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Estimado(a) miembro:

Le damos la bienvenida a L.A. Care Health Plan

(LA. Care). Su salud es importante para nosotros

y estamos aqui para ayudarlo a obtener la

atencion médica que necesita. Este es su paquete
de bienvenida para miembros nuevos. Incluye
informacién valiosa sobre los beneficios de su plan,
los materiales de los miembros y recursos Utiles.

L.A. Care no solo estd aqui para usted cuando esta
enfermo. Queremos ayudarlo a estar y mantenerse
saludable. LA. Care esta aqui para usted cuando es
importante. Lo ayudaremos a alcanzar sus metas
relacionadas con la salud de la siguiente manera:

Brindandole consejos de salud y compartiendo
informacién sobre programas para ayudarle a
controlar su salud

Informandole los cambios en sus beneficios

Pidiéndole informacién sobre su salud para
ayudarlo a mantenerse saludable

Si tiene alguna pregunta o necesidades especiales
de atencion médica, o necesita ayuda para
coordinar los servicios, lo ayudaremos. Llame

a Servicios para los Miembros de LA. 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 desea la
informacion de este paquete en otro idioma o
formato (en letra grande o audio).

Una vez mas, jle damos la bienvenida a L.A. Care!

Atentamente,
L.A. Care Health Plan
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Informacion sobre
su plan de Medi-Cal

Primeros pasos como
miembro de LA. Care

Como nuevo miembro, aquf tiene algunos
consejos Utiles:

Consejo 1: Revise su Manual para Miembros
("Lo que debe saber sobre sus beneficios’)

Su Manual para Miembros contiene informacion
importante sobre LA. Care:

Sus derechos y responsabilidades
Numeros de teléfono importantes
Beneficios y servicios cubiertos

Cémo cambiar de proveedor de atencion
primaria (Primary Care Provider, PCP)

También le dird cdmo acceder a:

Atencién médica preventiva, de urgencia
y de emergencia

2 Informacién sobre su plan de Medi-Cal

Especialistas en salud de la mujer para
atencion médica rutinaria y preventiva

Ayuda en otros idiomas e intérpretes

Beneficios de farmacia y como puede
obtener el medicamento que necesita

Servicios de transporte médico que no es de
emergencia y transporte no médico

Programa de administracion de la atencion
médica y control de enfermedades

Linea de Enfermeria (Nurse Advice Line)
las 24 horas

Se incluye un Manual para Miembros en

este paquete. También puede encontrar el

Manual para Miembros en su idioma en
https://www.lacare.org/members/documents/
medi-cal o puede solicitar una copia impresa de
su Manual para Miembros en cualquiera de los
idiomas disponibles llamando a Servicios para los
Miembros de LA. Care al 1.888.839.9909 (TTY 711).



Consejo 2: Consulte su tarjeta de identificacion
de miembro

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

e N\
¥ LA.Care. lacare.org
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Name:
Member ID:

Effective Date:

PCP/Clinic:
PCP/Clinic Phone:

Medical Group:

\ This card is for identification purposes only and does not constitute proof of e//g/'b/'//rU

1.888.839.9909 (TTY 71 1\

/Member Services: )
1.877.344.2858 (TTY 711)
)

Mental Health:

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)

Ifyou 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 delegated entity and do not require

prior authorization.

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

El nombre de su plan de salud: LA. Care

Su nuimero de identificacion de miembro

Su proveedor de atencién primaria (PCP)
y su numero

Su grupo médico (si tiene uno)
El nimero de teléfono de Servicios para los

Miembros de L.A Care y otra informacién
y numeros de teléfono importantes

Lleve su tarjeta de identificacién de miembro

con usted en todo momento. Recuerde siempre
mostrar su tarjeta de identificacién de miembro
cada vez que reciba servicios de atencion médica.
Si no tiene su tarjeta de identificacion de miembro
o sitiene alguna pregunta, comuniquese con
Servicios para los Miembros al 1.888.839.9909
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, incluso los dfas festivos.

Consejo 3: Programe una cita con su
proveedor de atencion primaria (PCP) lo antes
posible

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es su
médico principal y la primera persona a quien
usted acude cuando tiene un problema de salud.
Se asegurara de que usted reciba la atencion
médica adecuada, en el lugar correcto y en el
momento justo.

Las visitas de rutina con su PCP son importantes,
ya que lo ayudan a mantenerse saludable. Incluso
si no esta enfermo, les pedimos a todos los
miembros nuevos que consulten a su PCP en los
primeros 1a 3 meses de afiliarse a LA. Care.

La primera visita o cita médica inicial (Initial Health
Appointment, IHA) con su PCP es muy importante
porque el PCP:

Lo conoce y le habla de su salud
Conoce sus antecedentes médicos
Le hace un examen fisico

Le brinda informacion de salud y los servicios
que puede necesitar

Le ayuda a entender sus necesidades de salud

Le ensena maneras de mejorar su salud
0 lo ayuda a mantenerse saludable

Tenga en cuenta que tiene derecho a cambiar de
PCP en cualquier momento. Debe elegir un PCP
que esté en la red de proveedores de L.A. Care

y que acepte nuevos pacientes.

Sielige un nuevo PCP, se convertira en su PCP
el primer dia del mes siguiente al que realice el
cambio. Si desea cambiar su PCP, puede llamar
al 1.888.839.9909 (TTY 711), crear una cuenta
en LA. Care Connect, 0 puede usar nuestra
herramienta “Find a Doctor or Hospital” (Buscar
un médico u hospital) en linea en lacare.org.

Informacién sobre su plan de Medi-Cal 3


https://www.lacare.org

L.A.Care.
Medi-Cal

Cuando utilice la herramienta en linea, siga estos pasos:

1) Seleccione Medi-Cal

2) Seleccione una de las siguientes opciones:
“Location, Provider Detail and/or Coverage and
Care Requirements” (Ubicacion, Informacion
del Proveedor y/o Cobertura y Requisitos de
atencién médica)

3) Puede buscar proveedores con varios filtros,
incluidos, entre otros, los siguientes:

e Lugar

« Accesibilidad de las instalaciones

« Informacion del proveedor: género
» Nombre del proveedor

« |dioma hablado por el proveedor

e Red

 Especialidad

4) Seleccione "Find a Provider” (Buscar un proveedor)

Consejo 4: ; Tiene acceso a Internet? Si es asi,
inscribase en L.A. Care Connect
(su cuenta de miembro en linea)

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

Para comenzar, siga estos pasos para crear una

cuenta en linea:

1) Visite https://members.lacare.org

2) Haga clic en“Create an Account”(Crear una
cuenta), debajo del botén “Submit” (Enviar)

o Para crear una cuenta, necesitara su nimero
de identificacién de miembro y una direccion
de correo electronico vélida (su nimero de
identificacién de miembro se encuentra en su
tarjeta de identificacion de miembro)

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

Imprimir o revisar su tarjeta de identificacién
de miembro para usarla en el consultorio de su
médico o en la farmacia

4 Informacién sobre su plan de Medi-Cal

Revisar su informacion de atencidon médica,
incluida la elegibilidad

Hablar por chat en vivo con personal
de enfermerfa en el momento que sea
conveniente para usted

Conectarse con My Health In Motion™ para
participar en programas adaptados a sus
necesidades médicas

Més servicios las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana: encuentre un médico,

solicite un cambio de médico, busque el
directorio de proveedores 0 comuniquese con
nosotros, simplemente presionando un botén

Consejo 5: Revise los recursos importantes
para miembros a los que se puede acceder en
formato electronico en el sitio web de lacare.
org, tales como:

Directorio de proveedores: https://www.
lacare.org/members/documents/medi-cal

Formulario de medicamentos de farmacia (a
través de Medi-Cal Rx): https://www.lacare.
org/members/getting-care/pharmacy-
services

Folletos/cartas de Medi-Cal para nifios y
adolescentes: https://www.lacare.org/
members/getting-care/routine-exams

Consejo 6: Complete una evaluacion de riesgos
para la salud y un Formulario de informacion
médica protegida

Es posible que reciba algunas encuestas de
evaluacion de LA. Care. La evaluacion de riesgos
para la salud (Health Risk Assessment, HRA) es una
encuesta de salud que nos ayudara a brindarle la
atencién médica que necesita. Es importante que se
tome un momento para completar esta encuesta.
Es posible que reciba una llamada de nuestra parte
para completar la HRA.

Otra evaluacion que puede recibir por correo es
el Formulario de informacién médica protegida
(Health Information Form, HIF). Esta es una

breve encuesta de salud de diez preguntas que
les pedimos a todos los nuevos miembros que
completen. Nosotros usamos esta informacion
para brindarle la atencion médica que necesita. ks
posible que reciba una llamada de nuestra parte
para completar este formulario.
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Atencion médica administrada
de Medi-Cal

{Qué es Medi-Cal?
Medi-Cal (programa de Medicaid de California)
es un programa de salud publica que brinda
cobertura de atencién médica para personas
y familias de bajos ingresos que cumplen con
los requisitos de elegibilidad definidos

Medi-Cal ofrece cobertura médica sin costo
y a bajo costo a personas elegibles que viven
en California

{Qué es la atenciéon médica administrada
de Medi-Cal?

La atencion médica administrada de Medi-Cal
es un sistema organizado para ayudar a los
miembros a obtener atencion médica de alta
calidad y a mantenerse saludables

Los planes de salud de atencion médica
administrada de Medi-Cal ayudan a los
miembros a encontrar médicos, farmacias
y programas de educacion de la salud.

Los planes de salud de atencion médica
administrada de Medi-Cal también ofrecen
coordinacion de atencion médica, referencias
a especialistas, servicios telefénicos de la linea
de enfermerfa las 24 horas y ayuda de Servicios
para los Miembros disponible las 24 horas

del dia, los 7 dias de la semana (incluso los

dias festivos)

{Qué es L.A. Care Medi-Cal?

L.A. Care Medi-Cal brinda cobertura de
atencion médica a adultos, familias, adultos
mayores y personas con discapacidades que
cumplen los requisitos de ingresos

Las personas inscritas en atencion médica
administrada deben ver a los médicos que
trabajan con su plan de salud y su grupo
médico (si tienen uno)

Centros Comunitarios de Recursos

Los Centros Comunitarios de Recursos (Community
Resource Centers, CRC) de L.A. Care trabajan en
conjunto con Blue Shield of California Promise Health
Plany ofrecen muchos servicios y recursos gratuitos
adaptados a los miembros y la comunidad
relacionados con la salud y el bienestar

Los servicios que se ofrecen incluyen lo siguiente:

Clases gratuitas de salud y bienestar para nifios
y adultos, asf como también clases para ayudar
a controlar las condiciones cronicas

Wifi gratuito para servicios de telesalud
Asistencia para la inscripcion y la renovacion
en Medi-Cal

Ayuda con los servicios sociales

Conexidén con los recursos comunitarios locales
y referencias a ellos

Control de la salud, ayuda alimentaria y eventos
comunitarios durante todo el afo

Puede obtener informacién sobre sus beneficios
de Medi-Cal inscribiéndose en una orientacion
para miembros nuevos en su CRC local. Después de
la orientacion, usted podra:

Comprender sus beneficios

Solicitar una tarjeta de identificacion

Elegir un médico o cambiar de médico

Saber cémo surtir los medicamentos recetados
Comprender qué es la atencién médica

de urgencia

Comprender sus derechos y responsabilidades

iVenga a una Orientacion para miembros nuevos
en un Centro Comunitario de Recursos de LA. Care
y Blue Shied Promise y obtenga una tarjeta de
regalo por $10!

Todos los servicios de los CRC son GRATUITOS y estan
disponibles para usted y para cualquier persona de la
comunidad. Visite www.communityresourcecenterla.org
para conocer la ubicacién/las direcciones, los nimeros
de teléfono, los horarios de atencién y los calendarios de
eventos de los CRC.

Puede visitar el sitio web
www.communityresourcecenterla.org para
programar una cita, utilizar la herramienta de
programacion en linea o llamar al 1.877.287.6290
(TTY 711).

Informacién sobre su plan de Medi-Cal 5
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Servicios de educacion
de la salud

L.A. Care ofrece muchos servicios, programas y

recursos de educacion de la salud. Algunos incluyen:

Linea de Enfermeria (Nurse Advice Line)
(1.800.249.3619 TTY 711)

Asesoramiento telefonico individual con
dietistas registrados o educadores de salud

Citas de bienestar grupales en la comunidad

Talleres en linea, funciones de chat y videos a
través de nuestro portal de salud y bienestar
My Health in Motion™

Autocontrol y prevencion de la diabetes

Terapia de nutricion médica para
determinadas condiciones

Comidas personalizadas para condiciones
médicas

Tratamiento contra la gripe

Programas especiales para madres y bebés
Ayuda para dejar el tabaco

Materiales escritos faciles de leer en el idiomay
formato deseados

Todos los servicios de educacion de la salud son
gratuitos. Para obtener mas informacién,

llame al 1.855.856.6943 (TTY 711) de lunes
aviernes de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. o visite
lacare.org/healthy-living.

Enlace informativo comunitario

El enlace informativo comunitario de LA. Care
ayuda a los miembros a comunicarse con
agencias comunitarias para obtener ayuda
con la vivienda, los alimentos, las facturas y
mucho mas

Visite communitylink.lacare.org para buscar
servicios gratuitos o de costo reducido, y
realizar una encuesta de factores sociales de
la salud

Servicios de interpretacion gratuitos

Tiene derecho a contar con un intérprete al
hablar con su médico

LA. Care ofrece servicios de interpretacion
gratuitos, incluido el lenguaje de sefas
americano

No debe usar un familiar o amigo como
intérprete, excepto en caso de emergencia
Para pedir un intérprete, llame a Servicios para
los Miembros de L.A. Care, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos,
al 1.888.839.9909 (TTY 711), al menos entre
10y 15 dias antes de su visita.

Tenga a mano la siguiente informacién
cuando llame:

Su nombre

Su ndmero de identificacion de miembro
de LA. Care

Fecha y horario de su cita

Nombre del médico

Direccion y nimero de teléfono del médico

Informacién sobre su plan de Medi-Cal

Si su cita cambid o se canceld, llame a Servicios
para los Miembros de L.A. Care lo antes posible
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Manténgase conectado

Numeros de teléfono importantes

Servicios para los Miembros de LA. Care:
1.888.839.9909 (TTY 711)

Linea de Enfermeria (Nurse Advice
Line) de L.A. Care atendida las 24 horas:
1.800.249.3619 (TTY 711)

Linea de Ayuda de Cumplimiento de LA. Care:
1.800.400.4889

Centro de Recursos Comunitario de L.A. Care/
Blue Shield of California: 1.877.287.6290

Llame a Medi-Cal Rx al 1.800.977.2273
(TTY 1.800.977.2273) y presione 50 711

Departamento de Salud Mental del condado
de Los Angeles: 1.800.854.7771

Programa de Ingreso Social Suplementario
(Supplemental Social Income, SSI) de

la Administracion del Seguro Social:
1.800.772.1213

Estas son algunas formas de mantenerse en
contacto con L.A. Care.

Visite nuestro sitio web: lacare.org.

Llame a Servicios para los Miembros:
1.888.839.9909

(TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana, incluso los dias festivos

Inicie sesion en L.A. Care Connect:
https://members.lacare.org

Siganos en las redes sociales

il ¥y 0O O

Facebook: facebook.com/LACareHealth
Twitter: twitter.com/LACareHealth
Instagram: instagram.com/lacarehealth

YouTube: youtube.com/user/lacarehealthplan

Manténgase conectado 7
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Renovacion de
Medi-Cal

Cada 12 meses, el Departamento de Servicios
Sociales Publicos (DPSS) del condado de Los
Angeles llevaré a cabo una revision de su
informacion para determinar si usted auin es
elegible para recibir beneficios de Medi-Cal

y para renovar su inscripcion en Medi-Cal
correspondiente al proximo afo.

Aunque es posible que a algunos miembros
se les renueve de forma automatica, algunos
beneficiarios de Medi-Cal deben renovar a
tiempo sus beneficios de Medi-Cal todos los
anos para conservar su cobertura de atencion
médica.

Para obtener mas informacién

y recursos Utiles sobre el proceso de
renovacion anual de Medi-Cal, visite
www.lacare.org/medi-cal-renewals.

8 Renovacion de Medi-Cal

Aqui le brindamos informacién de contacto importante
del DPSS:

1.

N

Sitio web de BenefitsCal: benefitscal.com

BenefitsCal es un sitio web disefiado para que
los residentes del condado de Los Angeles
puedan solicitar y ver en linea los beneficios de
sus solicitudes de CalWORKs, CalFresh, General
Relief y Medi-Cal.

NUumeros de teléfono del Centro de Servicio al
Cliente (Customer Service Center, CSC) del DPSS

Linea gratuita  1.866.613.3777

1.626.569.1399

NUmeros
1.310.258.7400
il 1.818.701.8200
El CSC estd a su disposicion
. para atenderlo:
Horarios de

i - Lunes a viernes
atencion ]
de 7:30a.m.a 6:30 p. m.
- Excepto los dfas festivos

Sitiene alguna pregunta o necesita ayuda
para acceder a su cobertura de Medi-Cal,
comuniquese con el DPSS al 1.866.613.3777
(TTY) 1.800.660.4026, visite benefitscal.com

o KeepMediCalCoverage.org para obtener
mas informacion.


https://www.lacare.org/medi-cal-renewals
https://benefitscal.com/
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http://www.KeepMediCalCoverage.org

No pierda su cobertura
ni la de su familia

Si tiene Medi-Cal, asegurese de
renovar la cobertura cuando I
sea el momento

Medi-Cal cubre servicios de atencion médica vitales para usted y su familia, incluidas
visitas al médico, medicamentos recetados, vacunas, atencion de la salud mental y mds.

1 Actualice suinformacion de contacto 3  Creeorevise sucuentaen linea

Informe cualquier cambio nuevo en su nombre, de BenefitsCal.

direccion, nimero de teléfono y direccion de Puede suscribirse para recibir alertas en su caso.
correo electronico para que su condado pueda Cree o inicie sesién en su cuenta de BenefitsCal
comunicarse con usted. para recibir estas alertas. Puede presentar en

linea renovaciones o informacién requerida en

) benefitscal.com.
2  Revisesu correo

Los condados le enviaran por correo una carta sobre

su elegibilidad para Medi-Cal. Es posible que deba 4 Complete suformulario de

responder un formulario de renovacién. Sile envian renovacion (si recibe uno)

un formulario de renovacién, presente su informacion Si recibié un formulario de renovacion, presente
pOr COITES, por teléfono, en persona o enlinea en su informacién por correo, por teléfono, en persona
benefitscal.com para que no pierda su cobertura. o en linea en benefitscal.com para ayudar a evitar

una brecha en su cobertura.

Para obtener mas detalles y actualizar su informacion de contacto, visite benefitscal.com
0

el Departamento de Servicios Sociales Publicos (DPSS) del condado de Los Angeles al
1.866.613.3777 (TTY 1.800.660.4026), de lunes a viernes, de 7:30 a. m.a 6:30 p. m.,,
excepto los dias festivos.
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Obtenga ayuda para completar su solicitud
de inscripcion o renovacion de Medi-Cal

Todos los Centros Comunitarios de Recursos (Community Resource Centers, CRC) que se enumeran
a continuacion ofreceran ayuda con la inscripcion y renovacion de Medi-Cal. Si necesita ayuda
para completar su solicitud o paquete de renovacion de Medi-Cal, llame a uno de los CRC que

se mencionan a continuacion para programar una cita con un asistente de solicitud. Los CRC de
LA. Care estan abiertos a nuestros miembros y al publico en general.

Lugar del CRC Direccion y niimero de teléfono
1. Palmdale 2072 E. Palmdale Blvd., Palmdale, CA 93550
: 1.213.438.5580 (1)
2.PanoramaCity | 7868 Van Nuys Blvd, Panorama City, CA 91402
(Apertura enenero de 2024) §1.213.438.5497

E>s

E>s

3. Oeste de Los Angeles | 11173 W. Pico Blvd. Los Angeles, CA 90064 B
(Apertura en enero de 2024) §1.310.231.3854 o

6. Area metropolitana |1233 SWestern Avenue, Los Angeles, CA 90006 A tA)
delosfngeles  [1.213.428.1457 © ) > |

3200 East Imperial Hwy, Lynwood, CA 90262 © . "0
1.310.661.3000 “o
4801 Whittier Blvd., Los Angeles, CA 90022

1.213.438.5570 g © o

iAY

11721 Rosecrans Avenue, Norwalk, CA 90650 19 P .
1,562.651.6060 o5 “o “9
2864 W. Imperial Hwy, Inglewood, CA 90303

1.310.330.3130
5599 Atlantic Blvd, Long Beach, CA 90805 N

1.562.265.3130 12] >
911 North Avalon Blvd, Wilmington, CA 90744
1.213.428.1490

Para obtener mas informacion, visite CommunityResourceCenterLA.org
o llame al 1.877.287.6290 (TTY 711), de lunes a viernes,de 9a. m.a 5 p. m.

Escanee el codigo QR para encontrar un centro cerca suyo.

9E>
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Vision Care

Mantenga sus
ojos saludables

con VSP Vision Care

Nuestra mdxima prioridad es que tenga ojos saludables. Como miembro de Vision Care, podrd recibir
atencion médica de excelentes oculistas, anteojos de calidad (incluidos cristales y marcos recetados) y cuidado
accesible de los ojos, para que pueda ver con claridad y vivir una vida saludable.

Los exdmenes regulares de la vista son importantes

Con VSP®, recibird una excelente atencion médica de un médico de la red de VSP, incluido un WellVision Exam®, un examen
disefiado para encontrar signos de condiciones de la vision y de salud, tales como la diabetes y la presion arterial alta.

Usar su BENEFICIO VSP es facil

Consulte su cobertura. Revise los detalles de su cobertura personalizada y busque un médico
G dentro de lared creando una cuenta en vsp.com y usando su nimero de identificacion de
LA. Care Health Plan (estd en su tarjeta).

Consulte a un médico dentro de la red. Inicie sesion en su cuenta en vsp.com para encontrar
- un proveedor participante de VSP para Medi-Cal cerca de usted o llame al Departamento de Servicios
(A P para los Miembros de VSP al 1.800.877.7195 (TTY 1.800.428.4833), de lunes a sabados, de 6:00 a. m. a
5.00 p. m,, hora del Pacifico (cerrado los domingos).

| =| En su cita, digales que tiene VP a través de LA. Care Health Plan. Muestre su tarjeta de
LA. Care Health Plan en su cita.

iEso es todo! Nosotros nos encargamos del resto; no debe completar formularios de reclamo cuando consulta
a un proveedor participante de VSP.

{Tiene alguna pregunta? Visite vsp.com o llame a \/SP al 1.800.877.7195 (TTY 1.800.428.4833), de lunes a sabados,
de 6:00a. m.a 5:00 p.m, hora del Pacifico (cerrado los domingos).

L Atencién de la vista n
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Aspectos destacados acerca de los
beneficios de Medi-Cal de L.A. Care

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

* Esto es solo un resumen.

Puede encontrar mds detalles acerca de sus beneficios en el Manual para Miembros de Medi-Cal disponible
en linea en lacare.org.

Mds beneficios. Sin ninguin costo para usted.

F3A Beneficios y servicios ambulatorios y generales

Visitas a médicos de atencion primaria
y especialistas

Cirugfa ambulatoria

Clinicas de atencion médica de urgencia
y clinicas minoristas

Servicios de laboratorio y radiograffas

Vacunas antigripales y otras vacunas
recomendadas

Pruebas y vacunacion contra el COVID-19

Maternidad y atencion médica del
recién nacido

Atencion médica durante y después del parto

% Beneficios preventivos y de bienestar

12

Programa Health in Motion™

Programas de control de enfermedades
Servicios para dejar de fumar

Servicios de planificacion familiar
Trabajador de la salud de la comunidad

Aspectos destacados de los beneficios

Servicios de enfermeras y parteras
Servicios de doulas

Servicios pediatricos (prueba de deteccién
precoz y periddica, diagndstico y tratamiento)
Podiatria

Quiropractica

Terapias de tratamiento
Didlisis/nemodilisis

Linea de Enfermeria

Telesalud

Terapia de familia

Medicina callejera

9 Servicios para los trastornos de la conducta

Servicios de salud mental ambulatorios

Servicios de salud mental especializados

para pacientes ambulatorios y pacientes

hospitalizados

Servicios para el trastorno por consumo de

sustancias para pacientes ambulatorios

/Prueba de deteccion de abuso del alcohol
O Desintoxicacion voluntaria

con hospitalizacion


http://www.lacare.org

+
Servicios hospitalarios

—N
m Servicios de emergencia

Servicios para pacientes HH
hospitalizados

Servicios quirdrgicos
Trasplante de érganos

y tejidos principales
Servicios de anestesiologos

[ 3
— N
A1 Servicios de rehabilitacion y habilitacion

Terapia fisica

Terapia ocupacional
Audiologfa

Terapia del habla

Exdmenes de audicion

Equipo médico duradero
Acupuntura

Servicios de salud en el hogar
Aparatos ortopédicos/protesis
Suministros, equipos

y dispositivos médicos
Hospital de enfermeria (hasta 90 dfas)
Rehabilitacién pulmonar

* Los beneficios estdn sujetos a cambios. 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, para obtener mds informacicn o visite lacare.org.

Es posible que su proveedor de atencion médica necesite
obtener la aprobacion para algunos beneficios y servicios.

Servicios de sala de emergencias H
22 Servicios de ambulancia

Beneficios de farmacia

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

” Otros servicios

Vision/optometria
Transporte

O Transporte médico que no es de
emergencia

= Camioneta con camilla
= Camioneta para silla de ruedas
" Ambulancia

O Transporte no médico

= Vehiculo privado o publico para
personas que no tienen otra forma
deirasucita

Servicios y recursos de apoyo a largo plazo

O Hospitales de enfermeria
(Mas de 91 dias)

O Servicios comunitarios y en el hogar

Atencion dental (a través de Medi-Cal Dental,
conocido formalmente como Denti-Cal:
dhcs.ca.gov/services)

Apoyos comunitarios

Aspectos destacados de los beneficios 13
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Conozca sus opciones de atencion médica

Tipos de atencion . . o Tiempos de espera
médica Tipos de proveedor Ejemplos de servicios estimados
. Enfermero titulado . '
(Registered nurse, RN) o Consejos sobre el cuidado personal.
N  con licencia '+ Respuestas a preguntas relacionadas &, ¢. .
: : o i Sin tiempo de espera
Linea de Enfermeria | 20le conun enfermerolas - con la atencion médica ;° P P
: 24horas del dia, los 7 dias o Elegir donde obtener atencion médica:
e B e
; ., e Atencion médica preventiv :
‘9 . Proveedor de atencion i fareon el s e : Sy
QAD . primaria (PCP) e Problemas de salud e 10 dias habiles
oon é . y : repentinos 0 a corto plazo : 0menos :
: Cuando necesite atencion : . : . T
MBI e Condiciones o enfermedades i Algunas citas el mismo dia:

imari : médica, llame primero a suPCP ;
primaria : P . alargo plazo, como la diabetes

- Resfrio/gripe/fiebre
e Erupciones

[—] ‘e Infecciones (piel/ojos/oidos/
X - Servicios de telesalud  vias urinarias) :
: &n : Hable con un médico por e Problemas respiratorios = Minutos a horas
: Atencion médica virtual : teléfono o en linea . (respiracion sibilante/tos) 5
f : ‘e Problemas estomacales
i (dolor/vomitos/diarrea)

e Lesiones leves

e Minutos a horas

' Clinicas minoristas L :
P > e Resfrio/gripe/fiebre :
- Ubicadas en farmacias minoristas : Ip .+ Programe una

: : ‘e Erupciones i visitay verifique en linea
- y atendidas por enfermeros ;' , o : ; , ;
+ : éracticantesp ‘e Infecciones (piel/ojos/oidos/ . los tiempos aproximados  :
n ] ¢ vias urinarias) : de espera sin Cita previa
Atencién médica ¢ Centrodeatencion médica  : Problemas respiratorios
de urgencia - de urgencia : (respiracion sibilante/tos)
 Reclbaatencion médicaenel i Problemas estomacales o Minutos 2 horas
. mismo dfa, incluso después del :  (dolor/vomitos/diarrea) :
© horario de atencion habitual -~ e Lesiones leves
-y los fines de semana :
 Sala de emergencias : _
 Atencion médica para . Dol | oech
m : condiciones que ponenen  i® LOIOMEN ETPECNO o ‘e Laespera depende de
Atencion médica peligro la vida. No use la sala de i Cambios repentinosen lavision ¢ que tan enfermo o
. - emergencias (Fmergency Room, ‘e Debilidad o dificultad para hablar ~ ©  herido esté.
deemergencia Iy : P :
9 - ER) para atencion médica de :

: rutina o enfermedades leves

Para obtener mas informacion sobre el costo y cémo acceder a estos servicios, visite: lacare.org/members/getting-care
ollame al nimero que figura al dorso de su tarjeta de identificacion para miembro.

Si necesita mas ayuda, comuniquese con Servicios para los Miembros de LA. Care al 1.888.839.9909 (TTY 711), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

14 | Conozca sus opciones de atencion médica
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Otras formas de obtener
atencion medica

Facil acceso a la atencion médica con nuestros socios en Teladoc y
MinuteClinic.

O tELADOC.

Como acceder a Teladoc
1. Configure su cuenta en Teladoc.com. Necesitara su nimero de identificacién de miembro

2. Solicite una visita a través del centro de llamadas de Teladoc, el sitio para miembros o la aplicacion mavil,
een cualquier momento

3.jAcceda a la atencion médica que necesita de inmediato!

Para obtener mas informacién visite: lacare.org/teladoc
O escanee el codigo QR: lacare.org/teladoc

YCVsS

minute clinic
Como acceder a MinuteClinic

1. Use el directorio de proveedores en linea de LA. Care para encontrar una clinica de MinuteClinic cerca suyo
2.Vea los tiempos de espera y planifique su visita en el sitio web de MinuteClinic

3. Obtenga atencién médica en el sitio en una clinica de MinuteClinic. Necesitara su tarjeta de identificacion de
miembro y un tipo de identificacion

O[]0 . o . -

=~y Para obtener mas informacion, visite lacare.org/minuteclinic

boEaw O escanee el codigo QR: lacare.org/minuteclinic

L :J_ﬂ_.‘ [

;Tiene alguna pregunta? Llame a L A. Care al 1.888.839.9909 (TTY 711)

Otras formas de obtener atencion médica 15
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Como acceder a

l0s materiales para miembros
de Medi-Cal de LA. Care

L.A. Care Health Plan le brinda informacion sobre sus beneficios de Medi-Cal, los medicamentos cubiertos

y los médicos que trabajan con LA. Care. Es fdcil ver o imprimir los materiales importantes para miembros, tal
como el Manual para Miembros de Medi-Cal, el directorio de proveedores y el formulario de medicamentos de
farmacia (Medi-Cal Rx) y los folletos de Medi-Cal para nifios y adolescentes.

m lacare.org | Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana
&3 Para ver e imprimir los materiales para miembros de Medi-Cal, puede visitar el sitio web de
Busque LA. Carey hacer clic en el enlace "Member Materials’ (Materiales para miembros) (Medi-Cal):

https.//www.lacare.org/members/documents/medi-cal.

o Durante el horario de atencion habitual
Visite uno de los Centros Comunitarios de Recursos de L.A. Care/Blue Shield of California para
p
Visite recibir ayuda para obtener copias impresas de los materiales para miembros o para que un
LA. Care representante de servicio al cliente responda sus preguntas sobre como acceder a sus nuevos

beneficios de Medi-Cal.

1.888.839.9909 (TTY 711)
") Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

El personal de Servicios para los Miembros de LA. Care puede ayudarle con cualquier pregunta que
Llame al tenga sobre como acceder al Manual para Miembros, al directorio de proveedores y al formulario
de medicamentos de farmacia (Medi-Cal Rx).

Para obtener esta informacion en otro idioma o en un formato alternativo, como en letra grande, en audio o en braille,
llame a Servicios para los Miembros de LA. Care al 1.888.839.9909 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos.

16 | Coémo acceder alos materiales para miembros A3I0909/23
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Aviso de no
discriminacion

La discriminacién es ilegal. L.A. Care Health Plan cumple las leyes estatales y federales de derechos
civiles. L.A. Care Health Plan no discrimina ilegalmente, excluye a personas ni las trata de forma
diferente por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacién con
un grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

L.A. Care Health Plan proporciona:

« ayuday servicios gratuitos a personas con discapacidades para ayudarles a comunicarse
mejor Como:

v’ intérpretes calificados del lenguaje de sefas

v' informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)

« servicios de idiomas gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:

v’ intérpretes calificados
v' informacién escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con LA. Care Health Plan llamando al 1.888.839.9909,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Si usted tiene dificultades de la
audicion o del habla, llame al TTY 711. Si lo solicita, este documento puede ponerse a su disposicion en
braille, en letra grande, casete de audio o formato electronico. Para obtener un ejemplar en uno de estos
formatos alternativos, llame o escriba a:

L.A. Care Health Plan

Member Services Department
1055 West 7th Street, 10th Floor
Los Angeles, CA 90017
1.888.839.9909

TTY: 711

08121 Aviso de no discriminacion 17
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COMO PRESENTAR UNA QUEJA DE DERECHOS CIVILES

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha ofrecido estos servicios o le ha discriminado ilegalmente
de alguin otro modo por motivos de sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica,
informacién genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede
presentar una queja ante el funcionario de cumplimiento en jefe de L.A. Care Health Plan. Puede
presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o por via electronica:

18

« Por teléfono: comuniquese con el funcionario de cumplimiento de L.A. Care Health Plan

llamando al 1.888.839.9909, |as 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias
festivos. O, si tiene dificultades auditivas o del habla, llame al TTY 711.

Por escrito: complete un formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:

L.A. Care Health Plan

Chief Compliance Officer

1055 West 7th Street, 10th Floor

Los Angeles, CA 90017

Correo electronico: civilrightscoordinator@lacare.org

En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de L.A. Care Health Plan e indique
que quiere presentar una queja de derechos civiles.

Por via electrdnica: visite el sitio web de L.A. Care Health Plan en
www.lacare.org/members/member-support/file-grievance/grievance-form
0 envie un correo electronico a civilrightscoordinator@lacare.org.

Aviso de no discriminacion
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES
- 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:
« Por teléfono: llame al 1.916.440.7370. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame al 711 (Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

« Por escrito: llene un formulario de quejas 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 de quejas estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

« Por via electronica: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.qov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD
Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si cree que lo han discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, 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 los Estados Unidos, por
teléfono, por escrito o por via electronica:

« Por teléfono: llame al 1.800.368.1019. Si usted tiene dificultades de la audiciéon o del habla,
llame al TTY/TDD 1.800.537.7697.

« Por escrito: llene un formulario de quejas o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

« Por via electrénica: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Aviso de no discriminacion 19
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Ayuda con el idioma

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.

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.

Arabic

Cilaaddl g ifac L) L..a.a\ A8 (TTY 711) 1.888.839.9909 Jaild celialy sac Lol ‘_A\ Gaaial 1) aliisy) cﬁ)’

s34 (TTY 711) 1.888.839.9909 — Jacil . 5l adll g Jy 5 4y ylay 4y i€l laiivsall Jia ¢A8le ) (553 Lalaidl
Adilaa leadll

Armenian

NhTUNRE3NPL: Bph 2bq oqunipinit E hupjuwynp 2tp 1Eqyny, quuquhwpkp
1.888.839.9909 (TTY 711): Ywl twli odwunul vhgngubkp nit swnwynipinitutp
hwodwtnuunipinit nLittignny wbhdwug hwdwp, ophtiwly® Fpuyh gpuunhwny nu
hunonpunun nyugpus yniphp: Quitquhwnptp 1.888.839.99099 (TTY 711):

Ujn swnuynipjniukpt mddwp ke

Cambodian

GRM: 10K [ MISS ity TURTHA RJY GIEORITINIS 1.888.839. 9909 (TTY 711)
y ﬁS[ﬁ Sﬁ ifunmy ﬁj‘[jtﬂﬁ Benmi uﬁm{]ﬁﬁﬂiﬁjiiﬁjimﬁﬁjiﬁﬁj ﬁjﬁﬂﬁﬁsnﬁ‘lﬁﬁﬁ U
{Jﬁﬁmﬁjﬁﬁﬁmﬁﬁjﬁmﬁt& ﬁmﬁiﬁmsﬁmui“l Siﬁmﬁﬁima 1.888.839.9909 (TTY 711)

y iﬁjhﬁ”timhis ‘HS‘ﬁﬁiD’iSj[ﬁ"l
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Chinese

IR REFELEHEIBIRMHESE), B 1.888.839.9909 (TTY 711), HIMEIEH
HIF5RE A TRUEEBIFNARSS , BN EMBEBRAFEIFIE, W2 FEEAR,
JEEH 1.888.839.9909 (TTY 711 XLERRSZ PR 2R,

Farsi

clead 5SS ;80 Gl (TTY 711) 1.888.839.9909 L ¢S il 10 (SaS 353 L) 4 2l sa o K iaa s
LGl dgase i oS an Lials 5o ndad sldaiiu aiile «Cad slaa (51 )12 )il (2 gada

g e 40 ) GG clead ol 580 el (711 TTY) 1.888.839.9909

Hindi

€A & IR MUl Tl $TST & FEIAH el HTaRIehdl § dl 1.888.839.9909
(TTY 711) 9T il Y| AT arel wlelt & forw ggraar 3R e, s oo 3R 3
fic o o cTcrdsr 3ucistr g1 1.888.839.9909 (TTY 711) W Hhict Y| ¥ AU f1: Yoeh §l

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.

Japanese

FAEHARZETONISHHRERISS X 1.888.839.9909 (TTY 71 ANEETHEL TV, 2FD
§*4’(3Y7—U)?f1§j(15§?73~2:\ BEAWESEHBEOADIHOY—EXBHLHEELTVLWET,
1.888.839.9909 TTY 71N AP BELL LT LYy CNHDOY—EXIFERTRELTVWET,

Korean

K[O|ALSEE: Fote] HZ 28 2t 4O A|™H 1.888.839.9909 (TTY 711) HOZ 2 9|SHAA| 2.
XLt 2 X2 B EXQF 20| oIt R =2 9ot =31} NH|A X 0|8 JHsEiLICt.
1.888.839.9909 (TTY 711) HOZ ZO|IAA| 2. 0|23t AMH|AL 222 HZ2E/L|CT,

&
rir
AL .

>~
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Laotian

UrnNI0: ﬁﬁmvﬁsgmv@owéoecﬁs‘hw*;s*;eagtﬁm?m’?mmpcﬁ 1.888.839.9909
(TTY 711). §9Do00508@occazNIWOINIVFITVHVENI CRLCENTIWVTRCTL
SNIELYLECATDIOBLIME WimAcD 1.888.839.9909 (TTY 711). NILVINIMCHIBL
Aoczealgaelon.

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.

Panjabi

fimrs fe€: 7 3¢ et I &9 Hee & 83 I 37 % 3 1.888.839.9909 (TTY 711).
WUIH B B8l AT W3 AT, iR i 98 w3 1S sudl f[9g TA3=r, < QusEd I5|
IS JJ 1.888.839.9909 (TTY 711). fod A==l 43 I5|

Russian

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>KHa NOMOLLb Ha BalleM POAHOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepy
1.888.839.9909 (TTY 711). Takxke NpefoCTaBNAIOTCA CPEACTBA U YCNYTY ANA NOAEN C
OrpaHMyYeHHbIMN BO3MOXXHOCTAMMW, HANPUMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM WPUGTOM nnm wpndtom
Bbpaiinsa. 3soHuTe no Homepy 1.888.839.9909 (TTY 711). Takue ycnyru npegocTaBnAawnTCcA
6ecnnaTtHo.
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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.

Thai

Tdsansu: mnﬂmmaamsmmmﬂmaatﬂummwa\mm nsau Insdwullivanea
1.888.839.9909 (TTY 711) uan'»nnu ﬂawsauiuﬂammﬂmaauavnsmsmo 9 &S AMFUUAAR
AfiANRnIT 12 lanasene q Adudnesusasuay Laﬂmsmwuwmﬂmanmwummm
nsa TnsAwldivianeLaa 1.888.839.9909 (TTY 711) ‘Lifienldahad vsuusnisiuanil

Ukrainian

YBATA! flkwio Bam noTpibHa ;ONOMOra BaLlo PigHO MOBOIO, TenedoHyiTe Ha HOMep
1.888.839.9909 (TTY 711). Jliogn 3 06MeXEHUMN MOXKITBOCTAMM TAaKOX MOXKYTb CKOPUCTATUCA
LOMNOMIPKHUMM 3acobamm Ta MOCyramu, Hanpuknag, oTPUMaTh [OKYMEHTH, HaPYKOBaHi
wpudTtom bpanna Ta Bennkum wpurdTtom. TenepoHynte Ha Homep 1.888.839.9909 (TTY 711).
Lli nocnyrn 6e3KoLuTOBHi.

Vietnamese

CHU Y: Néu quy vi can trg gitip bang ngdén ngit ca minh, vui ldbng goi s6 1.888.839.9909
(TTY 711). Ching t6i ciing hé trg va cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai
liéu bang chi ndi Braille va chir khé I16n (chit hoa). Vui ldong goi s6 1.888.839.9909 (TTY 711).
Cac dich vu nay déu mién phi.
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