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= L.A.Care.
wx8 Medi-Cal

Estimado(a) miembro de LA. Care:

Bienvenido a L.A. Care Health Plan (L.A. Care). L.A. Care es el plan de
Medi-Cal mas grande de California que brinda cobertura de atencion médica
a los beneficiarios de Medi-Cal que residen en el condado de Los Angeles.
Medi-Cal brinda cobertura de atencion médica gratuita o de bajo costo a los
residentes de California con ingresos limitados que cumplan con los criterios
de elegibilidad, incluidas las pautas de ingresos.

Su salud es importante para nosotros y estamos aqui para ayudarle a obtener
la atencion médica que necesita. Este es su paquete de bienvenida para
miembros nuevos, que incluye informacion valiosa sobre los beneficios de su
plan, materiales para miembros y recursos Utiles tales como:

o La Guia para miembros nuevos

o Manual para Miembros de Medi-Cal

o Tarjeta de idiomas para solicitar servicios de interpretacion

o Uniman con niimeros de teléfono importantes para cuando necesite ayuda

En L.A. Care, nos comprometemos a cuidar de su salud mas alla de cuando
esta enfermo. Estamos a su disposicion cuando mas lo necesite, ofreciéndole
una variedad de servicios de apoyo para ayudarle a alcanzar sus objetivos de
salud, tales como:

o Solicitarle informacién sobre su salud para ayudarle a mantenerse saludable

o Recordarle que programe su cita de salud inicial con su médico de
atencién primaria

o Proporcionarle consejos de salud y compartir informacion sobre
programas que le ayudaran a cuidar su salud

o Mantenerle informado sobre los cambios en sus beneficios

Actualizaciones importantes de Medi-Cal

Se avecinan nuevas reglas estatales y federales que afectaran al programa
Medi-Cal. Algunos cambios entraran en vigor el 1 de enero de 2026, y otros
en los préximos afios. Muchos beneficiarios de Medi-Cal se veran afectados
por una o mas de las nuevas reglas y es posible que deban tomar medidas
para sequir teniendo cobertura. Lea la siguiente pagina para ver qué nuevas
reglas podrian afectarle y conocer qué medidas puede tomar para ayudarle a
mantener su cobertura en lacare.org.

Sitiene alguna pregunta o necesidades especiales de atencion médica o
necesita ayuda para coordinar los servicios, lo ayudaremos. Llame a Servicios
para los Miembros de L.A. Care al 1-888-839-9909 (TTY 711), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

Estas llamadas son gratuitas. LIdmenos si necesita la informacion de este
paquete en otro idioma o formato (letra grande o audio). Para acceder a los
materiales para miembros anteriores en linea, puede visitar el sitio web de
L.A. Care en lacare.org/members/documents.

iNuevamente, bienvenido a L.A. Care!

Atentamente,
L.A. Care Health Plan

LA3585 SP11/25 1



PROXIMOS
CAMBIOS
IMPORTANTES

en la elegibilidad
y beneficios de
Medi-Cal

ESTO ES LO QUE USTED
NECESITA SABER

L.A. Care Health Plan se
compromete a mantenerle
informado sobre los
cambios importantes en los
beneficios y la elegibilidad
de Medi-Cal que entraran
en vigor a partir del

1de enero de 2026

y continuaran hasta 2028.

Estas nuevas reglas
estatales y federales
pueden afectarle a usted
o alos miembros

de su grupo familiar.

2 ML3890 08/25

ENERO DE 2026

SUSPENSION DE LA INSCRIPCION

A partir del 1de enero de 2026,
algunos inmigrantes adultos
ya no podran inscribirse en

la cobertura de Medi-Cal de
alcance completo en funcién
de su estatus migratorio.

A quién se aplica esto:
Usted puede verse afectado si:

o Esindocumentado
(vive en los EE. UU. sin
permiso legal), o

o Usted es unainmigrante
que reside legalmente
en el pais con un estatus
migratorio insatisfactorio, es
mayor de 19 afios y no esta
embarazada ni en posparto.

A quién no se aplica esto:
Usted no se vera afectado si:

o Tiene un estatus migratorio
satisfactorio

o Esmenorde19 afios

O Estdembarazadaoen
posparto
o Esuno de los siguientes

inmigrantes que residen

legalmente en el pais

que tiene un estatus

migratorio insatisfactorio:

> Inmigrante maltratado
(categorias no incluidas
en la VAWA) (no exento
o no ha cumplido el
periodo de espera de
cinco afios)

> Accién Diferida para los
Llegados en la Infancia
(Deferred Action for
Childhood Arrivals, DACA)

> Titular de la tarjeta verde
(no exento o no ha
cumplido con el periodo
de espera de cinco afios)

> Enlibertad condicional
en EE. UU. desde hace
menos de un afio.

> Solicitante de VisaU

Es importante saber que:

o Siyaestainscrito en
Medi-Cal, continuara
cubierto sinimportar
su estatus migratorio
siempre que complete
su renovacion anual.

o Paraconservar suMedi-Cal,
usted debe:

> Llenar su formulario de
renovacion todos los afios

> Cumplir las reglas de
Medi-Cal (como los
ingresos y viviren
California)

Usar sus beneficiosy

renovarlos en tiempoyy

forma. Sinolo hace, su

Medi-Cal podria terminar.

Si su Medi-Cal finaliza
debido a una renovacion
tardiaoalafaltade
documentacién, tendra
90 dias para solucionar el
problemay mantener su
cobertura.

(e]

(o]

Si se pierde ese periodo de

90 dias, no podra volver a

recibir Medi-Cal de alcance

completo. Solo puede

solicitar Medi-Cal restringido,

que cubre:

o Atencién médica de
emergencia

o Atencién médica

relacionada con el embarazo

Atencion en una residencia

de reposo

o

La cobertura del embarazo
dura todo el embarazo

y hasta un afio después

de que finaliza.

LIMITES DE ACTIVOS

A partir del 1 de enero de 2026,
cuando solicite o renueve

su cobertura de Medi-Cal,
analizaremos sus bienes.

Esto se denomina comprobacién
de activos. Los activos son

cosas que usted posee y que
tienen valor.

A quién se aplica esto:
Podria verse afectado si:

o Tiene 65 afios o masy cumple
con el limite de ingreso por
hogar de Medi-Cal.

o Tiene una discapacidad
(fisica, mental o del desarrollo).

o Vive en una residencia
de reposo.

o Forma parte de una familia
que gana demasiado dinero
para cumplir los requisitos
establecidos por las normas
fiscales federales.

Es importante saber que:

o El'maximo que puede poseer
(limite de activos) es de
$130,000 por persona.

o Puede agregar $65,000 por
cada persona adicional de
su familia. El maximo es de
10 personas.

o Los activos que
cuentan incluyen:

> Cuentas bancarias
> Efectivo
> Mas de una casa o vehiculo

o Los bienes que no
cuentan incluyen:

> Lacasadonde vive
> Un vehiculo
> Articulos domésticos
> Algunos ahorros, como las
cuentas de jubilacion
o Lasreglas de ingresos para
Medi-Cal no han cambiado.



JULIO IZE 2026

CAMBIOS EN LA COBERTURA DENTAL

A partir del 1de julio de 2026, algunos
miembros adultos inmigrantes de
Medi-Cal de 19 afios 0 mas dejaran de
recibir servicios dentales de alcance
completo como parte de su cobertura
debido a cambios en la ley estatal.

A quién se aplica esto:

Este cambio afecta a los miembros
de Medi-Cal que:

o Tienen 19 afios 0 Mas y no tienen un
estatus migratorio satisfactorio; y
o No estén embarazadas ni en posparto; y
o Soninmigrantes que residen legalmente
en el pais que:
> Hantenido una tarjeta verde
durante menos de cinco afios y no
estd exentos del periodo de espera
de cinco afios.
> Se clasifican como PRUCOL
(residentes permanentes bajo el
color de laley).
> Califican a través de una ampliacion
financiada por el estado o un
programa humanitario (por ejemplo,
para victimas de la trata o de delitos).
> Tienen otro estatus migratorio que
no califica para Medi-Cal de alcance
completo seguin las reglas federales.

Es importante saber que:

Si este cambio se aplica a usted, recibira
todos los servicios de Medi-Cal de alcance
completo, excepto los servicios dentales
que no sean de emergencia.
o Todavia puede recibir atencion para
necesidades dentales urgentes,
que incluye:
> Dolor de muelas intenso
> Infecciones
> Extracciones dentales
O También recibira cobertura dental
completa si estd embarazada,
y durante un afio después de que
finalice su embarazo.

o Suestatus migratorio afecta la cobertura
dental relacionada con el embarazo.

ENERO QE 2021

REGLAS DE TRABAJO

A partir del 1de enero de 2027,
algunos adultos sin hijos inscritos
en Medi-Cal deberan hacer
servicios comunitarios, participar
en un programa de trabajo,
trabajar (empleo remunerado)

u otras actividades elegibles de
80 horas por mes para calificar
para Medi-Cal.

Si esto se aplica a usted, la oficina
de Medi-Cal del condado le
enviard una carta.

A quién se aplica esto:

Miembros de Medi-Cal y personas
que solicitan Medi-Cal que:

o Tienen19 a 64 afios, y

o No cumplen con ninguna de
las exenciones enumeradas
a continuacion.

Exenciones:

Estas nuevas reglas laborales o de

voluntariado no se aplican a:

o Nifos (0 a18 afios)

o Adultos mayores
(65 afios o mas).

o Mujeres embarazadas, incluido

un afio después del parto,

independientemente del
resultado del parto.

Padres con hijos de 13 afios

0 menores.

o Personas con discapacidades.

o Personas con problemas graves
de salud o de salud mental o de
consumo de sustancias.

o Personas que han salido de la
carcel o prision en los Gltimos
90 dias.

o Personas incluidas en la Parte A
o Parte B de Medicare.

o

o Amerindios o nativos de Alaska.

o Jovenes en acogida o que
hayan estado en acogida
menores de 26 afios.

Es importante saber que:

o Los miembros deben realizar una

o mas de las siguientes acciones:

> Trabajary cobrar una
remuneracion.

°* Ganar al menos $580 al mes
en su trabajo.

* Ser trabajador temporal
(alguien que solo trabaja
durante ciertas épocas del
afio) y ganar una media de
$580 al mes durante los
Gltimos seis meses.

> Participar en un programa de
capacitacion laboral (que le
ayude a aprender habilidades
para obtener un trabajo) durante
al menos 80 horas al mes.

> Voluntariado o realizar servicios
comunitarios durante al menos
80 horas al mes. Esto debe
estar organizado y ser algo que
usted pueda demostrar que
hizo mediante una carta o un
formulario.

> Asistir a la escuela al menos
a tiempo parcial. Esto suele
significar tomar dos o tres clases
o alrededor de seis a ocho
créditos cada semestre.

> Hacer una combinacién de todo
lo mencionado anteriormente
durante un total de al menos
80 horas por mes.
Si se le exige trabajar o hacer
voluntariado conforme a estas
nuevas reglas y no las cumple,
podria perder su Medi-Cal.
Cuando reciba una carta de
Medi-Cal, dbrala de inmediato
y responda rapidamente para
mostrar como esta cumpliendo
las reglas de trabajo.
Medi-Cal enviara mas informacién
antes de que comience esta regla,
incluido las formas de ayudarle
a cumplir con las reglas.
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ENERO DE 2027
@

JULIO DE 2027
@

OCTUBRE DE 2028
@

VERIFICACIONES DE ELEGIBILIDAD
CADA 6 MESES

A partir del 1de enero de 2027, se
verificara la elegibilidad de algunos
miembros de Medi-Cal dos veces
al afio en lugar de una vez por afio.
Esto significa que debera renovar
su Medi-Cal dos veces al afio para
mantener su cobertura.

A quién se aplica esto:

Miembros de Medi-Cal y personas
que solicitan Medi-Cal que:
o Tienende19 aé4 afios;y
o Notienen hijos menores de

19 afios.
Si esto se aplica a usted, Medi-Cal
le enviara una carta.

Es importante saber que:

o Sele pedird que renueve su
cobertura de Medi-Cal cada
seis meses.

o Podria perder su cobertura si no
completa los formularios o los
entrega a tiempo.

O Leasiempre su correo de
Medi-Caly responda
rapidamente.

PRIMAS MENSUALES

A partir del 1de julio de 2027, algunos
miembros de Medi-Cal que no tengan
un estatus migratorio satisfactorio
deberan pagar una pequeria tarifa
mensual (llamada prima) para mantener
su Medi-Cal de alcance completo.

A quién se aplica esto:

o Californianos que tienen entre
19y 59 afios, y
o Mujeres que no estan
embarazadas, y
o Soninmigrantes que viven
legalmente en el pais y:
> Han tenido una tarjeta verde
durante menos de 5 afios y no
califican para una excepcion

> Estan clasificados como
PRUCOL (residentes
permanentes bajo el color
delaley, untipo de estatus
migratorio que le permite
permanecer en los EE. UU.
pero no califica para beneficios
federales completos)

> Califican a través de un
programa humanitario o
financiado por el estado
(como para las victimas de la
trata o del delito)

> Tienen otro estatus migratorio
que no califica para Medi-Cal
completo conforme a las
reglas federales.

Es importante saber que:

o Sieste cambio se aplica a usted,
tendra que pagar una pequefia
tarifa cada mes para mantener su
Medi-Cal de alcance completo.

o Siusted es parte de este grupo
y NO paga su prima, perdera su
Medi-Cal de alcance completo
y su cobertura cambiara a Medi-Cal
restringido, que cubre:
> Atencion médica de emergencia
> Atencién médica relacionada
con el embarazo
> Atencién en una residencia
de reposo

COPAGOS

A partir del 1de octubre de 2028,

es posible que algunos miembros de
Medi-Cal deban pagar una pequefia tarifa
(llamada copago) por determinados
servicios de Medi-Cal.

A quién se aplica esto:

Miembros de Medi-Cal que:

Tienen de 19 a 64 afos, y

o Mujeres que no estan embarazadas, y
o Notienen Medicare, y

o Ganan mas de $15,560 al afio.

o

Limites de ingresos para Medi-Cal (1007, del FPL)

por tamaio de la familia

£2X Tamafio de la familia Ingresos anuales
1 $15,650
2 §21,150
3 $26,650
4 $32,150
5 $31,650
6 §43,150

*Los limites de ingresos se basan en las pautas
federales de 2025 y estan sujetos a cambios.

Es importante saber que:

o Es posible que deba pagar una
pequeiia tarifa por algunos servicios
de atencion médica, como veraun
médico especial (por ejemplo, un
cardiélogo o dermatdélogo) y recibir
ciertos tratamientos o pruebas.

o No pagara mas del 5 por ciento del
ingreso por hogar en concepto de
copagos cada afio.

o Notendra que pagar por:

> Servicios en centros de
salud comunitarios o clinicas
de salud rurales.

> Atencién médica de emergencia.
> Chequeos regulares.
> Atencién prenatal (atencion
durante el embarazo) y atencion
pediatrica (atencidn para nifios).
> Tratamiento de salud mental
y trastornos de consumo
de sustancias



@ENUVACI(']N DE MEDI-CAL

Las renovaciones de Medi-Cal siguen
en curso, y ahora es necesario que mas
miembros de Medi-Cal actuen.

Cada 12 meses, el Departamento de Servicios Sociales Publicos (DPSS) del
condado de Los Angeles revisara su informacion para determinar si adin es
elegible para recibir los beneficios de Medi-Cal y renovar su inscripcion para
el afio siguiente. La fecha de renovacion es diferente para cada persona.

Si no esta sequro de cuando vence la renovacion de su Medi-Cal, puede
consultar la fecha de vencimiento de la renovacién vinculando su caso de
Medi-Cal en benefitscal.com.

Si recibe un paquete de renovacion por correo del DPSS, aseglrese de
completarlo y devolverlo antes de la fecha de vencimiento indicada para
mantener su cobertura. Puede enviar su informacion de renovacion por
correo, por teléfono, presencial en cualquier oficina del DPSS o en linea a
través de benefitscal.com.

A partir del1de enero de 2026, Medi-Cal congelara las nuevas inscripciones
para ciertos adultos que no tienen un estatus migratorio satisfactorio para
Medi-Cal federal de alcance completo. Continuara cubierto sin importar
su estatus migratorio siempre que complete su renovacion anual.
Asegurese de renovary usar sus beneficios. Si usted forma parte de este
grupoy pierde su cobertura, no podra volver a inscribirse en Medi-Cal de
alcance completo.

Aqui le brindamos informacion de contacto importante del DPSS para

ayudarle con su renovacion:

1. Sitio web de BenefitsCal: benefitscal.com
BenefitsCal es un sitio web para que los residentes del condado de Los
Angeles soliciten y vean los beneficios en linea para CalWORKs, CalFresh,
General Reliefy las aplicaciones Medi-Cal.

2. NUmeros de teléfono del Centro de Servicio al Cliente (CSC) del DPSS

& ) O
Linea gratuita Numeroslocales Horarios de atencion
1-866-613-3777  1-626-569-1399 El CSC del DPSS esta a su disposicion
1-310-258-7400  para asistirle:
1-818-701-8200  Lunes - viernes
7:30 a.m. - 5:30 p.m.

(el horario estd sujeto a cambios)
Excepto los dias festivos

Si desea mas informacion sobre el proceso de renovacion
anual de Medi-Cal, visite lacare.org/medi-cal-renewals para
obtener informacion y recursos Utiles.

LA3572 SP11/25

Si su elegibilidad se

renovo automaticamente
en afos anteriores, es
posible que ahora deba
completary enviar su
paquete de renovacion
antes de la fecha limite
para sequir siendo elegible.




DONDE IR PARA RECIBIR
ATENCION MEDICA

Cuando necesite ayuda médica

Linea de Enfermeria

Hable con un enfermero
o enfermera sin cargo, en
cualquier momento del
diaodelanoche

7
r4
z

Se enferma porlanochey
no sabe adénde acudir:

“Mi hijo tiene fiebre y
nosé sies grave”

©. 9
ocv

XY,

Necesita ayuda para
decidir qué tipode
atencidn recibir:
“No sésideboira
atencion médica de
urgencia o esperar”.

Llame a la Linea de Enfermeria al 1-800-249-3619 (TTY 711)
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, si tiene
problemas de salud y no sabe qué hacer:

2®
oY

Preguntas sobre sintomas:

“Me ha salido una erupcion.

cQué debo hacer?”

Necesita ayuda para
encontrar atencion

médica de urgencia

en su grupo médico:
“Necesito atencion médica
de urgencia, pero no estoy
seguro de qué lugares
estan cubiertos”.

@ 1-800-249-3619 (TTY: 711) )

Tiempo de espera minimo )

Disponible 24/7 por teléfono
sin necesidad de desplazarse

&' Cédmo acceder

=7 Tiempos de espera estimados
@ Tiempo de viaje y distancia

6 LA7181 SP11/25

Atencion primaria (Presencial)

Consulte a sumédico habitual oasu
equipo de cuidados presencial.
Puede encontrar la informacién de su proveedor de
atencién primaria (PCP) en su tarjeta de identificacion.
Puede cambiar de médico de atencidn primaria

en cualquier momento usando el Directorio de
proveedores en linea en lacare.org/doctors, visitando
el portal para miembros en lacare.org/members o
llamando a Servicios para los Miembros al
1-888-839-9909 (TTY 711). Programe una cita con su
meédico de atencion primaria para:

g _®

Chequeos de rutina Pruebas de deteccion preventivas

Visita anual donde su médico
de atencion primaria revisara
su expediente médico y salud cardiaca”.
y su historial, le realizara un ~
examen fisico, le controlard o
sus signos vitales, hablara de Control
cualquier problema de salud
v, Si es necesario, le ordenara
andlisis de laboratorio o
pruebas de deteccion.

“Me toca hacerme pruebas de
deteccion de cdncer, vacunas

de condiciones cronicas

“Tengo diabetes y necesito que
me hagan un analisis de sangre”.

%E] - Llame al niimero de teléfono de su PCP que figura
en su tarjeta de identificacion.

- Consulte el Directorio de proveedores en linea

en lacare.org
« Llame a Servicios para los Miembros:
1-888-839-9909 (TTY 711)

+ 10 dias habiles o menos

Citas el mismo dia

- Si necesita atencion médica con mas rapidez,
pruebe otras opciones de atencién como atencion
virtual, atencion médica de urgencia o llame

a Servicios para los Miembros para que le ayuden

a conseguir una cita con su PCP antes.

Q@) Dentro de 10 millas 0 30 minutos

}



Atencion primaria (Virtual)

Muchos PCPde lared de L.A. Care
ofrecen visitas virtuales.

Las visitas virtuales le permiten ver a su médico
o equipo de atencién regular por video
o teléfono desde la comodidad de su hogar.

Estas son algunas razones para programar
una visita virtual con su PCP;

(5 I

I
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Un seguimiento después Si cree que es contagioso
de una visita reciente y no desea exponer

“Me sometiaun aotras personas
procedimiento menor “Tengo una erupcion

y tengo que acudir ala cutaneay fiebre, y no

consulta de mi médico".
_ &
Para revisar los resultados

de las pruebas o planificar
los préximos pasos

quiero ir ala clinica si es
algo contagioso.”.

“Me hice analisis de
laboratorio y deseo hablar
con mi médico sobre lo
que significa”.

Llame al nimero de teléfono de su PCP
que figura en su tarjeta de identificacion.

Puede variar segtin el PCP >

age

No es necesario desplazarse

Atencion

Atencion médica especializada

La atencion médica especializada es

para problemas de salud que requieren
la experiencia de médicos capacitados

en areas especificas como cardiologia,
ortopedia o dermatologia.

Su PCP puede atender muchas de sus
necesidades de salud y determinara
si necesita atencion mas avanzada

o enfocada.

&
32N
Fracturas o problemas en las

articulaciones

“Me lesioné gravemente la rodilla

y mi médico me envid a un
especialista en ortopedia para que
me examinara y comprobara si tenia
algun dario en los ligamentos”.

medica

_ W)

Problemas relacionados
con el corazén

“He estado teniendo dolor
de pecho y mi médico me
refirié a un cardidlogo para
que me hiciera mas pruebas’.

@

Problemas continuos de la piel
“Tengo una erupcion que

no ha desaparecido durante
semanas, por lo que mi
médico me refirié a un
dermatdlogo”.

S

@

« Su grupo médico es un equipo que ayuda a
administrar su atencion médica. Esta formado
por ciertos proveedores y centros que trabajan
con L.A. Care.

« Para ver qué especialistas estan en su grupo
médico, visite el Directorio de proveedores de

L.A. Care en lacare.org/es.

15 dias habiles o menos >

Dentro de 15 millas 0 30 minutos >

PARA VER A UN ESPECIALISTA, SU PCP DEBE ENVIAR
UNA REFERENCIA A SU GRUPO MEDICO Y SU GRUPO
MEDICO DEBE APROBARLA ANTES DE RECIBIR ATENCION

7



Atencion
médica
Atencion médica de
urgencia (Presencial)

2

Para problemas de salud que necesitan atencion rapidamente,
pero que no son emergencias y no puede acceder a su
proveedor de atencién primaria de manera oportuna, visite
un centro de atencién médica de urgencia o una clinica.

_®

Lesiones corporales leves

&

Signos de infeccién como dolor

“Me he hecho dafioenel ~ de garganta o deoido
tobilloy creo que podria  “Me duele la gargantay me
estar roto”. cuesta tragar”.

Elija un centro de atencion médica de
urgencia que trabaje con su grupo médico:
- Verifique su grupo médico
en su tarjeta de identificacion para miembro
« Use el Directorio de proveedores en linea
en lacare.org/es
« Llame a Servicios para los Miembros al
1-888-839-9909 (TTY 711).

- También puede visitar una de nuestras seis
ubicaciones de CVS Minute Clinic. Visite
el Directorio de proveedores en linea de
L.A. Care (lacare.org/doctors)
para ver si hay uno cerca de usted

//'J_\'\

Minutos a horas

El tiempo de viaje depende de la ubicacién
de los centros de atencion médica de urgencia
dentro de su grupo médico

\S
)

=

Atencion médica -ﬁ-
de emergencia E I

Llame al 911 o vaya a |a sala de emergencias
del hospital mas cercano

Los tiempos de espera pueden variar, segun
la gravedad de su condicién, el volumen de
pacientes y las salas de tratamiento disponibles.

En caso de emergencia, acuda a la sala

de emergencias mas cercana El tiempo de
desplazamiento depende de su ubicacion
cuando se necesita la atencion.

J

)

g

Atencion médica de
urgencia (Virtual)

(&5

Si no puede acudir a un centro de atencion médica de urgencia en persona,
algunos problemas de salud urgentes pueden tratarse a través de la
atencion virtual con Teladoc Health.Use Teladoc para atencion

médica de urgencia virtual.

Sintomas de resfrio o gripe

— z <

Sintomas de alergia

“Me pican los ojos y no
puedo dejar de estornudar.”.

“Tengo tos, congestion nasal
y un poco de fiebre.”.

_ @

Problemas menores de la piel
“Tengo un punto rojo con picazén en el brazo que estd empeorando”.

TELADOC HEALTH LE PERMITE CONECTARSE CON UN MEDICO
POR TELEFONO 0 VIDEO DESDE LA COMODIDAD DE SU HOGAR,
LAS 24 HORAS, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA

Visite Teladoc™ (es necesario iniciar sesion
o registrarse) en member.teladoc.com/lacare
o llame al 1-469-643-2161

) @

Minutos a horas

Disponible 24/7 por teléfono, video o aplicacion
sin necesidad de desplazarse

Si tiene problemas de salud graves o que ponen en peligro su vida
acuda a la sala de emergencias o llame al 911.

Lesion en la cabeza o confusion repentina

“Me golpeé la cabeza y ahora me siento mareado y no puedo
pensar bien”.

Hemorragia abundante o huesos rotos

“Me he hecho un corte muy profundo y no consigo detener
la hemorragia”.

Fuerte dolor de estémago o vomitos

) “He estado vomitando todo el dia y me siento débil’.
Dolor intenso que no se alivia con medicamentos
“Me duele como nunca me ha dolido antes”.

Dolor en el pecho o dificultad para respirar
“Siento opresion en el pecho y me cuesta respirar”.



SERVICIOS
y atencion para
los trastornos

de la conducta

ESTAS SON ALGUNAS DE LAS
FORMAS EN QUE LOS MIEMBROS
PUEDEN ACCEDER AL APOYO PARA
SUS NECESIDADES EN MATERIA DE
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

Los servicios para los trastornos de la conducta brindan apoyo
para su bienestar emocional, mental y psicoldgico general. Si se
siente abrumado, desesperanzado o nota cambios en su estado de L=

':Ul'ﬂ.
A

animo, suefio o energia, los servicios para los trastornos de la conducta  para obtener mas

pueden ayudarle a sentirse mejor y manejar los desafios de la vida.

Aproveche los servicios para los trastornos de la conducta que son
parte de sus beneficios. Esto incluye el tratamiento para la salud mental
y los trastornos de consumo de sustancias, para garantizar que usted
pueda recibir el apoyo que necesite, cuando lo necesite.

L.A. Care brinda estos servicios a través de proveedores de atencidn
primaria, especialistas en salud conductual de Carelon Behavioral
Health, el Departamento de Salud Mental (Department of Mental
Health, DMH) del condado de Los Angeles y el Departamento de
Salud Pablica (Department of Public Health, DPH) del condado de

Los Angeles.

informacién sobre
los servicios para los

visite lacare.org/
behavioral-health.

p
g3carelon

Behavioral Health
Carelon Behavioral Health es un proveedor
de L.A. Care que tiene una red de
proveedores que ofrecen servicios de
salud mental no especializados (Non-
Specialty Mental Health Services, NSMHS)
alos miembros de L.A. Care Medi-Cal.

Estos servicios se brindan sin ninguin
costo para usted. Ademas, los servicios
incluidos no requieren autorizacion previa
con proveedor de la red, lo que facilita el
acceso a la atencion médica. Los servicios
NSMH incluyen:

-

Evaluacién y tratamiento de salud

mental, incluida psicoterapia individual,
grupal y familiar

Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas
cuando estan clinicamente indicadas para
evaluar una condicion de salud mental
Servicios ambulatorios con el fin de
monitorear la terapia con medicamentos

O Consultas psiquidtricas

Laboratorio ambulatorio, medicamentos,
suministros y suplementos

“Me sentia ansioso y abrumado, asi que llamé
a Carelon. Me hicieron algunas preguntas
y me ayudaron a encontrar el tipo adecuado
de atencidn de la salud mental’.

&= 1-871-344-2858
(TTy/T7D 1-800-735-2929)

Busqueda de proveedores en linea:
plan.carelonbehavioralhealth.com/

find-a-provider

(=)
s

~
El Departamento de Salud Mental
(Department of Mental Health, DMH) del
condado de Los Angeles. Los miembros
de L.A. Care que tengan problemas graves
de salud mental podrian obtener ayuda
através del DMH para recibir servicios

de salud mental especializados (Specialty
Mental Health Services, SMHS). Los
servicios de SMHS son, entre otros:

O Terapia individual

O Apoyo para tomar medicamentos

O Intervenciony estabilizacion en

caso de crisis

Administracion de casos personalizada
O Tratamientoy rehabilitacion diurnos
O Tratamiento residencial

“Me senti realmente deprimido y escuché
voces. Fui al Departamento de Salud Mental
(DMH) del condado de Los Angeles y pude
ver a un médico. Me dieron medicamentos
y me asignaron un terapeuta para
ayudarme a sentirme mejor”.

1-800-854-7711

o

\&

S~

Substance Abuse
Prevention and Control

& Gicimin SAPC
Programa para la Prevencion y el
Control del Abuso de Sustancias
(SAPC) del Departamento de Salud
Publica (DPH) del condado de Los
Angeles. EI SAPC brinda servicios

de tratamiento por consumo de
sustancias a fin de apoyar a personas
y familias. Los servicios incluyen:

O Tratamiento ambulatorio
O Tratamiento residencial
O Servicios de desintoxicacion

O Medicamentos para el tratamiento
de adicciones

“Mi médico me recomendd
medicamentos para ayudarme con mi
problema de consumo de sustancias y
recibi'tratamiento a través del SAPC".

g 1-844-804-7500

o

~
988 | i
La Linea 988 de Prevencion del Suicidio
y Crisis ofrece apoyo gratuito y
confidencial a cualquier persona que
tenga pensamientos suicidas, angustia
emocional o una crisis de salud mental.
Hay asesores capacitados disponibles las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
por teléfono o por mensaje de texto.

“Me sentia muy abrumado y no sabia con
quién hablar, asi' que llamé al 988 y hablé
con alguien que me ayudo a sentirme
mads tranquilo y apoyado”.

Llamar o enviar un mensaje de

=
\% /

Q@) Dentro de 15 millas 0 30 minutos

~

=)

texto al 988

Atencion médica sin urgencia:

« Cita de salud mental:
10 dias habiles

« Médico de atencion especializada:
15 dias habiles

LA7179 SP11/25

trastornos de la conducta
disponibles para usted,




PREPARESE PARA SU
VISITA AL MEDICO

Una guia para
ayudarle a aprovechar
al maximo su cita

SI ES NECESARIO, PIDALE A

UN FAMILIAR QUE LE AYUDE A
COMPLETAR ESTE FORMULARIO
ANTES DE LA VISITA AL MEDICO.

En LA. Care,
su experiencia
es importante

Las siguientes paginas
proporcionaran
informacion importante
sobre como prepararse
para su visita al médico.

10 LA7205 SP11/25
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SunOmMbIe
Nombre del médico ...
fechadelacita. ... . Hora ... ... .
g J

i Qué traer?

7] Resultados de pruebas o
notas de otros proveedores

[7] Siesta visita es para su hijo,
lleve su tarjeta amarilla de
registro de vacunacion

(7] Tarjeta de identificacion
del plan de salud

[7] Lista de todos los
medicamentos

-

Durante su visita

7] Sino entiende algo, pidale al
médico que se lo explique.
(7] Repetir las instrucciones
del médico usando sus
propias palabras

[7] Pregunte sobre cualquier
atencion médica preventiva
que necesite

] Comente cualquier
necesidad especial que
crea que pueda tener

] Comprenda los medicamentos
que le han recetadoy por qué
los estd tomando

7] Informe a su médico si
no esta siguiendo alguna
de sus instrucciones
anteriores.

] Alfinal dela visita,
revise lo que usted
y el médico acordaron

[7) Siesta visita es para su hijo,
asegurese de preguntar
sobre su chequeo médico
y confirme que est4 al dia
con las vacunas.

-

Antes de irse

[7] Entienda cuando debe realizar [7] Comprenda el cronograma
un sequimiento con su médico  para citas con especialistas,

] Obtenga unalista correcta de referencias y recetas
medicamentos 7] Asegurese de conocer su

(] Asegurese de tener las recetas  diagnostico final
y referencias que necesita




Motivo(s) de la cita

El principal motivo por el que voy al médico hoy:

Describa sus sintomas e inquietudes
Sintomas que estoy experimentando y cuando comenzaron:

Preguntas sobre su condicién

o ¢Qué podria estar causando mis sintomas?
o ¢Debo tener en cuenta algun riesgo?

o Sies diabético, pregunte:

] ¢Cuéles minivel actual de Alcy
cual es mi meta?

7] ¢Hay algtin cambio que deba hacer
en mi dieta o rutina de ejercicios?

o Sitienes presion arterial alta, pregunte:

) ¢Cuél es mi presion arterial actual y cudl
deberia ser mi objetivo?

[ ¢Qué podria estar empeorando mi presion
arterial alta?

7] ¢Puedo hacer cambios en mi estilo de vida
para ayudar a reducirla?

Preguntas sobre sus medicamentos

o ¢Para quésirve este medicamento?
o ¢Hay algun efecto secundario al que
deba prestar atencion?
o ¢Mis medicamentos actuales siguen
siendo la mejor opcion para controlar
mi condicion?
\ Y,

Preguntas sobre otros tratamientos

o ¢Cudles son mis opciones de tratamiento?
o ¢Cudles son los riesgos y beneficios de cada uno?

Preguntas sobre las pruebas
de deteccion importantes

o ¢Debo realizar alguna prueba de deteccion?

] Cancer cervical  [] Cancer colorrectal

] Cancer de seno

Preguntas sobre sus pruebas o procedimientos

o ¢Por qué necesito esta prueba/procedimiento?
o ¢Quétengo que hacer para prepararme?
o ¢Cuando obtendré los resultados?

Seguimiento y proximos pasos

Fecha de la cita de sequimiento.............
ProXimos PasOS. ...

Ll



Primeros pasos

COMO MIEMBRO

Como nuevo miembro,

queremos asegurarnos

de que disponga de las
herramientas y los recursos
necesarios para acceder ala
atencion médicay sentirse
respaldado desde el primer
momento.
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Verifique su tarjeta de identificacion de miembro

Su tarjeta de identificacion de miembro se le
enviara por correo por separado. Su tarjeta de
identificacion incluye la siguiente informacion:

&

o S@LACare lacare.org
@l Medi-Cal
Name:
©———————f MemberiD: Effective Date:
.70 PCP/Clinic:
PCP/Clinic Phone:
@ ———————— Medical Group:
Frente \ This card is for identification purposes only and does not constitute proof of eligibility. /
. Member Services: 1.888.839.9909 (TTY 711)
Mental Health: 1.877.344.2858 (TTY 711)
Substance Use Disorder Services: 1.844.804.7500 (TTY 711)

24-Hour Nurse Advice Line: 1.800.249.3619 (TTY 711)
Medi-Cal Rx: 1.800.977.2273 (TTY 711)

If you think you have a medical or psychiatric emergency, call 911 or go to
the nearest hospital. Emergency services are covered by L.A. Care Health Plan
without prior authorization at no cost.

Provider information: Pre-authorization is required for all non-emergency
hospital admissions. Call 1.877.431.2273.

Emergency services rendered by non-contracted providers are reimbursable
by LA. Care Health Plan or its financially delegatec? entity and do not require

prior authorization.

Access your personal online account with L.A. Care Connect™: lacare.org/members
Dorso /

1. El nombre de su plan de salud:
L.A. Care Health Plan

2. Su numero de identificacidon de miembro.

3. El nombre y nimero de su proveedor de
atencion primaria (PCP).

4. Su grupo médico (si tiene uno).

5. El nimero de teléfono de Servicios para
los Miembros de L.A. Care, junto con otra
informacion y otros nimeros de teléfono
importantes.

Lleve su tarjeta de identificacion para miembro con
usted en todo momento. Recuerde siempre mostrar su
tarjeta de identificacion para miembro cuando reciba
servicios de atencion médica.

Si no recibe su tarjeta de identificacién para miembro
o si tiene alguna pregunta, llame a Servicios para los
Miembros al 1.888.839.9909 (TTY 711), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
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Programe una cita médica inicial con su proveedor
de atencion primaria (PCP) lo antes posible.

Su proveedor de atencién primaria (PCP) es su
meédico principal y es la primera persona ala que
usted recurre cuando tiene un problema de salud. Se
asegurara de que reciba la mejor atencion médica en
el lugar adecuadoy en el momento oportuno.

Las visitas de rutina con su PCP son importantes
para ayudarle a mantenerse saludable. Aunque
no esté enfermo, pedimos a todos los nuevos
miembros que acudan a su PCP en los primeros
1a3 meses después de inscribirse en L.A. Care
para una cita médica inicial (IHA). El objetivo de
la IHA es ayudar a su PCP a conocer su historial de
atencion médica y sus necesidades.

Durante su IHA, su PCP:

o Sefamiliarizara con usted y hablaran sobre su
salud

o Conocera su historial de atencién médica

o Realizara un examen fisico

o Le proporcionara informacién médicay los
servicios que necesite

o Leayudara a comprender sus necesidades de
salud

o Le ensefara maneras de mejorarsusaludole
ayudara a mantenerse saludable

Recibird una carta de IHA por correo. También

recibira por correo un formulario de informacion

médica (Health Information Form, HIF). Se trata

de una breve encuesta sobre la salud de diez

preguntas que les pedimos a todos los miembros

nuevos que completen.

También usaremos esta informacion para ayudarle a
obtener la atencion médica que necesita. Es posible
que le llamemos para recordarle que debe completar
este formulario y programar su cita médica inicial.

Para programar una cita con su médico principal
(PCP), llame al nimero del PCP que figura en su
tarjeta de identificacion.

También puede llamar a nuestro equipo de
Servicios para los Miembros al 1-888-839-9909.

Estamos a su disposicion para ayudarle las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

C=D

Buscar un proveedor usando nuestra herramien-
ta en linea “Buscar un médico u hospital (Find a
Doctor or Hospital)”

Tenga en cuenta que tiene derecho a cambiar
su PCP en cualquier momento.

o Debe elegir un PCP que forme parte de
la red de proveedores de L.A. Carey esté
aceptando pacientes nuevos.

o Sielige un nuevo PCP, este se convertird en
su PCP el primer dia del mes siguiente ala
realizacion del cambio.

o Sidesea cambiar su PCP, puede llamar
al 1-888-839-9909 (TTY 711), crear una
cuenta de L.A. Care Connect o usar nuestra
herramienta Buscar un médico u hospital
(Find a Doctor or Hospital) en linea en
lacare.org.

Al usar la herramienta en linea,
siga estos pasos:

1. Seleccione Medi-Cal

2. Seleccione entre las
siguientes opciones: “Lugar, detalles del
proveedor y/o cobertura y requisitos de
atencion”

3. Puede buscar Proveedores con varios
filtros, entre los que se incluyen:

o Lugar

o Accesibilidad de las instalaciones

o Detalles sobre el proveedor - género

o Nombre del proveedor

o ldioma que habla el proveedor

o Red

o Especialidad

4. Seleccione "Buscar un proveedor”

También puede encontrar un PCP en nuestro

directorio de proveedores incluido en este

paquete.

13
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Conozca a su grupo médico

L.A. Care tiene contratos con grupos meédicos

para brindarle atencion. Cada grupo médico

cuenta con PCPy especialistas, y también

trabaja en estrecha colaboracién con

hospitales y otros proveedores para garantizar

que usted reciba la atencidon que necesita.

En qué le ayuda su grupo médico:

o Trabaja con su PCP para conectarle con los
servicios adecuados

o Leayuda aobtener referencias a
especialistas, como cardidlogos

o Revisay aprueba los servicios para que su
atencion esté cubierta

o Ofrece ayuday respuestas si no esta seguro
de donde acudir para recibir atencion
médica

Puede encontrar su grupo médico en el

anverso de su tarjeta de identificacion de

miembro. Si necesita ayuda para averiguar si

un médico o una clinica pertenece a su grupo

médico, llame a Servicios para los Miembros al

1-888-839-9909 (TTY 711).

C=D

Consulte su Manual para Miembros ('Lo que tiene
que saber sobre sus beneficios’)

El Manual para Miembros le brinda informacion
sobre su cobertura a través L.A. Care. Le ayudara
a comprender sus beneficios, los servicios
disponibles para usted y como obtener la
atencion médica que necesita. Su Manual para
Miembros contiene informacion importante
sobre L.A. Care:

o Sus derechos y responsabilidades

o Numeros de teléfono importantes

o Beneficiosy servicios cubiertos

Este paquete incluye un Manual para Miembros.

14

También puede encontrar el Manual para
Miembros en su idioma en
lacare.org/members/handbook o puede solicitar
una copia impresa de su Manual para Miembros
en cualquiera de los idiomas disponibles
llamando a Servicios para los Miembros de L.A.
Care al 1-888-839-9909 (TTY 711).

C=D

Visite nuestra Pagina web de materiales para los
miembros

Consulte documentos importantes para los
miembros en lacare.org/documents.

Aqui puede encontrar la siguiente informacion
importante y recursos que le ayudaran a
obtener la atencion médica que necesite:

o Manual para Miembros de Medi-Cal

o Guia de bienvenida para miembros nuevos

o Presentacion de orientacion para
miembros nuevos

Guia anual para los miembros
Directorio de proveedores

Tarjeta de identificacion de Medi-Cal
Medi-Cal Rx

Folletoy carta de Medi-Cal para nifios y
adolescentes

O O O O O

Los materiales para miembros de Medi-Cal se
actualizan todos los afios y se publican en el
sitio web.
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Inscribase en el Portal para miembros de LA. Care
Connect

Para facilitar su experiencia, puede crear una cuenta de
miembro de L.A. Care Connect en linea para obtener
informacion y servicios. L.A. Care Connect es su portal
para miembros en linea.

Cree una cuenta en linea visitando lacare.org/members
o haciendo clic en el boton “Member Sign In” (Inicio de
sesion para miembros) en la esquina superior derecha
de la pagina de inicio de lacare.org.

Necesitara su nimero de identificacion del miembroy
una direccion de correo electronico valida para crear
una cuenta (su nimero de identificacion del miembro
figura en su tarjeta de identificacion para miembro).

Para acceder a una Guia de inscripcion paso a paso,
visite members.lacare.org.

Con su cuenta de L.A. Care Connect, usted podra:

o Solicitar, ver o imprimir su tarjeta de identificacion
o Cambiar de médico o grupo médico

Ver su elegibilidad y beneficios

Ver el estado de su autorizacion en tiempo real

Very actualizar su informacion demograficay
agregar nuevos campos de informacion

o IraMedi-Cal Rx para administrar sus medicamentos,
consultar su historial farmacoldgico, buscar una
farmaciay acceder a todos los demas beneficios de
farmacia

o Chatear en vivo con un enfermero/a en un horario
que le resulte cémodo

o Completar, very actualizar su formulario de
evaluacion de riesgos para la salud

O O O
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L.A. Care Medi-Cal
ASPECTOS DESTACADOS
DE LOS BENEFICIOS

L.A. Care Health Plan brinda un conjunto
integral de beneficios para la salud.

o [°

Beneficios y servicios am-
bulatorios y generales

\

Visitas a médicos de atencion primaria y especialistas
Cirugia ambulatoria

Clinicas de atencion médica de urgencia y minoristas
Servicios de laboratorio y radiografias

Vacunas contra la gripe y otras vacunas
recomendadas

Pruebas y vacunas para el COVID-19

Maternidad y atencion médica del recién nacido
Atencion médica durante y después del parto
Servicios de enfermerasy parteras

Servicios de doulas

Servicios pediatricos (evaluacion precoz y periodica,
diagnostico y tratamiento)

Podiatria

Quiropractica

Terapias de tratamiento

Dialisis/hemodialisis

Linea de Enfermeria

Telesalud

Terapia de familia

O 0O 0O 0O OO O 0O 0 0O

O 0O 0O OO0 OO

* Esto es solo un resumen. Puede
encontrar mas detalles acerca de sus
beneficios en el Manual para Miembros
de Medi-Cal disponible en linea en:
lacare.org/documents.
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Beneficios preventivos y
de bienestar

-

Programa Health in Motion™

Programas de manejo de enfermedades
Servicios para dejar de fumar

Servicios de planificacion familiar

Servicios de trabajadores de salud comunitarios

/

Servicios de rehabilitacion y
habilitacion

O O O OO OOO OO OO

Terapia fisica

Terapia ocupacional

Audiologia

Terapia del habla

Examenes de audicion

Equipos médicos duraderos
Acupuntura

Servicios de salud en el hogar
Aparatos ortopédicos/protesis
Suministros, equipos y dispositivos médicos
Hospital de enfermeria (hasta 90 dias)
Rehabilitacién pulmonar




= Servicios

cios = Servicios de
B2l hospitalerios o= emergencia

Servicios para los
trastornos de la conducta

\
o Servicios para pacientes
hospitalizados

o Servicios quirurgicos

emergencias

o Servicios de salas de

o Servicios de ambulancia

\
o Servicios de salud mental ambulatorios

o Servicios de salud mental especializados para
pacientes ambulatorios y hospitalizados

o Trasplante detejidosy
organos vitales

o Servicios de
anestesidlogos

farmacia

= Beneficios de

O Servicios para trastornos de consumo
de sustancias/pruebas de deteccion de
consumo indebido de alcohol para pacientes
ambulatorios

o Medicamentos recetados
(através de Medi-Cal Rx:
medi-calrx.dhcs.ca.gov)

> Desintoxicacion voluntaria para pacientes
hospitalizados

- /

MAS BENEFICIOS SIN

(G) Otros ,

¢ servicios NINGUN COSTO PARA USTED
o Vistayoptometria > Servicios de relevo h
O *Atencion dental (a través de Medi-Cal Dental, conocido Y Vivienda a corto plazo después de una hospitalizacion

formalmente como Denti-Cal: dhcs.ca.gov/services)
o Servicios y recursos de apoyo a largo plazo
> Hospitales de enfermeria (mas de 91 dias)

> Servicios en el hogary comunitarios
O Recursos de Apoyo Comunitarios
> Transiciones en centros de asistencia para la vida diaria
> Remediacion para el asma
> Servicios comunitarios o de transicion a domicilio
Y Programas de habilitacion diurna

> Adaptaciones de accesibilidad ambiental
(modificacion del hogar)

Y Servicios de asistencia para la
transicion de la vivienda

> Depositos para la vivienda

Y Servicios para el arrendamiento y mantenimiento
delavivienda

> MenUs a su medida/Alimentos de apoyo médico
Y Servicios de cuidado personal y tareas domésticas
> Centros de Sobriedad

> Atencion médica de recuperacion
(atenciéon médica de relevo)

> Alquiler de transicion
Administracion Optimizada de la Atencion Médica

> evaluacion integral y administracion
dela atencion médica

> Atencion médica de transicion integral

> Coordinacion y referencias a recursos
de apoyo comunitarios y sociales

> Coordinacién optimizada de la atencion médica
> Promocion de lasalud
> Servicios de apoyo para el miembroy la familia
> Comunicacion e interaccion
Medicinaenlacalle
Transporte
> Transporte médico que no sea de emergencia
B Ambulancia
B Camioneta con camilla
B Camioneta parasilla de ruedas
> Transporte no médico

® Vehiculo privado o pUblico para personas que
no tienen otraformadeirasu cita

* Los beneficios estan sujetos a cambios. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care al
1-888-839-9909 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos, o visite lacare.org. Es posible
que su proveedor de atencién médica tenga que obtener la aprobacion para algunos beneficios y servicios.

* A partir del 1 de julio de 2026, los beneficios dentales ya no estardn disponibles para los miembros que no cumplan con los

requisitos de estatus migratorio satisfactorio.
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ES IMPORTANTE
REALIZARSE EXAMENES
DE LA VISTA CON
REGULARIDAD

Con VSP®, recibird una
excelente atencion a
través de un médico

de lared de VSP, lo

que incluye un examen
WellVision Exam®,
disefiado para detectar
signos de problemas de
la vista y condiciones
médicas, como diabetes
y presion arterial alta.

¥Sp Vision.

18 LA3068 SP11/25

Mantenga sus ojos saludables con

VP VISION CARE

La salud de sus ojos es
nuestra principal prioridad.

Como miembro de Vision Care, tendrd acceso a la atencion de excelentes
oculistas, anteojos de calidad (incluidos marcos y cristales recetados)

y atencion oftalmoldgica accesible, para que pueda ver claramente

y vivir una vida saludable.

USAR SU BENEFICIO DE VSP ES SENCILLO

—_\. Veasu cobertura.

Revise |os detalles de su cobertura personalizada y busque
un médico dentro de la red creando una cuenta en
vsp.com con su nimero de identificacién de L.A. Care
Health Plan (que figura en su tarjeta).

Visite a un médico dentro de la red.

Inicie sesion en su cuenta en vsp.com para buscar un
proveedor participante de VSP que trabaje con Medi-Cal y
que le quede cerca o llame al Departamento de Servicios
para los Miembros de VSP al 1.800.877.7195 (TTY 711), de
lunes a sabado, de 6:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico

(cerrado los domingos).

En su cita, digales que tiene VSP a través de L.A. Care
Health Plan. Muestre su tarjeta de L.A. Care Health Plan en

su cita.

CeS2

iEso es todo! Nosotros nos encargamos del resto; no debe completar
formularios de reclamo si se atiende con un proveedor participante de VSP

¢ TIENE ALGUNA PREGUNTA?

E] Visite vsp.com 0 llame a VSP al 1.800.877.7195 (TTY 711),
% de lunes a sabado, de 6:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del

Pacifico (cerrado los domingos).



OPCIONES DE ATENCION VIRTUAL

sin ningun costo para usted

L.A. Care ofrece atencion virtual a través de
muchos de nuestros proveedores de la red.

La atencion primaria virtual
es excelente para:

o Chequeos de rutina
o Visitas de seguimiento.

o Control de condiciones
cronicas (como la diabetes
oelasma)

o Como volver a surtir una receta

o ¢Tiene preguntas sobre su salud?

Es facil
de usar:

NS Llame a su PCP para programar

una visita virtual
@ Use un teléfono inteligente,

tableta o computadora con
Internet
Su visita es privada y sequra

Su PCP se encuentra en su tarjeta
de identificacion para miembro

LLAME A SU PCP PARA PREGUNTAR SI HAY

VISITAS VIRTUALES DISPONIBLES

Si su PCP actual no ofrece visitas virtuales, puede cambiar su PCP
(y/o grupo médico) en cualquier momento visitando el portal para miembros
o llamando a Servicios para los Miembros al 1-888-839-9909 (TTY 711).

O teLADOC.

Si su PCP no esta disponible o no ofrece visitas virtuales, L.A. Care se
asocia con Teladoc Health para brindar atencion virtual las 24 horas del dia,
los siete dias de la semana, para condiciones que no son de rutina ni ponen

en peligro la vida.

Los proveedores de Teladoc Healthpueden diagnosticar, tratary recetar

medicamentos cuando sea necesario.

Teladoc Health
es excelente para:

o Sintomas de alergia
Sintomas de resfrio o gripe
Dolor de garganta
Erupciones

Ojos enrojecidos
Infecciones sinusales
Bronquitis

o Infeccion de las vias urinarias

O 0O 0O 0O 0O

LA7180 SP11/25

Teladoc Health
no es bueno para:

o Chequeos derutinay
visitas de sequimiento

o Control de condiciones cronicas
o Como volver a surtir una receta

RECIBA ATENCION MEDICA DE
CALIDAD DESDE LA COMODIDAD
DE SU HOGAR CON L.A. CARE

La atencion virtual le
permite conectarse con los
proveedores por teléfono
o video para poder obtener
la atencidn que necesita,
cuando la necesita.

@

Es facil de usar —
Reserve su visita el mismo dia

fe—
(=]
=

Registrese en linea
en teladoc.com/lacare
o escanee el codigo QR

S

a Teladoc al 1-469-643-2161 0

programando un chat por video en

la aplicacién mévil de Teladoc.
5

o computadora con Internet
Su visita es privada y segura
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MEDI-CAL Rx

Los beneficios de farmacia de Medi-Cal se administran a través del sistema de prestacion de
pago por servicio de Medi-Cal Rx. Esto significa que puede comunicarse con Medi-Cal Rx para
todas sus necesidades de farmacia, como recetas y resurtidos de medicamentos. También
puede visitar el sitio web de Medi-Cal Rx en:

medi-calrx.dhcs.ca.gov o llame al 1-800-977-2273
(TTY 1-800-977-2273 y presione 7 o 711) para:

@ Obtener una copia de la Lista de medicamentos contratados

También conocido como formulario de medicamentos, esta es una lista de
medicamentos cubiertos por su beneficio de farmacia de Medi-Cal Rx.

Es importante que revise el formulario porque muestra qué medicamentos
estan cubiertos y ayuda a mantener bajos sus costos.

Encontrar una lista de farmacias
=

que trabajan con Medi-Cal Rx en el Directorio de farmacias de
Medi-Cal Rx, como CVSy Walgreens.

TRANSPORTE

Sus beneficios incluyen obtener transporte no médico (Non-Medical Transportation,
NMT) y transporte médico que no es de emergencia (Non-Emergency Medical
Transportation, NEMT) para ir a sus citas médicas o cuando retire suministros médicos
y medicamentos recetados.

Para programar los servicios de NMT o NEMT, llame a Servicios para los Miembros de
L.A. Care al 1-888-839-9909 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de semana, incluso los
dias festivos, y seleccione la opcién ‘transporte’.

Para obtener mas informacion sobre los servicios de transporte
a su disposicion, visite: lacare.org/members/transportation.
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9 Centros de Recursos
(ﬁ\ C_UMUNITARIOS

Los Centros de Recursos Comunitarios de L.A. Care y Blue Shield Promise ofrecen una
T0D0S LOS SERVICIOS DE LOS CRC variedad de clases, programas y servicios gratuitos de salud y bienestar adaptados a

SON GRATUITOS Y ESTAN ABIERTOS los miembros y la comunidad. Los servicios ofrecidos incluyen:
PARA USTED Y CUM.U[”ER PERSONA o ASiStenc.ig pzra la ig§crip|ciény o Wi-Figl;rjtis para servicios de
[]E |_A CUMUN'DAD renovacion de Medi-Ca telesalu

o Pruebas de deteccion de salud, o Asistencia de inscripcion de
asistencia alimentaria y eventos Calfresh
comunitarios durante todo el afio o Asistencia de servicios sociales
o Clases gratuitas de saludy bienestar para o Vinculacién y referencias a
S\ | blue @ adultosy nifios y clases para ayudar 3 recursos comunitarios locales
-~ (@_;Q\} controlar condiciones cronicas

: Semuunity ResourcelCERtey i Puede obtener informacion sobre sus beneficios de Medi-Cal si se inscribe
- : para una orientacion para miembros nuevos en su CRC local. Después de la
orientacion, podra:

o Comprender sus beneficios o Aprender coémo surtir sus
o Solicitar una tarjeta de identificacion medicamentos recetados.
O Elegir un médico o cambiar de médico o Comprender qué es la atencion

médica de urgencia

o Comprender sus derechos y
responsabilidades

VENGA A UNA ORIENTACION PARA MIEMBROS NUEVOS EN UN CRC

Y RECIBA UNA TARJETA DE REGALO DE $20.

Visite communityresourcecenterla.org para
conocer la ubicacion o las direcciones, nimeros

—= deteléfono, horarios de atencion y calendarios de
eventos de los CRC.

Puede programar una cita
llamando al 1-877-287-6290 (TTY 711).

Conéctese a Servicios con

ENLACE INFORMATIVO COMUNITARIO

El Enlace Informativo Comunitario (Community Link) de L.A. Care
ayuda a los miembros a conectarse con agencias comunitarias para
recibir asistencia con la vivienda, la comida, las facturas y mucho mas.

Visite communitylink.lacare.org para buscar servicios gratuitos
o de muy bajo costoy completar una encuesta sobre los factores
sociales relacionados con la salud.
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SERVICIOS

De Educacion
para la Salud

DE ESE PRIMER PASO AL
HACER UN CAMBIO PARA
MEJORAR SU SALUD

L.A. Care ofrece
servicios, programas

y recursos gratuitos de
bienestary prevencion
de enfermedades.

22 | QSGLA3572 SPT1/25

Programa de educacion y apoyo para el autocontrol
% de la diabetes (DSME-S) y Programa de prevencion de
la diabetes (DPP)

o Elprograma DSME-S es para miembros de L.A. Care que tienen diabetes.

o Elprograma ayuda a los miembros a controlary gestionar su diabetes,
incluido el nivel de Alc.

o ElPrograma de Prevencion de la Diabetes (DPP) es un programa gratuito
de 12 meses de duracion disefiado para ayudar a los miembros que
tienen prediabetes a hacer cambios saludables en su estilo de vida.

El objetivo es prevenir o retrasar el inicio de la diabetes tipo 2
o Ambos programas se ofrecen en un entorno de grupo virtual.

(o]

Llame a Diabetes Care Partners al 1-877-227-3889 (TTY 711)
0 a Health Education al 1-855-856-6943 para saber si califica
para el programa.

@ Programas de salud materna

o ElPrograma para un embarazo saludable de L.A. Care ayuda a los
nuevos padres a aprender sobre la importancia de recibir atencion
médica para usted y el bebé a través de materiales educativos. Obtenga
informacion sobre:

1. Como planificar un embarazo saludable
2. Nutricion

3. Coémo cuidarse después de dar a luz

4. Lactancia

o Programa Mama Saludable (Healthy Mom Program, HMP) de
L.A. Care brinda apoyo a las nuevas mamas para que obtengan la
atencion médica posparto que necesitan. Obtenga informacion sobre:

1. Laimportancia de la visita posparto

2. Programacion de su visita posparto

3. Organizacion de servicios de interpretacion
4. Coordinacion del transporte si fuera necesario

o Elbeneficio Doula conecta a las mujeres embarazadas y posparto con
una doula para que les brinde orientacion y apoyo durante su embarazo.

Visite lacare.org/pregnancy para obtener mas detalles.

Las miembros elegibles podran
recibir una tarjeta de regalo tras
completar su visita posparto.

Llame al 1-213-694-1250 Ext. 4408
para obtener mas detalles.




2 Comida como

= I Medicina
o Comida como medicina es
un programa de intervencion
terapéutica nutricional

destinado a mejorar los
resultados en salud.

Los miembros elegibles reciben:

1. Comidas saludables a
domicilio, adaptadas a sus
necesidades médicas

2. Dos comidas por dia
0 una caja de alimentos por
semana durante un maximo
de 12 semanas, 0 mas si es
médicamente necesario.

3. Educacion sobre nutricion
de un educador(a) de la
salud o un dietista titulado
seguin sea necesario

o Paraser elegible, debe ser
miembro de L.A. Care Medi-Cal
y tener una condicion médica
cronica u otra condicion
médica grave relacionada

con la nutricion.

Los ejemplos incluyen
cancer(es), trastornos
cardiovasculares, hipertension,
colesterol alto, dislipidemia,
insuficiencia cardiaca, derrame
cerebral, enfermedad renal
cronica, enfermedad renal

en etapa terminal, EPOC,
diabetes, VIH, trastornos
gastrointestinales, condiciones
perinatales de alto riesgo

y desnutricion.

Se requiere una referencia
de su proveedor para las

extensiones del programa.

[

Terapia médica
nutricional (MNT)

o Laterapiade nutricion
médica le ayuda a establecer
objetivos de nutricion y hacer un
plan para lograr esos objetivos
con un dietista titulado (RD).
Este servicio se brinda por
teléfono para adaptarse

mejor a su horario.

Esta terapia esta disponible para
aquellos con una o mas de las
siguientes condiciones médicas:

1. Diabetestipololl

2. Enfermedad renal en
estado preterminal
(eGFR13- 50 ml/min/1.73 m)

3. Obesidad (pediatrica, 2 a
18 afos, IMC > percentil 95y
adultos, 18 afios 0 mas,

IMC >30)

4. Peso por debajo de lo normal

(pediatrico, 2 a18 afios, IMC
<percentil 5, adultos, 18 a
64 anos, IMC<18.5y adultos
mayores, 65 afos o mas,
IMC <23)

5. Prediabetes (Alc5.7-6.4)

6. Trastornos
gastrointestinales,

enfermedad cardiovascular
y otras condiciones

relacionadas con la nutricion.

Su médico debe referirle para

recibir terapia médica nutricional.

@ Llame a Educacion parala
Salud para comenzar
1-855-856-6943.

7. Asesoriade
E| bienestar

o Laasesoria de bienestar es
brindada por un dietista titulado

o un consejero de salud de

L.A. Care, ya sea por teléfono

o en uno de nuestros Centros
Comunitarios de Recursos locales.

o Aprendera a establecer metas
personales relacionadas con la
salud y a elaborar un plan para
alcanzar esas metas.

El asesoramiento sobre la salud
incluye lo siguiente:

> Control del peso en adultos

» Estilo de vida saludable

> Programa paradejarde
consumir tabaco

> Control del estrés

> Conceptos basicos
sobre el asma

o Los materiales sobre temas

de educacion de la salud se
proporcionan en todos los idiomas.
Todos los servicios de educacion de
la salud son gratuitos.

Para hablar con un consejero
de salud, dietista titulado o para
solicitar materiales, llame al
1-855-856-6943 (TTY 711).

Para obtener mas informacion, llame
al 1.855.856.6943 (TTY 711), de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a5:00 p.m., 0
visite lacare.org/healthy-living para
obtener materiales de Educacion
para la Salud para los miembros.
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MY HEALTH IN MOTION®

Cuide su salud y siéntase mejor con el portal de bienestar en linea
My Health In Motion™ (MyHIM).

= DESCUBRA'I.AS SIGUIENTES
— CARACTERISTICAS EN EL SITIO MyHIM
VANGEE——
—"\ Evaluacion de bienestar =\ Consejeros de salud expertos
= Complete una rapida evaluacion i'E Obtenga ayuda a través de nuestro
de la salud y obtenga su propio programa de consejeros de salud.
informe personalizado.
Informacion al alcance de (a mano
Talleres interactivos QE& Explore una biblioteca repleta
-~/ Participe en entretenidos talleres de informacion sobre la salud.
de salud en linea.
= Acceso a MyHIM
Conexion con dispositivos Acceda a MyHIM™ en cualquier
Conecte las herramientas de momento, desde cualquier lugar,
seguimiento de la salud, como ya sea una computadora, un
Fitbit, para disfrutar de una teléfono, un Centro de Recursos
experiencia mas fluida. Comunitarios de L.A. Care e incluso
una biblioteca publica.
% ;ESTA LISTO PARA EMPEZAR?
I —
1. Ingrese en lacare.org y haga clic en Si necesita ayuda, nuestros consejeros de salud

“Member Sign-In” (Inicio de sesién estan disponibles en el 1.855.856.6943.

para miembros)

2. Haga clic en la pestafia “My Health In
Motion™"y cree su perfil
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COMO ACCEDER

Materiales para miembros de Medi-Cal de LA. Care Health Plan

Los materiales para miembros de Medi-Cal se actualizan todos los afios y se publican
en el sitio web. Cada afio recibira una copia fisica de la Guia anual por correo, pero
ciertos materiales, como el manual para miembros, solo estaran disponibles en
formato electrénico en lineay no se enviaran por correo, a menos que se solicite.

Nuestros materiales para miembros le brindan informacion sobre sus beneficios de Medi-Cal, medicamentos
cubiertos y médicos dentro de la red. Es facil ver o imprimir materiales importantes para los miembros, como el
Manual para Miembros de Medi-Cal, el directorio de proveedores, el formulario de medicamentos de farmacia
(Medi-Cal Rx) y los folletos de Medi-Cal para nifios y adolescentes.

- ) Lacare.org, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Para revisar e imprimir materiales importantes
para los miembros que estén disponibles en formato electronico, visite el sitio web de L.A. Care
através de estos enlaces:

Manual para Miembros de Medi-Cal y materiales: lacare.org/documents

Pagina de renovacion para miembros de Medi-Cal: lacare.org/renewals

Directorio de proveedores: lacare.org/documents

Formulario de medicamentos de farmacia (a través de Medi-Cal Rx): lacare.org/pharmacy

Recursos de apoyo comunitarios: lacare.org/community-supports

Folletos/cartas de Medi-Cal para nifios y adolescentes: lacare.org/exams

O O O O o o o

Blsqueda de proveedores de servicios para la salud conductual (Carelon Behavioral Health):
plan.carelonbehavioralhealth.com/find-a-provider

—\ VISITE

Eﬁ L.A. Care Durante el horario de atencidon habitual. Visite uno de los Centros Comunitarios de
Recursos de L.A. Care y Blue Shield Promise para recibir asistencia para obtener materiales para los
miembros, acceder a sus nuevos beneficios de Medi-Cal u obtener respuestas a sus preguntas.

LLAME AL
% 1-888-839-9909 (TTY 711) las 24 horas, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Un
integrante del personal de Servicios para los Miembros de L.A. Care podra ayudarle con cualquier
pregunta que tenga sobre como acceder al Manual para Miembros, el directorio de proveedoresy el
formulario de medicamentos de farmacia (Medi-Cal Rx).

Para recibir esta informacion en otro idioma o en un formato alternativo, como letra grande,
audio o braille, llame a Servicios para los Miembros de L.A. Care al 1-888-839-9909 (TTY 711),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
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Informe y resolucion de

PROBLEMAS

Usted tiene derecho a presentar una queja (reclamacion)
0 Una apelacion si tiene algun problema o no esta
satisfecho con los servicios que recibe de LA. Care o de
un proveedor. Puede presentar una queja (reclamacion)
0 Una apelacion de una de las siguientes maneras:

Visite lacare.org para completary enviar un
Formulario de Apelaciones y Quejas en linea.

[ H .1
Proteccion
Descargue un formulario de Apelaciones

y Quejas y envielo por fax al 1-213-428-5748
una vez completado

<< Por correo

Envie por correo su Formulario de
Apelaciones y Quejas a:

Attention: Appeals and Grievances
L.A. Care Health Plan
1200 W. 7th Street
Los Angeles, CA 90017

0 . o« e
(@ Escriba, visite o llame al
Departamento de Servicios para los
Miembros de L.A. Care

1200 W. 7th Street
Los Angeles, CA 90017
1-888-839-9909 (TTY 711)

Sisu queja o apelacion no se resuelve después de 30 dias, 0 sino
esta conforme con el resultado, puede llamar al Departamento
de Atencion Médica Administrada (Department of Managed
Health Care, DMHC) de California. Pida al DMHC que revisen

su queja o que realicen una Revision Médica Independiente
(Independent Medical Review, IMR). Si su asunto es urgente,
como un problema que ponga en grave peligro su salud, puede
llamar al Departamento de Atencion Médica Administrada
(Department of Managed Health Care, DMHC) de inmediato
sin antes presentar una queja o apelacion ante LA. Care.

Puede llamar al DMHC de forma gratuita al 1-888-466-2219
(TTY1-877-688-9891 0 711). O visite: dmhc.ca.gov.
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Numeros de teléfono

IMPORTANTES

Servicios para los Miembros de
LA. Care 1-888-839-9909 (TTY 711)

Linea de Enfermeria de LA. Care
disponible las 24 horas
1-800-249-3619 (TTY: 711)

Linea de Ayuda de Cumplimiento
de LA Care
1-800-400-4889

Centros Comunitarios de Recursos
de LA. Care/Blue Shield of California
1-877-287-6290

Medi-Cal Rx
1-800-977-2273

(TTY 1-800-977-2273)
y presione 50711

Manténgase

CONECTADO

Departamento de Salud Mental
del condado de Los Angeles
1-800-854-7771

Carelon Behavioral Health
1-877-344-2858
(TTY 1-800-735-2929)

Programa de Sequridad

de Ingreso Suplementario
(Supplemental Social Income,
SSI) de la Administracion del
Seguro Social

1-800-772-1213

Departamento de Servicios
Sociales Publicos (Department of
Public Social Services, DPSS) del
condado de Los Angeles
1-866-613-3777

Estas son algunas maneras de mantenerse conectado

con LA. Care
Visite nuestro sitio web
lacare.org

Q¥ Llame a Servicios para
los Miembros

@fﬂ Siganos en las redes sociales

Facebook
facebook.com/lacarehealth

Instagram

1-888-839-9909 (TTY 711) ™ instagram.com/lacarehealth

las 24 horas del dia, los 7

dias de la semana, incluso X

los dias festivos

°;u Inicie sesion en
LA. Care Connect
lacare.org/members

x.com/lacarehealth

YouTube
youtube.com/user/lacarehealthplan




ASISTENCIA

idiomatica

English

ATTENTION: If you need help in your language
call 1-888-839-9909 (TTY 711). Aids and services
for people with disabilities, like documents

in braille and large print, are also available.
Call 1-888-839-9909 (TTY 711). These services

are free of charge.
(Arabic) ;\-*-U*J\-’ bl

allas 43 0§ ) (Farsi)

L eani€ 50 S 254 b 4wl saa Rl iaa s
1-888-839-9909 (TTY 711) 5 LSS 2,80 Ll
b laasi anile il glaa () Hla o) il e padia Ciladd
[E R e P Y T S T P PR ENPYU Y
1-888-839-9909 (TTY 711) Clead cul 3,85 (s
A e 431 g8

& o8 &aremsar (Hindi)

= d..a.‘la cé_\.ula pac Liwall ‘_A\ Caadial \.J\ a\.\.uY\ ‘_9).1
1-888-839-9909 (TTY 711) ‘—\\-\ctmf\ Wl yh 53
4 giSall latiall Jie dlleY) (g 50 palad cilaadll
= daail sl ladll 5 0 A8 sk

1-888-839-9909 (TTY 711).4xilaw iladall o2a

Junbpki whunwy (Armenian)

NhTUMNREENPL: Gpl Qtq ogunipenil k
hwnpluwynp Qbp 1Eqyny, quiquhwupkp
1-888-839-9909 (TTY 711): Gwi ttul odwinualy
uhongubkp nt Swinwynipiniiibp
hwpdwinuunipnit niikgnn whdwg
hwdwnp, ophtiw]’ Fpuyih gpunhyny m
hunpnpunnun nywugpus ynpbp:
Quuquhwntp 1-888-839-99099 (TTY 711):
Uy swunwynipyntbubpt wgwn G

UNEESEMANTSI (Cambodian)

Gnm iUH‘ﬁ i3l ﬁmjsw nman ﬁjﬁjﬁ‘ﬁ fJy
Giﬁjm’c}'ﬁﬂj?. 1-888- 839 9909 (TTY 711) 4 ﬁsm
an iﬁjﬁﬁﬁ ﬁj‘[_‘"tﬂij ﬁsnmi uﬁm{]ﬁﬁﬂiﬁjﬁﬁﬁm
Hﬁjﬁﬁﬁj ﬁngUﬁSﬂﬁmﬁﬁ Uﬂﬁﬁj‘liﬁjﬁﬁﬁm
HANNYRE RHNGIRMSREIRIT GIEOURIS
1-888-839-9909 (TTY 711)“] iﬁjﬁﬁﬁmmsoﬁsrﬁmﬁ
igjmﬂ

&SRS (Chinese)

EAR MREEE G RHEIRMHALR), EX
FE 1-888-839-9909 (TTY 711), BIMFIRHE 31 7%
HEATHIEEBIFARS, FIINX EMEERAFIE
i%3%, W25 EEAR. B L 1-888-839-9909
(TTY 711), XLEAR S E R R TN

AT &: IR TR AT AT H Tl
P YT & 1-888-839-9909

(TTY 711) W &t | HASAAT Tl AT b
aﬁmﬁ?m N R M @ wR
A o CHATST SUATY ¥ 1-888-839-9909

(TTY 711) W iel | A Jarg A efep &

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong])

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj

hom lus hu rau 1-888-839-9909 (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 1-888-839-9909 (TTY 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwb.

HAEZAE (Japanese)

FEHARETORNINDHE LGS
1-888-839-9909 (TTY 711) &7 %oiém
MFDERPLFDIRETR R E o %
BELOHDEODOYF—EALHELTHET,
1-888-839-9909 (TTY 711) "EBEIEL LIV, I
DY —ERIIMEICREL TV ET,

27



a3o] 22121 (Korean)

FoALE: Aste o7 =S v
2l © A]™H 1-888-839-9909 (TTY 711) HOo =2
T«l SIHAI Q. AR & S22 # T4 9
o] o)zt It PES A wo

AMH| A% o] & 715Ut} 1-888-839-9909
TTY711) HOo &2 F oA L. o] 83t
Aqu|2E FEE A3

cCcNDWIFID20 (Laotian)

UENI0: NINIVOSINIVODINZOS!S L
WIF9289MIL I VMICL T-888-839-9909
(TTY 711). £068090308CUIDWCIENIV
LINMVFHDVOVWNI CIVCONEIIVUNCUD
ONIBVVYILLIOWD M) ‘memm‘)cu
1-888-839-9909 (TTY 711). DIVULANIVCOND
VOBYTLOI g0,

Mein (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei
waac nor douc waac daaih lorx taux
1-888-839-9909 (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 mborqv
benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc
waac daaih lorx 1-888-839-9909 (TTY 711). Naaiv
deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-

henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Uarst 29@mds (Panjabi)

gfvs ©f8: 7 3T wet 3T 2 Hee &
BF J I IS IJ 1-888-839-9909 (TTY 711).
WUIH BT B8 AT W3 Ree, AfR Jf
9% W3 Ul 8udl 2fg TAs=H, & GusET
I5| 5 I 1-888-839-9909 (TTY 711).

fog AT< He3 I5|

Pycckuii cnoran (Russian)

BH/IMAHWE! Ecnn Bam Hy»kHa nomoLLb

Ha BalueM POLHOM f3blKe, 3BOHUTE MO
Homepy 1-888-839-9909 (TTY 711). Takxe
NpeaoCTaBNATCA CPeaCcTBa v YCIyri ans
nofer C orpaHNYEHHbIMU BO3MOXXHOCTAMY,
Hanprmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWprdTOM
nnn wpudrtom bpanna. 3BoHUTe No Homepy
1-888-839-9909 (TTY 711). Takne ycnyru
npepocTaBnaoTcA 6ecnnaTHo.
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Espaiiol [Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma,

llame al 1-888-839-9909 (TTY 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas
con discapacidades, como documentos en braille
y con letras grandes. Llame al 1-888-839-9909
(TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong

sa iyong wika, tumawag sa 1-888-839-9909
(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 1-888-839-9909 (TTY 711).

Libre ang mga serbisyong ito.

uvinlavaslne (Thai)

Tdsansu: wnaadiasn1sANNLLAL
dlumeaasqa AsanTnsdwiiliddivunaian
1-888-839-9909 (TTY 711) uananil fawsaulv
ANNIELNRDURLLEINTEY 9 dAnSuuAARAll
ANNANTT LU tana1sey q Auddudnesusad
wagtangsniumamanysaunalng ngan
InsdwiildAvanaiay 1-888-839-9909

(TTY 711) LA T asdnduuanisuani

Mpumitka yKkpaiHcokoto (Ukrainian)

YBATA! Akio Bam noTpibHa gonomora BaLlioto
pigHOI0 MOBOIO, TeneGOoHyINTe Ha HOMEP
1-888-839-9909 (TTY 711). iogn 3
0OMEXEHMMM MOXKITMBOCTAMM TaKOX MOXKYTb
CKOPMCTATUCA JONOMIXKHUMM 3acobamm Ta
nocnyramu, HanpyKnag, OTPMMaTVi BOKYMEHTU,
HappyKoBaHi WwWpudTom bpaina Ta BenMKum
wpudTom. TenedpoHyiite Ha Homep
1-888-839-9909 (TTY 711). Lli nocnyrn
6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg giip bang ngén ngir
clia minh, vui long goi s6 1-888-839-9909
(TTY 711). Chung t6i cling ho trg va cung cap
cac dich vu danh cho nguai khuyét tat, nhu

tai liéu bang chi ndi Braille va chit khé I6n
(chit hoa). Vui long goi s6 1-888-839-9909
(TTY 711). Cac dich vu nay déu mién phi.




Aviso de no discriminacion

NOTIFICACION

La discriminacion es ilegal

L.A. Care Health Plan cumple con las leyes de
derechos civiles estatales y federales. L.A. Care
Health Plan no discrimina ilegalmente, no excluye
alas personas nilas trata diferente debido a su sexo,
raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad
mental, discapacidad fisica, condicion médica,
informacion genética, estado civil, género,
identidad de género u orientacion sexual. L.A. Care
Health Plan brinda:

Asistencia y servicios gratuitos de manera
oportuna a las personas con discapacidades,
para ayudarlas a comunicarse mejor, como:

o Intérpretes calificados del lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos
(en letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles, otros formatos)

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

o Intérpretes calificados

o informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a L.A. Care

Health Plan al 1-888-839-9909, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
Sitiene dificultades auditivas o del habla, llame
alalineaTTY al 711. Siasi lo solicita, podemos
proporcionarle este documento en braille, en letra
grande, casete de audio o formato electronico.

Para obtener una copia en uno de estos
formatos alternativos, llame o escriba a:

L.A. Care Health Plan

Member Services Department

1200 West 7th St., Los Angeles, CA 90017
1-888-839-9909 TTY: 711

Como presentar una queja

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha brindado estos
servicios o le ha discriminado ilegalmente de alguin otro
modo por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica,
informacidn genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacion sexual, puede presentar una queja

ante el funcionario de cumplimiento de L.A. Care Health Plan.

Puede presentar una queja por teléfono,
por escrito, Presencial o por via electronica:

' POR TELEFONO
Llame al director de cumplimiento de L.A. Care
Health Plan al 1-888-839-9909, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame alalinea TTY al 711.

£~ POR ESCRITO

Complete un formulario para presentar una queja o
escriba una cartay enviela a:

L.A. Care Health Plan

Chief Compliance Officer

1200 West 7th Street

Los Angeles, CA 90017

24, CORREQ ELECTRONICO

civilrightscoordinator@lacare.org

EN PERSONA
Visite el consultorio de su médico o L.A. Care
Health Plany diga que desea presentar una queja en
materia de derechos civiles.

POR ViA ELECTRONICA
Visite el sitio web de L.A. Care Health Plan en:
lacare.org/members/member-support/file-
grievance/grievance-form o envie un correo
electronico a civilrightscoordinator@lacare.org.
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¥ L.A.Care.
oY Medi-Cal

Office of Civil Rights

— Departamento de Servicios
de Salud de California

También puede presentar una queja
en materia de derechos civiles ante

la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios de Salud
de California, ya sea por teléfono, por
escrito o por via electronica:

Q&' POR TELEFONO
Llame al 1-916-440-7370. Si tiene
dificultades auditivas o del habla,
llame al 711 (Servicio de Retransmision

de Telecomunicaciones).

<] POR ESCRITO

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

Deputy Director,

Office of Civil Rights

Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios para presentar una queja
estan disponibles en:
dhcs.ca.gov/pages/language_access.aspx.

EN FORMA ELECTRONICA

Envie un correo electronico a
civilrights@dhcs.ca.gov.
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Office of Civil Rights

— Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos

Si cree que fue discriminado por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
0 sexo, también puede presentar una queja en
materia de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud

y Servicios Humanos de Estados Unidos, por
teléfono, por escrito o por via electronica:

QE' POR TELEFONO
Llame al 1-800-368-1019. Si tiene
dificultades auditivas o del habla, llame a la
linea TTY/TDD al 1-800-537-7697.

<] POR ESCRITO
Complete un formulario para presentar
una queja o envie una carta a:

U.S. Department of Health and
Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Los formularios para presentar una queja
estan disponibles en:
hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

EN FORMA ELECTRONICA
Visite el Portal de Quejas de la
Oficina de Derechos Civiles en:
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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