-o| N 0] H7|. S&E

=== 9ot =31 MH| AR 0I51 7t &L LY.

1-833-522-3767 (TTY: 711) HO E EO|SIMA| 2.,

Olz{st MH|AE B2EEE HM|SEL|CE,

unnlawianard (Laotian)

« Usma: gniiua oymuadiug ool stuwian
aejuinﬂlﬁ 1l 1- 833-522-3767 (TTY: 711). & 10
aawaaalm SEE MuU muaha ua Ul My
13 uien:=gnuii U uS nasuy vIR:D lal uTma
i Tl 1-833-522-3767 (TTY: 711). muO 3 n1u
iU Ua ojeeailg v19ta.
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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.

un vy Utmeanigs (Cambodian)

~N (2]

. GaMs 1IOHA (3 ANNSW MM IURIHA Y
sicinisiifue 1-833-522-3767 (TTY: 711)1 WgW Si
LUNAY PV Wsiimi HoHNAIRIITEUITNHA
HeU fuipunsimiga yhasuiuimsajingis
nGIAmSHNiH“ gifinuAtue 1-833-522-3767
(TTY: 711)4 iunaysinig:Bsanigigjw
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wwjla glj a1 alho (Farsi)

L agis aalyy &b agh glj @ Malghgo Al taagi
aload g l@&as aphy juloi 1-833-522-3767 (TTY: 711)
L ala g Jup bha glaaawi aiilo Laplgleo ljla alpal yagnio
1-833-522-3767 (TTY:711) L .cuwl agago jui «4jjs cagpn
Adgiiigo dilyl glaaly aload cul . aiphr gulad

Pycckunin cnoraH (Russian)

* BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa NMoMOLLb Ha BaLleMm
POAHOM fA3bIKe, 3BOHUTE N0 HOMepy
1-833-522-3767 (TTY: 711). TakKe NnpenoCcTaBnAalTCA
cpencTBa M ycnyrn ang nogaen ¢ orpaHNYeHHbIMU
BO3MOXHOCTAMMW, HanpumMep A0KYMEHTbI KPYNHbIM
LIPNPTOM Unu LWpmndTom bpannd. 3BoHUTE NO
Homepy 1-833-522-3767 (TTY:711). Takue ycnyru
npenocraBngaoTca 6ecnnaTtHo.

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)

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

unalatinivlng (Thai)

+ lUsansiu: KkIARUARYAISAIULIYIKADIWUUNILIUDYD
Aty asaulnsAwnlUnkuiglay 1-833-522-3767
(TTY: 711) uand1Al gowsSpulkAIUGIULIKADLLA:
USASCL ¢ S1KSUUAAANITAIUWANS LBU 1BAAaNS
ciw q NdudnusiusaduazlenaIsSANUWAIEAIINYS
vunalkey nseunlnsAwnlunkuelay 1-833-522-3767
(TTY: 711) lUOMiGD19d1KSUUSMISIKAT

MpumiTka ykpaiHcbKoto (Ukrainian)

« YBATA! S0 BaM NoTpibHa 4oMoMOora BaLlo
PiAHOIO MOBOLO, TeNePpOHYyNTe Ha HOMep
1-833-522-3767 (TTY: 711). Jlioan 3 ob6MeXeHnMM
MOXX/TMBOCTSAMM TAKOX MOXYTb CKOPUCTATUCH
LONOMIXKHUMM 3acobamMun Ta NocNyramm, Harnpukiag,
OTPUMATK LOKYMEHTU, HAAPYKOBaAHI LLUpNGTOM bpanns
Ta BeJIMKUM LUpnNGTOM. TeriepOoHynTe Ha HOMep
1-833-522-3767 (TTY: 711). Li 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
que tiene contratos tanto con Medicare como con Medi-Cal
para ofrecer 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 sequira cubriendo sus necesidades el
proximo ano. Si no satisface sus necesidades, es posible que
pueda abandonar nuestro plan. Consulte la Seccion E para
obtener mas informacién sobre los cambios en sus beneficios
para el préximo ano.

Si decide abandonar nuestro plan, su membresia terminara
el ultimo dia del mes en que recibamos su solicitud.
Continuara siendo miembro de los programas Medicare y
Medi-Cal, siempre que sea elegible.

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.
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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.

« Cuando esta Notificacion anual de cambio dice

“nosotros”, “nuestro” o “nuestro plan’, significa Medicare
Medi-Cal Plan.

B2. Cosas importantes que debe hacer

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

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

o Revise los cambios en los beneficios y los costos,
para asegurarse de que satisfagan sus necesidades el
proximo ano.

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

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

° ;Sus medicamentos estaran cubiertos? ;Estan en un
nivel de costos compartidos diferente? jPuede usar
las mismas farmacias? jHabra algun cambio, como
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requisitos de autorizacion previa, tratamiento por
etapas o limites de cantidad?

o Revise los cambios, para asegurarse de que
nuestra cobertura de medicamentos satisfaga sus
necesidades del proximo ano.

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

o Es posible que los costos de sus medicamentos
hayan aumentado desde el aho pasado.

_ Hable con su médico para saber si hay alguna
alternativa de menor costo adecuada para usted,;
asi podria ahorrar en los costos de bolsillo que
debe pagar a lo largo del aho.

_ Recuerde que los beneficios de su plan
determinaran exactamente cuanto pueden variar
los costos de los medicamentos que esté tomando.

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

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

N.° de aprobacion de la OMB: 0938-1444 (Vence el 30 de junio de 2026)
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o Consulte la Seccion D para obtener informacioén
sobre nuestro Directorio de proveedores y farmacias.

- Piense en sus costos generales del plan.

o ;Cuanto gastara de su bolsillo por los servicios y
medicamentos que usa regularmente?

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

- Piense si esta conforme o no con nuestro plan.

Si decide permanecer en Si decide cambiar de plan:
L.A. Care Medicare Plus:

Si desea quedarse con Si decide que otra

nosotros el proximo afno,  cobertura satisfara mejor

es facil: no necesita hacer  sus necesidades, es posible

nada. Si usted no haceun  que pueda cambiar de plan

cambio, automaticamente (consulte la Seccion G2 para

permanecera inscrito en obtener mas informacion). Si

L.A. Care Medicare Plus. se inscribe en un plan nuevo
o cambia a Medicare Original,
su nueva cobertura iniciara el
primer dia del mes siguiente.

N.° de aprobacion de la OMB: 0938-1444 (Vence el 30 de junio de 2026)
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C. Cambios en nuestra red de proveedores
y farmacias

Las cantidades que usted paga por sus medicamentos
dependen de la farmacia que utilice. Nuestro plan cuenta
con una red de farmacias. En la mayoria de los casos, sus
medicamentos recetados estan cubiertos solo si se surten en
una de nuestras farmacias de la red.

Nuestra red de proveedores y farmacias ha cambiado para el
ano 2026.

Revise el Directorio de proveedores y farmacias de 2026
para averiguar si sus proveedores (proveedor de atencién
primaria, especialistas, hospitales, etc.) o farmacia estan en
nuestra red. Puede encontrar un Directorio de proveedores

y farmacias actualizado en nuestro sitio web en medicare.
lacare.org. También puede Ilamar a Servicios para los
Miembros a los nUmeros que se encuentran en la parte
inferior de la pagina para recibir informacién 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 informacién, consulte el Capitulo 3 de su

N.° de aprobacion de la OMB: 0938-1444 (Vence el 30 de junio de 2026)
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Manual para Miembros o llame a Servicios para los Miembros

al nimero que se encuentra en la parte inferior de la pagina
para obtener ayuda.

D. Cambios en los beneficios del proximo ano

D1. Cambios en los beneficios para servicios médicos

Cambiaremos nuestra cobertura para ciertos servicios
médicos el préoximo ano. La tabla incluida a continuacién
describe estos cambios.

2025 (este ano)

2026 (el préximo ano)

Servicios de

asistenciaen
el hogar con
Papa Pals

Nuestro plan
cubre hasta

60 horas por
ano de Servicios
de asistencia

en el hogar con
Papa Pals.

Los servicios de
asistencia en el hogar
con Papa Pals no estan
cubiertos.
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Venta libre
(Over-the-
Counter, OT(C)
(Asignacion
para tarjeta
prepagada
de beneficios)

Todos los
miembros
recibiran una
asignacion
mensual de $120,
precargada en su
tarjeta prepagada
de beneficios
Mastercard®.

Como parte dela
asignacion mensual
para la tarjeta
prepagada de
beneficios, todos los
miembros recibiran una
asignaciéon mensual

de $110, precargada en
su tarjeta prepagada
de beneficios
Mastercard®. Puede
utilizar esta asignacién
para articulos de venta
libre (OTC).
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Puede utilizar Hay opciones de
esta asignacion  |gastos adicionales
para alimentos disponibles para pagar

saludables o alimentos saludables,
comestibles, asistencia para el
asistencia para pago de los servicios
el pago de los publicos y gasolina
servicios publicos, | para automaoviles
gasolina para (gasolina en la bomba)
automoviles si usted califica
(gasolina en para el Beneficio

la bomba) y complementario

articulos de venta |especial para personas
libre (OTC)*.Los |con enfermedades
miembros tienen |crdénicas (Special

la flexibilidad Supplemental
de elegir como Benefits for the
gastar estos Chronically Ill, SSBCI).

fondos cada mes. |Consulte la seccidon
SSBCI para obtener
mas detalles.
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*OTCno es

un beneficio

de Diseno de
seguro basado
en valor (Value-
Based Insurance
Design, VBID),
sin embargo

se ofrece como
un beneficio
complementario.

Podiatria de Nuestro plan Nuestro plan cubre
rutina cubre hasta 12 hasta 14 visitas de
visitas de cuidado|cuidado de rutina de
de rutinadelos |los pies cada ano.
pies cada ano.
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Beneficio
complementario
especial para
personas con
enfermedades
crénicas (SSBCI)

Ayuda con
determinadas
condiciones
cronicas

Los alimentos
saludables o
comestibles, la
asistencia para

el pago de los
servicios publicos
y la gasolina para
automoviles
(gasolinaen la
bomba) estan
cubiertos por la
tarjeta prepagada
de beneficios.
Asignacion
disponible

para todos

los miembros
de VBID.

La asignacion de $110
de OTC se puede usar
para otras opciones
de gasto, como
alimentos saludables,
asistencia para el
pago de los servicios
publicos y gasolina
para automoviles
(gasolina en la bomba)
para miembros que
califican para el
beneficio SSBCI.

Para calificar para
SSBCI, los miembros
deben tener una o
mas condiciones
croénicas que cumplan
con los criterios

de elegibilidad.
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Algunos ejemplos
incluyen trastornos
cardiovasculares,
diabetes, enfermedad
renal cronica (Chronic
Kidney Disease, CKD),
condiciones de salud
mental cronicas

e incapacitantes,
enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOQ) y
otras condiciones
cronicas enumeradas
en el Manual para
Miembros. Los
miembros elegibles
también deben

tener problemas de
salud graves a largo
plazo que afecten

la vida diaria, tener
un alto riesgo de
hospitalizacién u otros
problemas de salud
importantes y requerir
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asistencia significativa
para administrar

su atencién. La
informacioén de su
evaluacion de riesgos
para la salud (Health
Risk Assessment, HRA)
y sus expedientes
médicos se utiliza para
ayudar a determinar si
usted califica. También
puede pedirle a su
médico que envie una
solicitud a L.A. Care
que verifique sus
condiciones médicas
calificadas y otros
criterios de elegibilidad
para SSBCI. Recuerde
que el beneficio de
SSBCly su elegibilidad
(si se aprueban)
finalizan al final del
ano de beneficios.

No todos calificaran.
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Atencion dela
vista (de rutina)

Nuestro plan
cubre un examen
de rutina de la
vista por ano.

Nuestro plan
cubre hasta $500
para anteojos
(marcos y lentes)
o hasta $500
para lentes de
contacto cada
dos anos.

Nuestro plan cubre
un examen de rutina
de la vista por afo
calendario.

Nuestro plan cubre
hasta $500 para un
par de anteojos (solo
marcos) o lentes de
contacto cada dos
anos calendario.

D2. Cambios en la cobertura de medicamentos
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 se encuentran 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.
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Realizamos cambios en nuestra Lista de medicamentos,

gue incluyen quitar o agregar medicamentos, cambiar los
medicamentos que cubrimos y cambiar las restricciones de
nuestra cobertura para ciertos medicamentos o transferirlos
a un nivel de costo compartido diferente.

Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus
medicamentos estaran cubiertos el préximo ano y para
averiguar si hay alguna restriccion o si su medicamento ha
sido transferido a un nivel de costo compartido diferente.

La mayoria de los cambios en la Lista de medicamentos
se realizan al inicio de cada ano. Sin embargo, podriamos
realizar otros cambios que le afectaran durante el afno
calendario, segun lo permita Medicare o el estado.
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
gue 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:

« Consultar a su médico (u otro profesional que le recete
medicamentos) para buscar un medicamento diferente
que si esté cubierto.
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o Puede llamar a Servicios para los Miembros a los
numeros que se encuentran en la parte inferior
de la pagina o comunicarse con su administrador
de atencién médica 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.

« Pedir 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).

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
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nuestro plan o puede solicitar 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 aprobacion de excepciéon
al formulario para ver la fecha de vencimiento especifica.

Si su aprobacién esta por vencer y desea solicitar una
extension, tendria que presentar nuevamente una solicitud
de excepcidn al formulario.

Por ejemplo, si toma un medicamento de marca o un
producto biolégico que esta siendo reemplazado por una
version genérica o biosimilar, es posible que no reciba
notificacion del cambio con 30 dias de anticipacién, o
antes de recibir un suministro de un mes del medicamento
de marca o producto bioldgico. Es posible que obtenga
informacion sobre el cambio especifico después de que el
cambio ya se haya realizado.

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.
Visite el sitio web de la FDA: www.fda.gov/drugs/biosimilars/
multimediaeducation-materials-biosimilars#For%20Patients.
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También puede llamar a Servicios para los Miembros al
numero que se encuentra en la parte inferior de la pagina o
pedirle mas informacion a su proveedor de atencion médica,
persona que le receté el medicamento o farmacéutico.

Cambios en los costos de los medicamentos

Hay dos etapas de pago de su cobertura de medicamentos
de la Parte D de Medicare en virtud de nuestro plan. Lo que
usted pague dependera de la etapa en que se encuentre
cuando surta o resurta un medicamento. Estas son las

dos etapas:

Etapa 1 Etapa 2
Etapa de cobertura inicial Etapa de cobertura
de gastos excedentes
Durante esta etapa, Durante esta etapa, el plan
nuestro plan paga parte paga todos los costos de sus
de los costos de sus medicamentos hasta el 31 de
medicamentos y usted diciembre de 2026.

paga su parte. Su parte se

p p Usted comienza esta etapa
llama “copago”.

cuando ha pagado una cierta
Esta etapa inicia cuando cantidad de costos de bolsillo.
surte su primera receta
del afo.
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La etapa de cobertura inicial termina cuando su total de
costos de bolsillo para los medicamentos llega a $2,100.

En ese momento comienza la etapa de cobertura de gastos
excedentes. Nuestro plan cubre todos los costos de sus
medicamentos a partir de entonces y hasta que finalice el
ano. Consulte el Capitulo 6 de su Manual para Miembros
para obtener mas informacion sobre cuanto pagara por

los medicamentos.

Segun el Programa de Descuento de Fabricantes, los
fabricantes de medicamentos pagan una parte del costo
total de nuestro plan por los medicamentos de marca 'y
productos bioldgicos cubiertos por la Parte D durante la
etapa de cobertura inicial y la etapa de cobertura de gastos
excedentes. Los descuentos pagados por los fabricantes
bajo el Programa de Descuento de Fabricantes no cuentan
para los costos de bolsillo.

D3. Etapa 1:“La etapa de cobertura inicial”

Durante la etapa de cobertura inicial, nuestro plan paga una
parte del costo de sus medicamentos cubiertos y usted paga
su parte. Su parte se llama “copago”. El copago dependera
del nivel de costos compartidos en el que se encuentra el
medicamento y del lugar donde lo obtenga. Usted pagara
un copago cada vez que surta una receta. Si el costo de su
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medicamento cubierto esta por debajo del copago, usted
pagara el precio mas bajo.

Hemos transferido algunos de los medicamentos

de nuestra Lista de medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o mas alto. Si sus medicamentos
fueron transferidos de un nivel a otro, esto podria afectar

su copago. Para averiguar si sus medicamentos estan en un
nivel diferente, busquelos en nuestra Lista de medicamentos.

La siguiente tabla muestra los costos de un suministro de un
mes surtido en una farmacia de la red con copagos estandar
en cada uno de nuestros cinco (5) niveles de medicamentos.
Estas cantidades se aplican solo durante el tiempo en que
usted se encuentre en la etapa de cobertura inicial.

La mayoria de las vacunas de la Parte D para adultos estan
cubiertas sin costo alguno para usted.

Para obtener informacion sobre los costos de las vacunas,

o informacién para un suministro a largo plazo, o en una
farmacia de la red que ofrece costos compartidos preferidos,
O para recetas por correo, consulte el Capitulo 6, Seccion D
de su Manual para Miembros.
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2025 (este ano)

2026 (el proximo ano)

Medicamentos

Copago de $0

Su copago por un

(genéricos)

Costo por un
suministro para
un mes de un
medicamento del
Nivel 2 surtido
en una farmacia
de la red

medicamentos
de la Parte D
cubiertos.

del Nivel 1 para todos los suministro para

(genéricos medicamentos |un mes (30 dias)

oreferidos) de Ig Parte D es de $0.
cubiertos.

Costo por un

suministro para

un mes de un

medicamento del

Nivel 1 surtido

en una farmacia

de la red

Medicamentos |Copago de SO Su coseguro por un

del Nivel 2 para todos los suministro para un

mes (30 dias) es de
$0a $12.65 0 25 %.

Su coseguro depende
del monto de Ayuda
Adicional que reciba.
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2025 (este ano)

2026 (el proximo ano)

Medicamentos

Copago de $0

Su coseguro para un

en el Nivel 3 para todos los suministro de un mes
(de marca medicamentos (30 dlas).para eI, costo

: dela Parte D compartido estandar
preferidos) )

cubiertos. es de $0 a $12.65

Costo por un 0 25 %.
suministro para
un mes de un (Sjulcosegurg d:}\pegde
medicamento del AZ' rT\ontlo € yqba
Nivel 3 surtido en Iclonal que reciba.
una farmacia de
la red
Medicamentos |Copago de SO Su coseguro para un

del Nivel 4

(medicamentos
no preferidos)

Costo por un
suministro para
un mes de un
medicamento del
Nivel 4 surtido en
una farmacia de
la red

para todos los
medicamentos
de la Parte D
cubiertos.

suministro de un mes
(30 dias) para el costo
compartido estandar

es de $0 a $12.65

0 25 %.

Su coseguro depende
del monto de Ayuda
Adicional que reciba.
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2025 (este ano) | 2026 (el préximo aino)

Medicamentos |Copago de SO Su coseguro para un
del Nivel 5 para todos los suministro de un mes
especializados medicamentos |(30 dias) para el costo
(esp ) dela Parte D compartido estandar
Costo por un cubiertos. es de $0 a $12.65
suministro para 0 25 %.

un mes de un
medicamento del
Nivel 5 surtido en
una farmacia de
la red

Su coseguro depende
del monto de Ayuda
Adicional que reciba.

La etapa de cobertura inicial termina cuando su total de
costos de bolsillo llega a $2,100. En ese momento comienza
la etapa de cobertura de gastos excedentes.: el plan cubre
todos los costos de sus medicamentos desde ese momento
hasta fin de afno. Consulte el Capitulo 6 de su Manual para
Miembros para obtener mas informacion sobre cuanto paga
por los medicamentos.

D4. Etapa 2:“La etapa de cobertura de gastos excedentes”

Cuando llega al limite de gastos de bolsillo de $2,100 por
sus medicamentos, comienza la etapa de cobertura
de gastos excedentes y usted no paga nada por sus
medicamentos cubiertos. Usted permanecera en la etapa
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de cobertura de gastos excedentes hasta el final del
ano calendario.

Para obtener mas informacién sobre sus costos en la etapa
de cobertura de gastos excedentes, consulte el Capitulo 6.

N.° de aprobacion de la OMB: 0938-1444 (Vence el 30 de junio de 2026)
Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al
1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, incluso los dias festivos. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 35



NOTIFICACION ANUAL DE CAMBIOS PARA 2026
de L.A. Care Medicare Plus

E. Cambios administrativos

2025
(este ano)

2026
(el proximo aino)

Plan de

pago para
medicamentos
recetados de
Medicare

El plan de pago
para medicamentos
recetados de
Medicare es una
opcion de pago
que comenzd
esteanoy

puede ayudarle

a administrar

sus costos de
bolsillo por los
medicamentos
cubiertos por
nuestro plan
distribuyéndolos
a lo largo del ano
calendario (enero
a diciembre).

Si participa en el
plan de pago para
medicamentos
recetados de
Medicare y
permanece en

el mismo plan,

No necesita

hacer nada para
permanecer en el
plan de pago para
medicamentos
recetados

de Medicare.
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F. Cémo elegir un plan

F1. Como permanecer en nuestro plan

Esperamos que siga siendo miembro del plan. No necesita
hacer nada para permanecer en nuestro plan. A menos que
se inscriba en un plan de Medicare diferente o cambie a
Medicare Original, permanecera inscrito automaticamente
como miembro de nuestro plan para 2026.

F2. Como cambiar de plan

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar
su membresia durante ciertas fechas del ano.

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

- El periodo de inscripcion abierta, que dura del 15 de
octubre al 7 de diciembre. Si elige un nuevo plan
durante este periodo, su membresia en nuestro plan
finaliza el 31 de diciembre y su membresia en el nuevo
plan comienza el 1.° de enero.

- El periodo de inscripcion abierta de Medicare
Advantage (MA) dura del 1.° de enero al 31 de marzo.
Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comienza el primer dia
del mes siguiente.
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- Dado que usted tiene Medi-Cal, puede finalizar su
membresia en nuestro plan en cualquier mes del ano.

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

« sise mudo fuera de nuestra area de servicio,

- sisu elegibilidad para Medi-Cal o la Ayuda Adicional
cambié o

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

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener sus servicios de Medicare
que se indican a continuacién cualquier mes del ano. Tiene
una opcioén adicional que se indica a continuaciéon durante
determinados periodos del afno, incluidos el periodo de
inscripcion abierta y el periodo de inscripcion abierta
de Medicare Advantage u otras situaciones descritas en la
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Seccion G2. Al elegir una de estas opciones, usted finalizara
automaticamente su membresia en nuestro plan.

1. Puede cambiar a:

Un Medi-Medi Plan es un
tipo de plan Medicare
Advantage. Es para las
personas que tienen
tanto Medicare como
Medi-Cal y combina los
beneficios de Medicare
y Medi-Cal en un mismo
plan. Los Medi-Medi
Plans coordinan todos
los beneficios y servicios
de ambos programas,
incluidos todos los
servicios cubiertos por
Medicare y Medi-Cal o
un plan del Programa

de Cobertura Médica
Total para Personas de la
Tercera Edad (Program of
All-inclusive Care for the
Elderly, PACE), si califica.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al
numero 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Para consultas sobre el
Programa de Cobertura
Médica Total para Personas
de la Tercera Edad (PACE),
llame al 1-855-921-PACE
(7223).

Si necesita ayuda o mas
informacion:

- Llame al Programa de
Defensa y Asesoramiento
de Seguros de Salud (Health
Insurance Counseling
and Advocacy Program,
HICAP) de California al
1-800-434-0222, de lunes
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Nota: El término
Medi-Medi Plan es el
nombre que reciben los
planes integrados de
necesidades especiales
para personas con doble
elegibilidad (Dual Eligible
Special Needs Plan, D-SNP)
en California.

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/.

o)

Inscribirse en un nuevo
Medi-Medi Plan.

Su membresia en

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

de Medi-Cal cambiara
para coincidir con su
Medi-Medi Plan.
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2. Puede cambiar a:

Medicare Original con un
plan de medicamentos
de Medicare por
separado

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al
numero 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o 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/.
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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

Medicare Original.

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

Medicare Original

sin un plan de
medicamentos de
Medicare por separado

NOTA: Si se cambia a
Medicare Original y no

se inscribe en un plan

de medicamentos de
Medicare, Medicare podria
inscribirlo en un plan de
medicamentos, a menos
que informe a Medicare
que no desea inscribirse.

Esto es lo que debe hacer:

Llame a Medicare al
numero 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o 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 8:00a.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/.
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Debe dejar la coberturade | empiece su cobertura de
medicamentos solamente | Medicare Original. Su plan

si tiene cobertura de de Medi-Cal no cambiara
medicamentos de a menos que usted solicite
otra fuente, como un un cambio.

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 8:00a. 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/.
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4. Puede cambiar a:

Cualquier plan de salud
de Medicare durante
determinados periodos del
ano, incluidos el periodo
de inscripcion abiertay
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
numero 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Si necesita ayuda o 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 8:00 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/.
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(0

Inscribase en un nuevo plan
de Medicare.

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

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 Atencion
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 si
regresa a Medicare Original.
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G. Como obtener ayuda

G1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarle si tiene alguna pregunta. Llame a
Servicios para los Miembros a los numeros que se encuentran
en la parte inferior de la pagina durante los dias y horarios de
atencioén 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 y los costos para 2026. Explica sus
derechos y las reglas que debe sequir para obtener los
servicios y los medicamentos que cubrimos.

El Manual para Miembros de 2026 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 numeros que figuran en la parte inferior

de la pagina para pedirnos que le enviemos por correo un
Manual para Miembros de 2026.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en medicare.lacare.org. Le
recordamos que nuestro sitio web tiene la informacién
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mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de proveedores y farmacias) y nuestra
Lista de medicamentos (Lista de medicamentos cubiertos).

G2. Programa de Defensa y Asesoramiento de Seguros
de Salud (HICAP)

También puede llamar al Programa de Ayuda con Seguros de
Salud Estatales (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. EI HICAP no tiene ninguna conexién 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 numero
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/.

G3. Programa del Defensor de los Derechos
del Paciente

El Programa del Defensor 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
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del paciente son gratuitos y estan disponibles en todos
los idiomas. El Programa del Defensor de los Derechos del
Paciente de Medicare Medi-Cal:

puede contestar sus preguntas si tiene un problema
O una queja y puede ayudarle a entender qué tiene
que 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 del Defensor

de los Derechos del Paciente de Medicare Medi-Cal

es 1-855-501-3077.

G4. Medicare
Para obtener informacion directamente a través de Medicare:

llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

hable por chat en vivo en www.Medicare.gov/
talk-to-someone.

escriba a Medicare a PO Box 1270, Lawrence, KS 66044
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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 informacion acerca de los costos, la cobertura y las
calificaciones de calidad para ayudarle a comparar los planes.

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

Medicare & You 2026

Puede leer el manual Medicare & You 2026. 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 viethamita.

Si no tiene una copia de este manual, puede obtenerla 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). Los usuarios de TTY deben llamar

al 1-877-486-2048.
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G5. Departamento de Atencion Médica Administrada
de California

El Departamento de Atencion Médica Administrada de
California es responsable de regular los planes de servicios
de atencidon médica. Si tiene una queja contra su plan

de salud, primero debe llamar a su plan al niumero
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 antes de comunicarse con el
departamento. Utilizar este procedimiento de quejas no le
impedird ejercer ningun derecho o recurso legal que pueda
corresponderle. Si necesita ayuda con una queja de
Medi-Cal relacionada con una emergencia, una queja

de Medi-Cal que su plan de salud no resolvié de manera
satisfactoria o una queja de Medi-Cal que ha quedado

sin resolver durante mas de 30 dias, puede llamar al
departamento para solicitar asistencia. También es posible
que reuna los requisitos para solicitar una Revision Médica
Independiente (Independent Medical Review, IMR) para los
beneficios de Medi-Cal. De ser asi, con el proceso de la IMR
se llevara a cabo una revision imparcial de las decisiones
médicas que 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
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conflictos relacionados con pagos de servicios médicos de
urgencia o emergencia. El Departamento también tiene un
numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219 y una linea
TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades
de audicion o del habla. El sitio web del departamento en
internet es www.dmhc.ca.gov.

Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 9,
Seccion F4 de su Manual para Miembros.

G6. El plan de pago de medicamentos recetados
de Medicare

El plan de pago para medicamentos recetados de Medicare
es una opcidon de pago que puede ayudarle a administrar sus
costos de bolsillo por los medicamentos cubiertos por nuestro
plan distribuyéndolos a lo largo del afio calendario (enero

a diciembre) como pagos mensuales. Este programa no le
ahorra dinero ni reduce sus costos en medicamentos.

La“Ayuda Adicional” de Medicare y la ayuda del Programa
Estatal de Ayuda Farmacéutica (State’s Pharmaceutical
Assistance Program, SPAP) y el Programa de Asistencia de
Medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance Program,
ADAP), para aquellos que califican, es mas ventajosa que
participar solo en el plan de pago para medicamentos
recetados de Medicare. Todos los inscritos son elegibles
para participar en este programa, independientemente
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del nivel de ingresos. Para obtener mas informacion sobre
este programa, comuniquese con nosotros al numero de
teléfono que se encuentra en la parte inferior de esta pagina
o visite www.medicare.gov.
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