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Introduccion

Este documento es un breve resumen de los beneficios y servicios cubiertos por L.A. Care Medicare Plus. Incluye respuestas a preguntas
frecuentes, informacién de contacto importante, un resumen de los beneficios y servicios ofrecidos, e informacién acerca de sus derechos como
miembro de L.A. Care Medicare Plus. Los términos mds importantes y sus definiciones figuran por orden alfabético en el ultimo capitulo del
Manual para Miembros.
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A. Avisos legales

Manual para Miembros para ver la lista completa de beneficios. El Manual para Miembros de 2026 estara disponible para el 15 de octubre
de 2025 en nuestro sitio web en medicare.lacare.org. Para obtener una copia gratuita por correo, llame a Servicios para los Miembros al
1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

u Este es un resumen de los servicios de salud cubiertos por L.A. Care Medicare Plus para 2026. Esto es solo un resumen. Lea el

+ 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 inscripcién en L.A. Care Medicare Plus depende de la renovaciéon de los contratos.

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

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

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

- 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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Zuygtipkt whwwl (Armenian)

o IRCUNPE3NDPL: Bph QEq ogunipnit £ hupljudnp Qbp 1Eqyny,
quuquhwptp 1-833-522-3767 (TTY: 711): Ywl twh odwmunuly Uphgngubtp n1
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Fpugh gqpuuinhyny nt junonputnun muyyugpyus Wyniptp: Quuquhwupbp
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e S 1E (Chinese)
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ATt 2996 (Punjabi)
. s 26 ﬁS’@?"SWFLrETs 7 feg Hee & 83 J 3T IS 9 1-833-522-3767
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)
« CEEB TOOM: 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.

HAKGEFGC (Japanese)
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CNIDWIFIDI0 (Laotian)

« Ur,0: Tuincisoniveoiwgoeciis luwignzeuin lotnmach
1;833-522-3767 (TTY: 711). &9 5000508820 NWOINMWFITUHLE NI
cQuCeON ammcdvanzawgvcczm?mwﬁZme Tonwvmach 1-833-522-3767
(TTY: 711). NWOSNWCRIDOGo )T g990109.

Mien Tagline (Mien)

o 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 mborqgv 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.

WNEUE n'jmm ANI21 (Cambodian)

. GAM3 ﬁjﬁ‘ﬁ Ria ﬁijtﬁ MEn ﬁjﬁjﬁ‘ﬁ fJy Qiﬁjmmime 1-833-522-3767
(TTY: 711)‘1 i?iSIiﬁ i iﬁjﬁﬁﬁ FUTENT S uﬁmﬂﬁﬁmﬁmﬁﬁmﬁﬁgmﬁj
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Pyccknin cnoraH (Russian)

« BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>KHa NOMOLLIb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE NO HOMepy
1-833-522-3767 (TTY: 711). TakxKe npefoCTaBnATCA CpeacTsa 1 ycnyru ona niogen
C OrpaHNYEHHbIMU BO3MOKHOCTAMUN, HANPUMepP AOKYMEHTbI KPYMHbIM WPNGTOM Unun
wpndTtom bpanna. 3s8oHuTe No Homepy 1-833-522-3767 (TTY: 711). Takne ycnyru
npenocTaBnAanTCca becnnaTHo.

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.

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



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'launelne (Thai)

« 15N u: vnaaadasnsaNNadatiunnanan AT Tnsd@wiilui
NUNELRYU 1-833-522-3767 (TTY: 711) uannnil densaulvimnuiianlauazuanig
619 9 drnsuuaaaRinuRng LY LanaTee 9 Hdudnesiusaduasianansi
NUNM M N HIUUIR TR AT Tnsdwi ldvianewaa 1-833-522-3767 (TTY: 711)
lifATdir a8 nsuuinisiuani

MpumiTKa yKpaiHcbkoto (UKrainian)

« YBATA! Akwo Bam noTpi6bHa Aonomora Ballolo pifHO MOBOIO, TenedpoHynTe
Ha Homep 1-833-522-3767 (TTY: 711). Jlioan 3 0OMEXEHNMIN MOXKITNBOCTAMM
TaKOX MOXYTb CKOPUCTaTUCA [OMNOMIXHMMM 3acobamim Ta Nocnyramu, Hanpuknag,
OTPUMATN AOKYMEHTU, HaAPYKOBaHi WpudTom bpanna ta Benukum wpndtom.
TenedpoHyinte Ha Homep 1-833-522-3767 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KOLITOBHI.

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



Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

« CHU Y: Néu quy vi can trg giup bang ngdn ngir cla minh, vui long goi s6
1-833-522-3767 (TTY: 711). Ching t6i cling ho trg va cung cap cac dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhu tai liéu bang chi noi Braille va chit khé I6n (chi hoa). Vui long goi
sO 1-833-522-3767 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.

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

% Este documento esta disponible de forma gratuita en drabe, armenio, chino, panyabi, hindi, hmong, japonés, coreano, laosiano, mien,
camboyano, persa, ruso, espanol, tagalo, tailandés, ucraniano y vietnamita. Estas versiones también estan disponibles en nuestro sitio web en

medicare.lacare.org.

+ Puede pedirnos que siempre le enviemos la informacién 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
(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.

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



B. Preguntas frecuentes (FAQ)

La siguiente tabla incluye algunas preguntas frecuentes.

Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

{Qué es un Medi-Medi Plan? Un Medi-Medi Plan es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y Medi-Cal para
brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas. Es para personas de 21 afos
o mas. Un Medi-Medi Plan es una organizacion integrada por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo (Long-term Services and Supports,
LTSS), y otros proveedores. También tiene coordinadores de cuidado que le ayudaran a manejar
todos sus proveedores, servicios y apoyos. Todos trabajan juntos para proporcionar la atencion
médica que necesita.

{Recibiré en L.A. Care Medicare Plus Recibira la mayor parte de sus beneficios cubiertos por Medicare y Medi-Cal directamente a
los mismos beneficios de Medicare y través de L.A. Care Medicare Plus. Usted trabajarad con un equipo de proveedores que le ayudara
Medi-Cal que recibo ahora? a determinar qué servicios lograran satisfacer mejor sus necesidades. Esto significa que algunos

de los servicios que recibe ahora podrian cambiar segun sus necesidades, y la evaluacion de

su médico y equipo de cuidados. También puede recibir otros beneficios fuera de su plan de
salud, de la misma manera que ahora, directamente de una agencia estatal o del condado, como
Servicios de asistencia en el hogar (In-Home Support Services, IHSS), servicios para la salud
mental y para trastornos de consumo de sustancias, o servicios de centros regionales.

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

Si estd tomando algun medicamento de la Parte D de Medicare que L.A. Care Medicare Plus no
suele cubrir, usted puede obtener un suministro temporal y nosotros le ayudaremos a hacer

la transicién a otro medicamento o a obtener una excepcion para que L.A. Care Medicare Plus
cubra su medicamento si es médicamente necesario. Para obtener mas informacién, llame a
Servicios para los Miembros o al nimero que figura en la parte inferior de esta pagina.

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



Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

{Puedo utilizar los mismos médicos
que utilizo ahora?

Con frecuencia, este es el caso. Si sus proveedores (incluidos médicos, hospitales, terapeutas,

farmacias y otros proveedores de atencion médica) trabajan con L.A. Care Medicare Plus y tienen

un contrato con nosotros, usted podra seguir consultandolos.

« Los proveedores que tienen contrato con nosotros estan “dentro de la red”. Los proveedores
de la red participan en nuestro plan. Eso significa que aceptan a los miembros de nuestro plan
y prestan servicios que estan cubiertos por nuestro plan. Debe usar los proveedores de la
red de L.A. Care Medicare Plus. Si usa proveedores o farmacias que no estan en nuestra red,
es posible que el plan no pague estos servicios o medicamentos.

« Sinecesita atencion médica de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del area,
puede usar proveedores fuera de la red del plan de L.A. Care Medicare Plus.

« Siactualmente se encuentra bajo tratamiento con un proveedor que esta fuera de la red de
L.A. Care Medicare Plus, o si tiene una relacién establecida con un proveedor que esta fuera de la
red de L.A. Care Medicare Plus, llame a Servicios para los Miembros para saber como mantener el
contacto y pedir la continuidad de la atencién médica.

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

o Usted debe haberse atendido con el médico de atencion primaria (Primary Care
Physician, PCP) o el especialista al menos una vez durante los ultimos 12 meses y debe
tener una préxima cita con el PCP o especialista dentro de los préximos 12 meses.

o Su proveedor debe estar dispuesto a aceptar las tarifas de L.A. Care Health Plan y el

contrato con el grupo médico o la Asociacion de Médicos Independientes (Independent

Physician Association, IPA) correspondiente.

o Su proveedor no debe ningun problema documentado sobre la calidad de la atencién
médica que pudiera provocar que L.A. Care o el grupo de médicos participantes
(Participating Physician Group, PPG) excluyan al proveedor de su red.

Cada solicitud de continuidad de la atencion médica debe completarse dentro de un plazo de:

o Treinta (30) dias consecutivos a partir de la fecha en que L.A. Care o el PPG recibe la solicitud;

o Quince (15) dias consecutivos si la condicion médica del miembro requiere atencién
mas inmediata, como proximas citas u otras necesidades de atencién médica urgente; o

o Tres (3) dias consecutivos si hay riesgo de dano para el miembro.

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

a los numeros que figuran en la parte inferior de esta pagina o lea el Directorio de proveedoresy
farmacias de L.A. Care Medicare Plus en el sitio web del plan en medicare.lacare.org.

Si usted es un miembro nuevo de L.A. Care Medicare Plus, le ayudaremos a desarrollar un Plan de
atencion médica personalizado para abordar sus necesidades.

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

{Qué es un administrador de atencion | Un administrador de atencion médica de L.A. Care Medicare Plus es uno de sus contactos
médica de L.A. Care Medicare Plus? principales. Esta persona le ayuda a administrar todos sus proveedores y servicios, y se asegura
de que usted reciba lo que necesita.

{Qué son los Servicios Los Servicios y Recursos de Apoyo a Largo Plazo (LTSS) constituyen una ayuda para las personas
y Recursos de Apoyo a Largo Plazo gue necesitan asistencia para sus tareas cotidianas como bafarse, ir al bafo, vestirse, preparar
(LTSS)? alimentos y tomar sus medicamentos. La mayoria de estos servicios se proporcionan en su hogar

0 en su comunidad, pero podrian proporcionarse en una residencia de reposo o un hospital. En
algunos casos, una agencia del condado u otra agencia podria administrar estos servicios, y su
coordinador de atencion médica o equipo de cuidados trabajara con esa agencia.

{Qué es el Programa de Servicios Un MSSP brinda coordinacion de la atencion médica continua con proveedores de atencion
Multipropésito para Personas de la médica mas alla de lo que su plan de salud ya proporciona, y puede conectarle con otros
Tercera Edad (Multipurpose Senior servicios y recursos en la comunidad que usted necesite. Este programa le ayuda a obtener
Services Program, MSSP)? servicios para vivir de manera independiente en su casa.

{Qué sucede si necesito un servicio, La mayoria de los servicios se proporcionaran a través de proveedores de nuestra red. Si necesita
pero ningun integrante de la red un servicio que no se puede proporcionar dentro de nuestra red, L.A. Care Medicare Plus pagara el
de L.A. Care Medicare Plus puede costo de un proveedor fuera de la red.

proporcionarlo?

¢{Donde esta disponible L.A. Care El area de servicio para este plan incluye: el condado de Los Angeles, California. Debe vivir en
Medicare Plus? esta area para afiliarse al plan.
{Qué es la autorizacion previa? La autorizacién previa es una aprobacién de L.A. Care Medicare Plus para buscar servicios fuera

de nuestra red o para obtener servicios no cubiertos habitualmente por nuestra red antes de
recibir los servicios. Es posible que L.A. Care Medicare Plus no cubra el servicio, procedimiento,
producto o medicamento si usted no obtiene una autorizacién previa.

Si necesita atencion médica de urgencia o emergencia, o servicios de dialisis fuera del
area, no necesitara obtener primero una autorizacion previa. L.A. Care Medicare Plus

puede proporcionarle a usted o a su proveedor una lista de los servicios o procedimientos

que requieren que usted obtenga autorizacion previa de L.A. Care Medicare Plus antes de

la prestacién del servicio. Si desea preguntar si necesita autorizacion previa para servicios,
procedimientos, productos o medicamentos especificos, llame a Servicios para los Miembros o a
los nimeros que figuran en la parte inferior de esta pagina para obtener ayuda.

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

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



Preguntas frecuentes ‘ Respuestas

{Qué es una referencia? Una referencia significa que su proveedor de atencién primaria (PCP) debe darle la aprobacién
para que usted pueda atenderse con alguien que no sea su PCP. La referencia es diferente a

una autorizacion previa. Si usted no obtiene una referencia de su PCP, es posible que L.A. Care
Medicare Plus no cubra los servicios. L.A. Care Medicare Plus puede proporcionarle una lista de
los servicios o procedimientos que requieren que usted obtenga una referencia de su PCP antes
de la prestacion del servicio.

Consulte el Manual para Miembros para obtener mas informacién acerca de cuando necesitara una
referencia de su PCP.

¢Debo pagar un monto mensual No. Como usted tiene Medi-Cal, no pagara ninguna prima mensual, incluida su prima de la Parte
(también llamado prima) en L.A. Care B de Medicare, por su cobertura médica.
Medicare Plus?

{Pago un deducible por ser miembro No. Usted no paga deducibles en L.A. Care Medicare Plus.
de L.A. Care Medicare Plus?

{Cual es la cantidad maxima de No hay costos compartidos por los servicios médicos en L.A. Care Medicare Plus, asi que sus
bolsillo que pagaré por servicios costos de bolsillo anuales seran $0.

médicos como miembro de L.A. Care
Medicare Plus?

{Qué sucede si pierdo la Si usted esta dentro del periodo de 3 meses de consideracion de elegibilidad continua de
elegibilidad para Medi-Cal? nuestro plan, seguiremos proporcionandole todos los beneficios de Medicare cubiertos por el
plan Medicare Advantage. Sin embargo, durante este periodo, no seguiremos cubriendo los
beneficios de Medicaid que estén incluidos en el plan estatal de Medicaid correspondiente,

ni pagaremos las primas de Medicare o los costos compartidos de los que el estado seria
responsable si usted no hubiera perdido su elegibilidad para Medicaid. Su costo de los servicios
puede cambiar, consulte el Manual para Miembros para obtener mas informacién.

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



C. Lista de servicios cubiertos

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

Necesidad Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion sobre los

o problema necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)

relacionado con dentro de la red

la salud

Necesita Estadia en el hospital S0 Los servicios hospitalarios estan cubiertos cuando el médico

atencion médica a cargo de su tratamiento y L.A. Care Medicare Plus determinen

hospitalaria gue son médicamente necesarios. No hay un limite en la cantidad
de dias médicamente necesarios cubiertos para cada estadia en
el hospital.

Excepto en caso de emergencia, su médico debe comunicarle
al plan que usted serd hospitalizado. Usted debe atenderse
con médicos, especialistas y hospitales de la red. Es

posible que se necesite una autorizacién previa para los
procedimientos que no sean de emergencia en hospitales de

la red.
Atencion de un médico S0 La atencién de un médico y un cirujano se proporciona como
o cirujano parte de su estadia en el hospital. Se pueden aplicar las reglas

de autorizacidn previa y los requisitos de referencia.

Servicios hospitalarios $0
ambulatorios, incluida la
observacién

Servicios de centros S0

quirurgicos ambulatorios Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los
(Ambulatory Surgical Center, requisitos de referencia.

ASQ)

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,
[ J

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



Necesidad

o problema
relacionado con
la salud

Desea ver a
un médico

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

Visitas para tratar una lesién $0 Usted debe atenderse con médicos, especialistas y hospitales de

o enfermedad la red.
Si necesita atencién médica de urgencia o emergencia, o
servicios de didlisis fuera del area, no necesitara obtener
primero la aprobacion.

Atencidn de un especialista S0 Usted debe atenderse con médicos, especialistas y hospitales de
la red.
Se necesita autorizacién previa y referencia para hospitales y
especialistas de la red.

Visitas preventivas, como S0 Visita preventiva anual cada 12 meses.

un examen fisico

Atencién médica para evitar S0 Es posible que se apliquen las reglas de autorizacién previa.

que se enferme, como vacunas

contra la gripe y pruebas de

deteccién del cancer

Acupuntura $0 Limite de dos visitas por mes. Es posible que se permitan mas

(cubierta por Medicare) visitas con autorizacion previa si son médicamente necesarias.
Para visitas de acupuntura cubiertas por Medicare: hasta 12
visitas de acupuntura en 90 dias si tiene dolor lumbar crénico.
8 sesiones adicionales de acupuntura para el dolor lumbar
crénico si muestra una mejoria. No podra obtener mas de 20
tratamientos de acupuntura para el dolor lumbar crénico por
ano. Los tratamientos de acupuntura para el dolor lumbar
crénico deben interrumpirse si usted no mejora o si empeora.
Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los
requisitos de referencia.

“Bienvenido a Medicare” (visita | $0 Durante los primeros 12 meses de su nueva cobertura de la Parte

preventiva una sola vez)

B, puede obtener una visita preventiva “Bienvenido a Medicare”
0 una visita preventiva anual. Después de sus primeros 12 meses,
puede obtener una visita preventiva anual cada 12 meses.

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

o problema
relacionado con
la salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

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

Necesita atencion | Servicios de sala S0 Puede recibir atencion médica de emergencia cubierta cuando
médica de de emergencias la necesite, dondequiera que esté en los Estados Unidos o sus
emergencia territorios, sin autorizacion previa ni referencia.
Los servicios de atencién médica de emergencia y de urgencia
recibidos fuera de los Estados Unidos y sus territorios estan
cubiertos hasta $10,000 en total por afo calendario.
Atencién médica de urgencia | $O Puede recibir atencién médica de urgencia cubierta cuando
la necesite, dondequiera que esté en los Estados Unidos o sus
territorios, sin autorizacion previa ni referencia.
Elija un centro de atencion médica de urgencia que trabaje
con su grupo médico. Puede encontrar su grupo médico en su
tarjeta de identificacién de miembro.
Los servicios de atencién médica de emergencia y de urgencia
recibidos fuera de los Estados Unidos estan cubiertos hasta un
limite de $10,000 en total por afio calendario.
Necesita Servicios de diagndstico S0
examenes radioldgico (por ejemplo, Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los
médicos radiografias u otros servicios de requisitos de referencia.
imagenes, como tomografias
axiales computarizadas [TAC]
0 imagenes por resonancia
magnética [IRM])
Andlisis de laboratorio S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los
y procedimientos de requisitos de referencia.
diagnostico, como analisis No se necesita autorizacidn previa ni referencia para los
de sangre servicios relacionados con pruebas de COVID-19.
Necesita servicios | Pruebas de deteccién de S0 Se pueden aplicar los requisitos de referencia.
de audiologia o la audicion
para la audicion Aparatos para la sordera S0

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

o problema
relacionado con
la salud

Necesita atencion
dental (continua
en la pagina
siguiente)

Servicios que puede
necesitar

Chequeos dentales y atencion
dental preventiva

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

Nuestro plan cubre servicios y procedimientos dentales,
que incluyen:

« examenes bucales: 1 por afo

« limpiezas: 1 por ano

« tratamiento con fldor: 1 aplicacién tépica
- radiografias: 1 por ano

Nuestro plan esta asociado con Liberty Dental para
brindarle sus beneficios dentales. Es posible que se apliquen
exclusiones y limitaciones de beneficios. Puede haber
excepciones si es médicamente necesario.

Para buscar un dentista de la red, puede llamar a Servicios
para los Miembros al 1-855-552-8243 o consultar el directorio
de proveedores dentales en linea en medicare.lacare.org. Se
recomienda que trabaje con su dentista dentro de la red para
verificar la cobertura de beneficios antes de obtener servicios
dentales. Si elige atenderse con un dentista fuera de la red, los
servicios que reciba no estaran cubiertos por nuestro plan.

Hay servicios dentales adicionales, como chequeos y atenciéon
preventiva, disponibles a través del Programa Dental de
Medi-Cal. Para mas informacion, puede visitar el sitio web en
dental.dhcs.ca.gov/.

A partir del 1.2 de julio de 2026, los beneficios dentales ya no
estaran disponibles para los miembros que no cumplan con
los requisitos de estado migratorio satisfactorios.

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

o problema
relacionado con
la salud

Necesita atencion
dental (continua
de la pagina
anterior)

Servicios que puede
necesitar

Atencion dental de
restauracion y de emergencia

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

$0

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

Nuestro plan cubre servicios y procedimientos dentales,
que incluyen los siguientes:

+ restauraciones

« endodoncia: 1 por diente de por vida
« periodoncia

. protesis dentales (fijas y removibles)
- cirugia bucal/maxilofacial

« servicios adicionales generales

Nuestro plan esta asociado con Liberty Dental para
brindarle sus beneficios dentales. Es posible que se apliquen
exclusiones y limitaciones de beneficios. Puede haber
excepciones si es médicamente necesario.

Para buscar un dentista de la red, puede llamar a Servicios
para los Miembros al 1-855-552-8243 o consultar el directorio
de proveedores dentales en linea en medicare.lacare.org. Se
recomienda que trabaje con su dentista dentro de la red para
verificar la cobertura de beneficios antes de obtener servicios
dentales. Si elige atenderse con un dentista fuera de la red, los
servicios que reciba no estaran cubiertos por nuestro plan.

Las reglas de autorizacién previa figuran en el Manual para
Miembros y se pueden aplicar los requisitos de referencia.

Hay servicios dentales disponibles a través del Programa
Dental de Medi-Cal. Para mds informacién, puede visitar el
sitio web en dental.dhcs.ca.gov/.

A partir del 1.2 de julio de 2026, los beneficios dentales ya no
estaran disponibles para los miembros que no cumplan con
los requisitos de estado migratorio satisfactorios.

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

o problema necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
relacionado con dentro de lared

EXET|

Necesita atencion | Exdamenes de la vista S0 Examenes de la vista médicamente necesarios para el

de la vista diagnoéstico y tratamiento de enfermedades y condiciones de

los ojos, incluida una prueba anual de deteccién de glaucoma
para personas en riesgo.

Se pueden aplicar los requisitos de referencia.

Hasta 1 examen suplementario de rutina de la vista por afio

Anteojos o lentes de contacto | $O Sus beneficios de la vista de rutina incluyen:
« Un examen de rutina de la vista por afo calendario.

« Hasta $500 para un par de anteojos (solo marcos) o
lentes de contacto cada dos afios calendario.

+ Los lentes recetados basicos estan cubiertos, como
lentes de vidrio o plastico, monofocales, bifocales con
linea, trifocales con linea o lenticulares, cada dos afios
calendario. Las actualizaciones y mejoras como lentes
progresivas, recubrimientos resistentes a rayones, otros
recubrimientos y adiciones no estan cubiertas.

Nota: Los lentes recetados bdsicos no cuentan para el limite
de $500.

Para saber mas sobre la atencién de la vista cubierta a través
de L.A. Care Medicare Plus, llame al 1-855-492-9028

(TTY 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana,
o visite el directorio de proveedores en nuestro sitio web en:
www.vsp.com/advantageonly

Se pueden aplicar autorizaciones previas para examenes de
rutina de la vista.

Otra atencidn de la vista S0

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

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



Necesidad Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion sobre los
o problema necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)

relacionado con dentro de la red
la salud

Necesita servicios | Servicios de salud mental S0 La cobertura incluye:
de salud mental
(contintaenla
pagina siguiente)

« terapia individual

- terapia grupal

« terapia de familia

« consultas psiquiatricas

+ pruebas psicolégicas y neuropsicoldgicas
cuando estan clinicamente indicadas para evaluar una
condiciéon de salud mental

Servicios de salud mental especializados adicionales estan
disponibles para usted a través del Departamento de Salud
Mental del condado de Los Angeles. La cobertura incluye:

- intervencién en casos de crisis
« servicios de tratamiento intensivo de dia

« administracion de casos personalizada

Para acceder a estos servicios, puede llamar a la Linea de ayuda
del condado de Los Angeles al 1-800-854-7771. Alguien esta
disponible para ayudarle las 24 horas, los 7 dias de la semana.

Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa. Sin
embargo, no se requiere autorizacion previa para una
evaluacion inicial de salud mental.

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,
[ J

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 19



Necesidad

o problema
relacionado con
la salud

Necesita servicios
de salud mental
(continta dela
pagina anterior)

Servicios que puede
necesitar

Atencion para pacientes
hospitalizados y ambulatorios
y servicios comunitarios

para personas que necesitan
servicios de salud mental

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

Usted recibe hasta 190 dias de por vida de atencién en un
hospital psiquidtrico para pacientes hospitalizados. Los
servicios psiquidtricos para pacientes hospitalizados cuentan
para el limite de por vida de 190 dias solo si se cumple con
ciertas condiciones. Esta limitacién no se

aplica a los servicios psiquiatricos para pacientes
hospitalizados proporcionados en un hospital general.

El plan cubre 90 dias para una hospitalizacion.

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

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

Una vez agotados estos beneficios, se buscardn servicios para
pacientes hospitalizados a través del Proveedor de servicios
para la salud mental especializado del condado a través de su
cobertura de Medi-Cal.

Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

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

20



Necesidad
o problema

relacionado con

la salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

y cuidado temporal en grupo
para adultos

Necesita servicios | Servicios para S0 El consumo de sustancias incluye*:
para trastornos trastornos de consumo - tratamiento ambulatorio
de consumo de de sustancias - tratamiento ambulatorio intensivo
e + coordinacion de casos
+ tratamiento asistido por medicamentos (Medication
Assisted Treatment, MAT)
« control de la abstinencia (también conocido como
desintoxicacion)
+ vivienda de transicion para la recuperacién
« servicios de apoyo para la recuperacion
« tratamiento residencial
Se puede aplicar la autorizacién previa para algunos servicios.
*Algunos servicios estan a cargo del programa de Prevencion
y Control del Abuso de Sustancias del Departamento de Salud
Publica del condado de Los Angeles.
Para acceder a estos servicios, puede llamar a la Linea de ayuda
del condado de Los Angeles al 1-800-854-7771. Alguien esta
disponible para ayudarle las 24 horas, los 7 dias de la semana.
Necesita un Atencién de ¢, Hospital de enfermeria (Skilled Nursing Facility, SNF)
lugar para vivir enfermeria especializada Se pueden aplicar la coordinacion de su médico, las reglas de
con personas autorizacién previa y los requisitos de referencia.
disponibles para No hay un limite en la cantidad de dias cubiertos por el plan
ayudarle para cada estadia en un SNF.
Servicios de salud en el hogar
Incluye atencién de enfermeria especializada y servicios
de rehabilitacién intermitentes y a corto plazo que son
médicamente necesarios.
Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los requisitos
de referencia.
Atencion en una residencia $0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los requisitos
de reposo de referencia.
Cuidado temporal para adultos | $0

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. 21




Necesidad

o problema
relacionado con
la salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

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

Necesita Terapia ocupacional, fisica o $0 La terapia fisica, la terapia ocupacional y los servicios para
terapia después del habla patologias del habla y del lenguaje médicamente necesarios
de un derrame estan cubiertos mientras usted esté en un hospital o en un
cerebral o hospital de enfermeria.
accidente ) o o )
Se pueden aplicar los requisitos de autorizacién previa y
referencia para continuar con los servicios luego del alta.
Necesita ayuda Servicios de ambulancia $0 No se requiere autorizacidn previa para servicios de
para obtener ambulancia de emergencia dentro y fuera de la red.
servicios de salud - . .
Para los servicios de ambulancia que no sean de emergencia,
se pueden aplicar los requisitos de autorizacion previa.
Transporte de emergencia S0
Transporte para asistir a citas | $0 Transporte de rutina

médicas y servicios médicos

Se pueden aplicar los requisitos de referencia.

Viajes de ida y vuelta ilimitados a lugares aprobados por el
plan cada afo.

Transporte médico que no es de emergencia
Comuniquese con L.A. Care Medicare Plus o consulte el
Manual para Miembros para obtener mas detalles.

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

o problema
relacionado con
la salud

Necesita
medicamentos
para tratar su
enfermedad o
condicion

Servicios que puede
necesitar

Medicamentos de la Parte B de
Medicare

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

Los medicamentos de la Parte B incluyen medicamentos
administrados por su médico en su consultorio, algunos
medicamentos orales para el cancer y algunos medicamentos
usados con ciertos equipos médicos. Lea el Manual para
Miembros para obtener mas informacion sobre estos
medicamentos.

Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

Medicamentos de la Parte D de
Medicare

Nivel 1: genérico preferido
Nivel 2: genérico
Nivel 3: de marca preferida

Nivel 4: medicamento no
preferido

Nivel 5: nivel de especialidad

$0a $12.65 0 25 % por
un suministro de
30 dias.

Los copagos o
coseguros por
medicamentos pueden
variar de acuerdo

con el nivel de Ayuda
Adicional que recibe.
Comuniquese al plan
para obtener mas
detalles.

Puede haber limitaciones en los tipos de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas informacion, consulte la Lista de
medicamentos cubiertos (Lista de medicamentos) de L.A. Care
Medicare Plus. Una vez que usted u otros en su nombre
paguen $2,100, habra llegado a la etapa de cobertura gastos
excedentes y pagara $0 por todos sus medicamentos de
Medicare. Lea el Manual para Miembros para obtener mas
informacién sobre esta etapa.

Nivel 1: copago de $0
Niveles 2 a 5: 50 a $12.65 o coseguro del 25%

Su copago o coseguro depende del monto de Ayuda
Adicional que reciba.

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

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

o problema
relacionado con
la salud

Servicios que puede
necesitar

Necesita ayuda Servicios de rehabilitacion
para mejorar o
tiene necesidades
de salud

especiales

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

$0

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

Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios
La terapia fisica, la terapia ocupacional y los servicios para
patologias del habla y del lenguaje médicamente necesarios
estan cubiertos.

Se pueden aplicar la coordinacion de su médico, las reglas de
autorizacién previa y los requisitos de referencia.

Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

Servicios de rehabilitacion cardiaca y pulmonar
Se pueden aplicar la coordinacion de su médico, las reglas de
autorizacién previa y los requisitos de referencia.

Equipos médicos para
atencién médica en el hogar

$0

Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

Servicios de didlisis

$0

La didlisis en un centro o en el hogar esta cubierta cuando la
recete un proveedor certificado.

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

Se cubre con aprobacién previa, cuando el centro certificado
por Medicare tenga espacio y la suficiente informacion

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

Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa'y
referencia.

Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

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

o problema
relacionado con
la salud

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

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

Necesita cuidado | Servicios de podiatria S0 Las visitas de podiatria cubiertas por Medicare se limitan a

de los pies examenes y tratamiento de los pies si tiene dafio nervioso
relacionado con la diabetes o cumple con determinadas
condiciones.
Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los
requisitos de referencia.

Servicios ortopédicos S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa.

Necesita equipo Sillas de ruedas, muletas S0 Se proporcionan cuando sean médicamente necesarios y

médico duradero |y andadores recetados por un proveedor certificado.

(Durable Medical s q licar | las de autorizacic .

Equipment, DME) e pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

Nota: Esta no Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

es una lista

completa de los Nebulizadores S0 Se proporcionan cuando sean médicamente necesarios y

DME cubiertos. recetados por un proveedor certificado.

Para obtener una

lista completa, Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

comuniquese con Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

Servicios para

los Miembros

o consulte el Equipos de oxigeno S0 Se proporcionan cuando sean médicamente necesarios y

Capitulo 4 del
Manual para
Miembros.

y suministros

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

Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

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

o problema
relacionado con
la salud

Necesita ayuda
para vivir en
su hogar

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

Servicios de salud en el hogar | $0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los
requisitos de referencia.
Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

Servicios del hogar, como S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.

limpieza o tareas domésticas, b ‘< detall i LA Care Medi Pl

o modificaciones en el hogar ara mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

como barras de sujecion Para miembros elegibles para el Programa de Servicios
Multiproposito para Personas de la Tercera Edad (Multi-
Purpose Senior Services Program, MSSP) o para los Servicios
de Asistencia en el Hogar (In-Home Supportive Services, IHSS).

Servicios diurnos de salud $0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa y los

para adultos, Servicios requisitos de referencia.

Comunitarios para Adultos b ‘< detall i LA Care Medi P

(Community Based Adult ara mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

Services, CBAS) u otros

servicios de apoyo

Servicios diurnos de S0

recuperacioén de las

habilidades

Servicios para ayudarle a S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa y los

vivir en forma independiente
(servicios de salud en el hogar
o servicios de asistente de
cuidado personal)

requisitos de referencia.

Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.

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

o problema
relacionado con
la salud

Servicios
adicionales
(contintiaenla
pagina siguiente)

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

Servicios quiropracticos S0
(cubiertos por Medicare)
Administracién de casos S0 Se pueden aplicar los requisitos de referencia.
Para mas detalles, comuniquese con L.A. Care Medicare Plus.
Suministros y servicios para S0 Capacitacion para el autocontrol de la diabetes; suministros
la diabetes para el monitoreo de la diabetes; calzado terapéutico
o plantillas.
Los servicios y suministros para la diabetes se limitan a marcas,
productos o fabricantes especificos. Comuniquese con el plan
para obtener una lista de los suministros cubiertos.
Se pueden aplicar las reglas de autorizacion previa.
Beneficio de entrenamiento $0 L.A. Care Medicare Plus ofrece un beneficio de entrenamiento

fisico de SilverSneakers®

fisico a través de SilverSneakers.

SilverSneakers es un beneficio de entrenamiento fisico que
puede ayudarle a llevar una vida mas saludable y mas activa a
través de la conexién entre el ejercicio y la vida social.

« SilverSneakers® ofrece acceso a una red nacional de
gimnasios y lugares comunitarios participantes, donde
usted puede tomar clases y usar equipos de ejercicios
y otras instalaciones. Inscribase en tantas sedes como
quiera, en cualquier momento. Usted también tiene
acceso a instructores que dan clases de ejercicio grupales
especialmente disefiadas, en personay en linea, los siete
dias de la semana.

SilverSneakers es una marca registrada de Tivity Health, Inc. ©
2025 Tivity Health, Inc. Todos los derechos reservados.

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

o problema
relacionado con
la salud

Servicios
adicionales
(continta dela
pagina anterior)

Servicios que puede
necesitar

Asignacion para
tarjeta prepagada
de beneficios

Sus costos para
proveedores
dentro de la red

$0

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

Recibira una asignacién mensual de $110, precargada en

su tarjeta prepagada de beneficios Mastercard®, para usar

en articulos de salud y bienestar de venta libre (Over-the-
Counter, OTC) aprobados, como medicamentos para la tos y el
resfriado, vitaminas, analgésicos, vendajes y mas. La tarjetay
las instrucciones de activacidn se le enviaran por correo entre 7
y 10 dias después de unirse al plan. También recibira por correo
el catalogo OTC, que enumera todos los articulos aprobados.
Una vez que comienza su cobertura y se activa la tarjeta, podra
comenzar a realizar pedidos. El envio es gratuito y la mayoria de
los articulos llegan en aproximadamente dos dias.

iObtener sus articulos es facil! Puede usar su tarjeta prepagada
de beneficios Mastercard® en las tiendas, en farmacias y
puntos de venta participantes, en linea o por teléfono.

La asignacién de tarjeta sélo cubre los articulos aprobados.
Puede utilizar el catdlogo impreso o visitar lacare.
nationsbenefit.com para verificar qué productos son elegibles.
Tenga en cuenta que los fondos no utilizados no se transfieren
al mes siguiente. Para aprovechar al maximo sus beneficios, es
una buena idea utilizar la asignacién completa cada mes. Para
obtener mas informacién, consulte el Manual para Miembros.
Para saber cémo utilizar estos beneficios, comuniquese

con NationsBenefits® al 1-833-571-7587 (TTY: 711) o visite
NationsBenefits en LACare.NationsBenefits.com

Para obtener mas informacion sobre como utilizar estos
beneficios, comuniquese con NationsBenefits® al
1-833-571-7587 (TTY: 711) o visite NationsBenefits en
LACare.NationsBenefits.com.

Sistema personal de respuesta
ante emergencias

(Personal Emergency Response
System, PERS)

$0

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 28



Necesidad Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion sobre los

o problema necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
relacionado con dentro delared

la salud

Servicios Servicios de prétesis S0 Se pueden aplicar las reglas de autorizacién previa.
adicionales

(contintia de la
pagina anterior)

Acupuntura y servicios $0 Usted tiene cobertura para hasta 45 visitas por ano
quiropracticos de rutina (combinadas) para acupuntura y visitas quiropracticas

de rutina con un proveedor participante. Este beneficio
combinado se ofrece ademas de sus tratamientos de
acupunturay servicios quiropracticos cubiertos por Medicare
y Medi-Cal por necesidad médica.

Podiatria de rutina S0 Usted tiene cobertura para hasta 14 visitas por ano
Servicios de telesalud S0

Examen fisico anual S0 Usted tiene cobertura para 1 visita por ano

Beneficios y servicios de S0 El plan cubre los siguientes servicios y programas
bienestar y educaciony suplementarios de educacion sobre salud y bienestar:
otros beneficios y servicios . Linea de Enfermeria

suplementarios

29

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



Necesidad Servicios que puede Sus costos para Limitaciones, excepciones e informacion sobre los

o problema necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
relacionado con dentro de la red

la salud

Servicios Beneficio de comidas S0 Comidas como Medicamento (Meals as Medicine)
adicionales El programa Comidas como Medicamento de L.A. Care ayuda
(contintia de la a los miembros a aprender sobre alimentos saludables y
pagina anterior) buenos habitos alimenticios. También ofrece comidas a

domicilio o alimentos saludables que se pueden preparar en
casa. Al unirse, obtendra:

« comidas saludables adaptadas a sus necesidades
médicas;
- comidas enviadas a su domicilio;

+ al menos 2 comidas por dia o 1 caja de alimentos
durante maximo 12 semanas segun sus necesidades y
objetivos de salud; y

. tiempo con un experto en nutricion para aprender mas
sobre alimentacion saludable.

Para unirse al programa, es necesario tener una condicion de
salud que pueda aliviarse con una dieta especial. Esto puede
incluir diabetes, enfermedad renal, presién arterial alta u
otras condiciones del corazén. Un nutricionista titulado de
L.A. Care le hard algunas preguntas para ver si este programa
es adecuado para usted. Durante el programa, debera poder
recibir una entrega de comida cada semana. También debera
almacenar y preparar las comidas correctamente. Para
obtener mas informacién, llame al programa Comidas como
Medicamento al (855) 856-6943.

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,
[ J

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 30



Necesidad

o problema
relacionado con
la salud

Servicios
adicionales
(continta dela
pagina anterior)

Servicios que puede
necesitar

Sus costos para
proveedores
dentro de lared

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

Radioterapia $0

Servicios para ayudar a S0

controlar su enfermedad

Beneficios suplementarios $0 Los Beneficios suplementarios especiales para enfermos

especiales para enfermos
crénicos (Special
Supplemental Benefits for the
Chronically 11I, SSBCI)

crénicos (SSBCI) son un programa que brinda ayuda adicional
a personas que tienen problemas de salud graves y a largo
plazo. Esta disefiado para hacer mas facil la vida diaria y
ayudar a los miembros a cuidar mejor su salud en casa. Si
califica, puede usar la asignacion mensual de $110 de su
tarjeta de beneficios Mastercard para comprar articulos
aprobados mas alla de los productos de salud y bienestar sin
receta de venta libre (OTC). También podra pagar alimentos
saludables, asistencia para el pago de los servicios publicos y
gasolina para automdéviles (gasolina en la bomba).

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

de elegibilidad. Algunos ejemplos incluyen, entre otros,
trastornos cardiovasculares, diabetes, enfermedad renal
crénica (Chronic Kidney Disease, CKD), condiciones de salud
mental crénicas e incapacitantes, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) 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 asistencia significativa para administrar su atencion.
La informacién de su evaluaciéon de riesgos para la salud
(Health Risk Assessment, HRA) y sus expedientes médicos

se utilizan 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 los SSBCI. Recuerde que el
beneficio de SSBCl y su elegibilidad (si se aprueban) finalizan
al final del afo de beneficios. No todos calificaran.

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

o problema necesitar proveedores beneficios (reglas sobre los beneficios)
relacionado con dentro de la red

la salud

Servicios Administracién de Atencion $0 L.A. Care reconoce la vulnerabilidad de los miembros que de
adicionales Médica Integrada de California otro modo serian elegibles para la Administracion Optimizada
(continda de la (California Integrated Care de la Atencion Médica (Enhanced Care Management, ECM).

- . L.A. Care identificard a los miembros que pueden ser elegibles
pagina anterior) | Management, CICM) para recibir CICM que cumplan con los criterios de elegibilidad
prescritos por el Departamento de Servicios de Salud
(Department of Health Care Services, DHCS) de California para
las 8 poblaciones de enfoque a continuacién. La evaluacion
de riesgos para la salud del miembro también puede utilizarse
para ayudar a determinar la elegibilidad de:
« personas adultas que viven en una residencia de reposo y
estan realizando la transicién a la comunidad
« miembros en riesgo de un uso evitable de un hospital o
Departamento de Emergencias
+ personas adultas que viven en la comunidad y estan en
riesgo de institucionalizacién para atencién médica a largo
plazo (Long-Term Care, LTC)
« personas adultas sin vivienda
+ personas adultas con graves necesidades de salud mental
o trastornos por consumo de sustancias (Substance Use
Disorder, SUD)
+ personas adultas en transicion desde el encarcelamiento
+ personas adultas que estan embarazadas o en posparto y
sujetas a disparidades raciales y étnicas segun lo definen
los datos de salud publica de California sobre morbilidad y
mortalidad materna (equidad al nacer)
+ personas adultas con necesidades documentadas por
demencia
A través de CICM, el administrador de atencién médica
asignado todavia actia como un Unico punto de contacto
para los miembros y cuidadores para ayudar a identificar
servicios disponibles o alternativos que aborden las
necesidades especificas del miembro e identifica
intervenciones que se adaptan al miembro en funcién de su
nivel actual de servicios y apoyo.
El resumen de beneficios anterior es proporcionado solo con fines informativos y no es una lista completa de los beneficios. Para ver una lista
completa y mas informacion sobre sus beneficios, puede leer el Manual para Miembros de L.A. Care Medicare Plus. Si no tiene un Manual para
Miembros, llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus al nimero que figura en la parte inferior de esta pagina para pedir uno.
Si tiene preguntas, también puede llamar a Servicios para los Miembros o visitar medicare.lacare.org.

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,
[ J

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 32



D. Beneficios cubiertos fuera de L.A. Care Medicare Plus

Hay algunos servicios que usted puede obtener que no tienen cobertura de L.A. Care Medicare Plus, pero si estan cubiertos por Medicare,
Medi-Cal o una agencia estatal o del condado. Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los Miembros al nimero que figura en la
parte inferior de esta pagina para obtener informacién sobre estos servicios.

Otros servicios cubiertos por Medicare, Medi-Cal o una agencia estatal Sus costos
Algunos servicios dentales S0
La informacién de contacto de los miembros de Atencion Dental Administrada (Dental Managed Care, DMC)

se puede encontrar en www.dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/
DMCMemberContactinformation.

Para la cobertura dental de Medi-Cal de pago por servicio, comuniquese con Medi-Cal Dental al 1-800-322-6384

o visite el sitio web en smilecalifornia.org o sonriecalifornia.org.

Ciertos servicios de cuidados paliativos cubiertos fuera de L.A. Care Medicare Plus N
Rehabilitacién psicosocial S0
Administracién de casos personalizada S0
Habitacion y comida en casa de reposo S0
Programa de Servicios de Asistencia en el Hogar (IHSS) SO
Servicios especializados de salud mental y para trastornos de consumo de sustancias S0
Cuidados asistidos S0
Programa de Servicios Multiproposito para Personas de la Tercera Edad (MSSP) N
Servicios en un centro regional N

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


https://dental.dhcs.ca.gov/Contact_Us/DMC_Member_Contact_Information/DMCMemberContactInformation
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E. Servicios que no estan cubiertos por L.A. Care Medicare Plus, Medicare ni Medi-Cal

Esta no es una lista completa. Llame a Servicios para los Miembros o al nimero que figura en la parte inferior de esta pagina para averiguar
acerca de otros servicios excluidos.

Servicios que no estan cubiertos por L.A. Care Medicare Plus, Medicare ni Medi-Cal

Determinados equipos médicos duraderos (DME), como elevadores
para escaleras, deshumidificadores, sistemas de alerta telefénicay

baneras de hidromasaje. Si
Terapia de pareja
tiene alguna pregunta o no sabe si su DME esta cubierto,

comuniquese con Servicios para los Miembros para obtener

mas informacion.

Fertilizacién in vitro, lo que incluye, pero no se limita a estudios de Preservacion de la fertilidad
infertilidad o procedimientos para diagnosticar o tratar la infertilidad

Servicios experimentales Modificaciones en el hogar

Modificaciones en el vehiculo Cirugia estética

F. Sus derechos como miembro del plan

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus, usted tiene determinados derechos. Puede ejercer estos derechos sin ser castigado. También puede
ejercer estos derechos sin perder sus servicios de atencién médica. Le informaremos acerca de sus derechos al menos una vez al afo. Para
obtener mas informacién sobre sus derechos, lea el Manual para Miembros. Estos son algunos de sus derechos:

« Tiene derecho al respeto, la justicia y la dignidad. Esto incluye el derecho a:

o Obtener servicios cubiertos sin importar su condicion de salud, estado de salud, recepcion de servicios de salud, experiencia en
reclamaciones, antecedentes médicos, discapacidad (incluida la discapacidad mental), estado civil, edad, sexo (incluidos los estereotipos
sexuales y la identidad de género), orientacién sexual, origen nacional, raza, color, religion, credo o asistencia publica

o Recibir informacion en otros idiomas y formatos (por ejemplo, letra grande, braille o audio) sin cargo

o No ser sometido a ninguna forma de restriccién fisica ni reclusion.

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. 34



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

o descripcion de los servicios que cubrimos
o como obtener los servicios
o cuanto le costaran los servicios

o nombres de los proveedores de atencion médica

« Tiene derecho a tomar decisiones sobre su atencion médica, lo que incluye rechazar el tratamiento. Esto incluye el derecho a:
o Elegir un proveedor de atencion primaria (PCP) y cambiar de PCP en cualquier momento durante el afho.
o Sies mujer, consultar a un especialista en salud femenina sin una referencia.
o Obtener sus servicios y medicamentos cubiertos rapidamente.
o Conocer todas las opciones de tratamiento, sin importar su costo o si estan cubiertas.
0 Rechazar el tratamiento, incluso si su proveedor de atencién médica le aconseja lo contrario.
o Dejar de tomar un medicamento, incluso si su proveedor de atencién médica le aconseja lo contrario.
o Solicitar una segunda opinién. L.A. Care Medicare Plus pagara el costo de su visita para recibir una segunda opinion.

o Dé a conocer sus deseos de atencion médica en directivas anticipadas

« Tiene derecho a acceder de forma oportuna a la atencion médica, sin ningtin obstaculo que impida la comunicacién o el acceso fisico.
Esto incluye el derecho a:

o Recibir atencién médica oportuna.

o Poder entrar y salir del consultorio de un proveedor de atencién médica. Esto significa acceso sin barreras para las personas con
discapacidad, de conformidad con la Ley de Estadounidenses Discapacitados.

o Tener intérpretes que le ayuden a comunicarse con sus proveedores de atencién médica y su plan de salud.

« Tiene derecho a solicitar atencion médica de emergencia y de urgencia cuando la necesite. Esto significa que tiene derecho a:
o Recibir servicios de emergencia sin autorizacién previa en una emergencia.

o Usar un proveedor de atencién de urgencia o de emergencia fuera de la red, cuando sea necesario.

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, 35
@
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« Tiene derecho a la confidencialidad y la privacidad. Esto incluye el derecho a:
o Solicitar y recibir una copia de sus expedientes médicos en un formato que comprenda, y pedir que sus expedientes se modifiquen o corrijan.

o Que se proteja la privacidad de su informaciéon médica personal.

» Tiene derecho a presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o modificado, consulte la secciéon G a continuacion.
Esto incluye el derecho a:

o Presentar una queja contra nosotros o nuestros proveedores.
o Apelar determinadas decisiones tomadas por nosotros o por nuestros proveedores.

o Presentar una queja ante el Departamento de Atencién Médica Administrada (DMHC) de California a través del niUmero gratuito
(1-888-466-2219), o de una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicién o del habla. El sitio web del DMHC
(www.dmhc.ca.gov/) tiene formularios para presentar una queja, formularios de solicitud de una Revision Médica Independiente (IMR)
e instrucciones disponibles en linea.

o Solicitar que el DMHC realice una IMR de los servicios o suministros de Medi-Cal que sean de naturaleza médica.
o Solicitar una Audiencia del Estado.

o Obtener una razén detallada de por qué se negaron los servicios y pedir copias gratuitas de toda la informacion que se utilizé para tomar
la decision.

Para obtener mas informacion sobre sus derechos, puede leer el Manual para Miembros. Si tiene preguntas, puede llamar a Servicios para los
Miembros de L.A. Care Medicare Plus al nUmero que figura en la parte inferior de esta pagina.

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

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, 36
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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G. Como presentar una queja o apelar un servicio denegado, demorado o modificado

Si tiene una queja o cree que L.A. Care Medicare Plus deneg6, demoré o modificé un servicio de manera inadecuada, llame a Servicios para los
Miembros al nimero que figura en la parte inferior de esta pagina. También puede presentar una queja por escrito a Appeals and Grievance
Department 1200 West 7th Street Los Angeles, CA 90017. Es posible que pueda apelar nuestra decision.

Para preguntas acerca de quejas y apelaciones, puede leer el Capitulo 9 del Manual para Miembros. También puede llamar a Servicios para los
Miembros de L.A. Care Medicare Plus al nimero que figura en la parte inferior de esta pagina.

Para quejas y apelaciones, también puede comunicarse con nosotros por los siguientes medios:

Fax: 1-213-438-5748

Correo: L.A.Care Medicare Plus
Attention: Appeals and Grievance -348
1200 W 7th Street

Los Angeles, CA 90017

En linea: https://www.lacare.org/members/file-grievance/grievance-appeal-form

Para quejas y apelaciones, también puede usar el proceso de Revision Médica Independiente (IMR) y queja del Departamento de Atencién
Médica Administrada por los siguientes medios:

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

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

2 Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org. 37
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H. Qué hacer si tiene sospechas de fraude

La mayoria de los profesionales y organizaciones de atencién médica que prestan servicios son honestos. Desafortunadamente, puede haber
algunos deshonestos.

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

« Llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus. Los nimeros de teléfono figuran en la portada de este resumen.
« O bien, llame al Centro de Servicios al Cliente de Medi-Cal al 1-800-841-2900. Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-497-4648.

e Ollame a Medicare al nimero 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. Puede llamar a estos
numeros de forma gratuita.

« Puede denunciar un caso de fraude:
« De forma electrénica en reportingfraud@lacare.org.
« Andnimamente a través de la linea directa para casos de fraude de L.A. Care 1-800-400-4889.

Si tiene preguntas, llame a L.A. Care Medicare Plus al 1-833-522-3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, 38
@

incluso los dias festivos. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite medicare.lacare.org.
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Linea gratuita: 1.833.522.3767 | TTY: 711 lacare.org

Si tiene preguntas generales o preguntas acerca de nuestro plan, los servicios,
el area de servicios, la facturacion o la tarjeta de identificacion para miembros,
llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus.

1-833-522-3767

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

El Departamento de Servicios para los Miembros también cuenta con servicios gratuitos
de interpretacién para las personas que no hablan inglés.

TTY: 71

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