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Boletin para miembros - Edicion de primavera de 2026

aStha Formulario de Actividades de Recompensas para Miembros

Nombre Fecha de nacimiento ID del miembro

INFORMACION IMPORTANTE DE ASTIVA HEALTH

Complete este formulario y envielo junto con la documentacion de verificacion de su consultorio médico mediante
uno de los siguientes métodos:

UN MENSAJE DE NUESTRO
DIRECTOR EJECUTIVO

Hola, miembros de Astiva:

FAX: (714) 551-3831 CORREO POSTAL: £ : o )X :
CORRED ELECTRANICO: Astiva Rewards ¢/o QI Ayudenos a coordinar su atencion medicay gane recompensas
! . { Me gustaria tomar un momento para expresar nuestra gratitud por la confianza y el apoyo que han brindado a nuestra com-
pafiia. Les deseo a ustedes y a sus familias un 2026 saludable, feliz, exitoso y préspero.
A En Astiva, nos enorgullece marcar una diferencia significativa para nuestros miembros, brindando beneficios que mejoran

rewards@astivahealth.com 765 The City Drive South, Suite 200 - Orange, CA 92868

FECHA DE . suvisidny salud dental, facilitar sus visitas a las clinicas médicas y ofrecer un valor practico para sus necesidades de co-
ACTIVIDAD ELEGIBILIDAD : PROVEEDOR UBICACION mestibles y medicamentos de venta libre (OTC), especialmente beneficios que pueden utilizar en sus supermercados lo-
FINALIZACION
cales.
Hagase una Colonoscopia o Deteccion de Cancer de Mama Examen Ocular Para Diabéticos
Hagase una Colonoscopia o Prueba de (mamografia cada dos afios) La retinopatia diabética es una Comprendemos lo que significa ser una persona mayor que vive lejos de su tierra natal, en un pais moderno y de ritmo
Prueba de Sangre Oculta en Heces Sangre Oculta en Heces complicacion comin de la diabetes y acelerado donde todos estén ocupados, incluyendo sus seres queridos. Nuestro personal no solo habla su idioma,
Segin los centros de Control y Prevencion Las mamografias periédicas pueden es una de las causas principales de sino que también lo trataran como si fueran de su propia familia. Estamos aqui para hacer que su vida sea un poco mejor
. 2 ceguera en adultos en los Estados da di
y ) de Enfermedades (Centers for Disease ayudar a detectar el cancer de mama Uniidos. Stusted tonaiabetes. deb Cada dia.
Deteccion de Cancer de Mama _ , Control and Prevention), citas de deteccién en una etapa temprana, cuando es A0S, SUStectiEneIdiavetesy uebe
$50 Miembros femeninos . . e , revisar su salud ocular cada afio, .. . o .
($50) regular son clave para prevenir el cancer mds facil de tratar. Para la mayoria de 0 5175 1154 Aita0joss EStols Esa es nuestra mision. Gracias nuevamente por formar parte de la familia Astiva.
colorrectal. Comuniquese con su médico las mujeres, una mamografia es la , ' . i i
- :1 ' : muj e g » ayudara a proteger y preservar su vision. Por favor, no.du.den €en comunicarse con nosotros para cualquier asunto en el que
para saber sl una colonoscoplia es aaecua- mejor manera ae etectar el cancer podamOS aSIStlrleS.
N da para usted. de mama. : f
Examen Ocular Para Diabétic , , Miembros con diabetes
g a abéticos Miembros con diabetes Py
($50)
Completar una evaluacion de atencion | Miembros que visitaron Si visita la Sala de Urgencias y no es hospitalizado, Tri T. Nguyen M.D °°‘%.:-\Z-“ aalosmiem”
: H . 3 . oL o . . ode _ == q Q 4 A\
posterior a la sala de emergencias (ER) | |qsala de emergencias podria ser elegible para recibir recompensas si sigue estos pasos para proteger su salud: CEO. Astiva Health - ayudaanuest® equipo :;remando.La e?“fos pmgramas,p@.
25 iti - - . . . ’ ‘ \a Sod (H e pueda @S e ectarlos CON P L necesarias:
(825) y no fueron admitidos Paso 1: Complete una evaluacion de atencion posterior a la visita a la Sala de Urgencias: Gane una recompensa de $25 B g Pe::()sy culouier d@“as \:c-S )y nos pe te\;;taf isitashos :;:Z‘ed\car unos
4 i \etar SU me 1les Cron\ \es : ara usteds
Visita d . ior aER Miembros que completen una visita que se abonard a sutarjeta WEX. Co:\;\dades de Sa\Ud’Suze NeceS\dad%E e udarles aman enerse 58 alizada
jsta 2 e'segmmlent.o’ posferlor acnoony de seguimiento con su médico de Llame al Servicio de Atencién al Miembro dentro de las 24 horas posteriores a su visita a la Sala de Urgencias para completar una breve evaluacién de coor- r:)eyos‘\r\scr'\ms enunPlen do§p s (smbros e
el médicode atencion primaria (PCP) atencién primaria dentro de los 7 o o ) , _ . - ) ) o doresy den 14 dISeN Sew'\c'\ospa‘aM‘em )y selec”
($50) dias después de una visita a la sala dinacion de la atencion médica proveida. Juntos revisaremos sus instrucciones de alta, verificaremos cualquier medicamento nuevo, identificaremos las ' o HRAesT : ran diferenct o alDepartd ~e uMembers" (M'\emb“)S
de emergencias. sefiales de advertencia a las que debe prestar atencién y le ayudaremos a programar su cita de seguimiento. Lamumshov puede marca galud or favor am stana
m . £\ \ sitl
Aviso Importante: La fecha limite para ganar o enviar solicitudes de recompensas para este periodo es el 31 de Diciembre. Cualquier recompensa emitida permanecerd disponible " E\,a\uac\é“ de R\eég?‘:e < “\,ahea\th.mm Efe\ e\ < Salud - o M@Astiva"
i i inali fio sioui Sdi ili 4 ; - . S . . \etar 110VIS c a Astve: i-
para su uso durante un periodo de gracia que finaliza el 31 de Marzo del afio siguiente. Todos los fondos o créditos no utilizados se perderan después de esta fecha. Paso 2: Visite a su médico de atencién primaria: Gane una recompensa de $50 que se abonaré a su tarjeta WEX. D E RI ESGO P:‘::::\‘?s%\ 688-9021 “:; oara encontrar \a Evalua c0 e\eC ;e a:\)-\caﬂérm'\nos\] condi
st » (Recurs (.
«pesources’ (R HRA), pue a ud
ifi i i6 i i an mi - . . . " e , . cione“ResOf (osgos deSald - ara\a SAL%
Certifico qye todala qurmacmn proporclonada'en este d.ocumentg es verdadera, Preclsa y completa seguin mi lea.zl sa.b’ery en Complete una visita de seguimiento con su médico de atencion primaria dentro de los 7 dias posteriores a su ) da\ag\,a\uac'\c’)n deR\e;g?:db,“ un crédito de$250 | Evaluacion deR\esgé)epeesﬂé“ 0
tender. I.Entlendo.que Astlva. Health, Inc se basara en gsta mformaflon y ace.pto notificar oportun?mente ala organizacion sobre visita a la sala de emergencias para garantizar la continuidad de la atencion. PARA LA s ALUD U“a\,ezcomV\’)\:t:d puede ser elegible P oL Departame A
cualquier cambio sustancial. Se solicita que su médico de atencion primaria o el personal autorizado de su consultorio firmen Estas recompensas estén disponibles para todos los miembros del plan que visiten la Sala de Urgencias y no sean hospitalizados. Las pealth.com 114) 266-14

ciones-

este formulario una vez que se hayan completado las actividades correspondientes.

recompensas son independientes y no pueden combinarse con los beneficios suplementarios posteriores a la hospitalizacion.

Astiva Health is an HMO with a Medicare contract. Enrollment in Astiva Health depends on contract renewal. Out-of-network/non-contracted providers are under no

Firma Fecha obligation to treat Plan members, except in emergency situations. Please call our customer service number or see your Evidence of Coverage for more information,
including the cost-sharing that applies to out-of-network services. The benefits mentioned are a part of special supplemental program for the chronically ill. Not all
Imprimir members qualify. Call 1-866-688-9021 (TTY: 711) to speak to our Member Services. The hours of operation are 8:00AM to 8:00PM, Monday to Sunday, between

October 1 to March 31, and 8:00AM to 8:00PM, Monday to Friday, between April 1 to September 30. H1993_132_Q1Newsletter_March2026_M



MONITORES CONTINUOS DE GLUCOSA

¢Sabia que, a partir de 2026, existe un nuevo paso para obtener un Monitor Continuo de Glucosa (CGM)?

En el pasado, sumédico enviaba las drdenes del CGM directamente a la farmacia. Ahora, los médicos prescrip-
tores deben enviar primero la solicitud a su IPA (Grupo medico) para una revision de autorizacion previa,
con el fin de confirmar la necesidad médica. (Tenga en cuenta: Si el miembro tiene registrado un reclamo reciente
deinsulina en la farmacia, no es necesaria la autorizacion previa).

LO QUE ESTO SIGNFICA PARA USTED:

Asegurese de hablar con su médico y confirmar que toda la documentacion

y la autorizacion previa (si corresponde) hayan sido enviadas a su IPA para todas
las solicitudes de CGM antes de ir a la farmacia.

Consulte su Evidencia de Cobertura (EOC) para obtener mas informacion
sobre servicios y suministros para diabéticos. jUn poco de planificacion es
de gran ayuda y contribuye a evitar retrasos en obtener su CGM!

Queremos asegurarnos de que nunca se pierda ningu-
na actualizacion importante sobre su plan de salud, in-
cluyendo los recordatorios sobre atencidn preventiva o
un breve seguimiento por parte de nuestro equipo de
atencion. Recientemente, hemos encontrado muchos
casos de numeros de teléfono desconectados, lo que
significa que es posible que no podamos comunicarnos
con usted cuando mas importa.

Si ha cambiado su nimero de teléfono, direccion o
correo electronico en el ultimo afo, por favor infor-
menos hoy mismo.

% 1-866-688-9021 (TTY 711)
>4 memberservices@astivahealth.com

c Prefiere recibir
mensajes de texto?.

lll' =T @

Los recordatorios de citas, las alertas de recetas y
actualizaciones rapidas de servicios ahora pueden
llegar directamente a su teléfono a través de
mensajes de texto seguros.

Para inscribirse y recibir mensajes de texto

convenientes (Pueden aplicarse tarifas de
mensajes y datos):

¢ | lame a Servicios para Miembros al
1-866-688-9021 (TTY 711)
e indiquele al representante: "Quiero inscribirme
para recibir mensajes de texto".

e Envie un correo electrénico a
memberservices@astivahealth.com el asunto
"Text Opt-In" e incluya su nombre, nimero de
identificacion de miembroy numero de teléfono
movil.

Puede cancelarla suscripcion en cualquiermomento
respondiendo conla palabra STOP. Se aplican(as
tarifas estandar.de mensajeria.

O A)

SU TARJETA WEX SE ACEPTA EN MAS ESTABLECIMIENTOS

Segun el plan en el que esté inscrito, cada mes se le asigna una determinada cantidad de fondos en su Tarjeta de Beneficios Flex de
Astiva Health para gastar en productos de venta libre (OTC) y articulos de comestibles seleccionados.

¢Sabia que su tarjeta WEX puede utilizarse en persona para
comprar articulos de venta libre (OTC) elegibles en los
siguientes establecimientos?

Su tarjeta WEX se acepta para comprar articulos de
comestibles elegibles en los siguientes establecimientos:

£\ Albertsons  Walmart YCVS

pharmacy’

€22 Foondless @D

@ DOLLAR
GENERAL nta

target Walpeeens ava et

£\ Albertsons w

FoonALEss

Walmart

VONS avanta

REWARDS

C.?
astiva
Para obtener una lista completa de todos los establecimientos elegibles, =

incluyendo las opciones locales, visite astivahealth.com para mas detalles. febt
5100 L234% 56718 9012

Para pedidos en lineay por teléfono, visite catalog.astivahealth.com o -
llame al (949) 393-8878. JOHN DOE ’ 0211y 711
Pueden aplicarse limitaciones y restricciones. Los montos de los beneficios y los oL TOBACCO

articulos cubiertos varian segun el plan. Consulte su Evidencia de Cobertura
(EOC) para obtener todos los detalles.

RECOMPENSASIPARASMIEMBROSIDEJASTIVATHEALTH

Solo un amable recordatorio: puede ganar recompensas al completar exdmenes de
salud o actividades de bienestar aprobados. Para aquellos que califiquen, las recom-
pensas se cargaran en su tarjeta WEX para gastarlas en articulos de venta libre (OTC) o
comestibles elegibles.

COMO FUNCIONA:

Programe con su médico una de las actividades
que encontrard en la siguiente pagina.

Las actividades para obtener recompensas y sus detalles se enumeran en la Ultima

pagina de este boletin informativo. Algunas actividades implican visitas a la Sala de Ur-
gencias. Esto no constituye un incentivo para utilizar la Sala de Urgencias de manera in-
necesaria. Dado que su salud es nuestra maxima prioridad, le solicitamos que llame al
Servicio de Atencidn al Miembro dentro de las 24 horas posteriores a su visita a la

Sala de Urgencias para completar una breve evaluacién de coordinacion de la atencion
médica. Juntos revisaremos sus instrucciones de alta, verificaremos cualquier medica-
mento nuevo, identificaremos las sefales de advertencia a las que debe prestar
atenciony le ayudaremos a programar su cita de seguimiento.

Después de su cita, solicite la documentacion en
el consultorio de su médico (p. €j., nota de la
visita o resumen de pruebas).

Envie la nota del médico junto con el Formulario
de Actividades de Recompensas para Miembros
completado (adjunto) a Astiva Health para que
podamos verificar y procesar su recompensa.

Las visitas a la sala de emergencias estan reservadas
Ginicamente para situaciones que pongan en peligro la vida o para
sintomas agudos graves; por ejemplo: dolor en el pecho, dificultad
para respirar, pérdida repentina de la vision, debilidad repentina en los
brazos o las piernas, lesiones graves o dolor intenso e incontrolable.

Los sintomas menores o no urgentes deben ser evaluados por su médico
de atencion primaria o en una clinica local de atencion de urgencias.

¢ Ha completado su Formulario de
Recompensas e Incentivos para Miembros?

|| Complete las actividades/evaluaciones

\_ a Astiva Health

[ | Obtenga la documentacion de verificacién en el consultorio de su médico

[ | Envie este formulario, junto con cualquier documento pertinente,

Métodos de envio

224 Por correo postal

Para enviar su Formulario de
Recompensas e Incentivos para
Miembros por correo postal,
desprenda esta paginay enviela a:

Astiva Rewards c/o QI
765 The City Drive South, Suite 200
Orange, CA 92868

U=

m Por fax o correo

electronico

Para enviar su Formulario de
Recompensas e Incentivos para
Miembros por fax o correo
electronico, desprenda esta paginay
enviela por fax o correo electronico a

Fax: (714) 551-3831
Email: rewards@astivahealth.com

)




