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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP), su Manual del dafiliado de
Medicare Medi-Cal Plan

Del 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023
Su cobertura médica y de medicamentos bajo Wellcare by Health Net

Introduccion al Manual del Afiliado

Este Manual del afiliado, también denominado Evidencia de Cobertura, detalla la cobertura que se le
otorga en nuestro plan hasta el 31 de diciembre de 2023. Explica los servicios de atenciéon de salud, los
servicios de salud del comportamiento (salud mental y trastorno de abuso de sustancias), la cobertura
de medicamentos que requieren receta médica, y los servicios y el apoyo a largo plazo. Los servicios y el
apoyo a largo plazo le permiten quedarse en su casa en vez de ir a un hospital o a una casa de reposo.
Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el ultimo capitulo de su Manual
del afiliado.

Este es un documento legal importante. Guardelo en un lugar seguro.

n u

Cuando en este Manual del afiliado se mencionan las palabras “nosotros”, “nos”, “nuestro” o “nuestro
plan”, se hace referencia a Wellcare by Health Net, su Medicare Medi-Cal plan.

ATENCION: Si habla drabe, armenio, camboyano, chino, farsi, coreano, ruso, espafiol, tagalo y
vietnamita, tiene servicios de asistencia de idiomas sin cargo disponibles para usted. Llame al
1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles
de lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Sin embargo, tenga en
cuenta que durante los fines de semana y feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema
telefénico automatizado podra responder sus llamadas. Deje su nombre y nimero de teléfono y le
llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable. La llamada es gratuita.

CA2CNCEOC07891S_R000
HO562_129

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre

y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre

el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 1
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Arabic —
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Armenian —
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Cambodian —
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Chinese —
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Farsi —
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 2
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Korean —
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Russian —

BHUMAHMWE: Echu Bbl roBOpUTE Ha apabCKoOM, apMAHCKOM, KaMBOAXKMNCKOM, KUTAaCKOM,
KOPEWCKOM, PyCCKOM, MCMAHCKOM, Tara/IbCKOM UM BbETHAMCKOM fi3blkax Inbo ¢apcu, Bam
AOCTYNHbI 6ecnnaTHble yCayrn nepesogymnka. NossoHnte no Homepy 1-800-431-9007 (TTY:
711). C 1 okTa6pa no 31 mapTa npeacTaBUTENN AOCTYNHbI C NOHeAEeNbHUKA MO BOCKpeceHbe ¢ 8
a.m. 8o 8 p.m. C 1 anpens no 30 ceHTAGPA NpeacTaBUTENM AOCTYNHbI C NOHEeAEeNbHUKA MO
naTHMUY ¢ 8 a.m. 40 8 p.m. 3BOHOK becnnaTHbIN.

Spanish —

ATENCION: Si habla drabe, armenio, camboyano, chino, persa, coreano, ruso, espafiol, tagalo o
vietnamita, disponemos de servicios de asistencia linglistica sin costo alguno para usted. Llame
al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
La llamada es gratuita.

Tagalog —

ATENSYON: Kung nagsasalita kayo ng Arabic, Armenian, Cambodian, Chinese, Farsi, Korean,
Russian, Spanish, Tagalog, o Viethamese, mayroon kayong magagamit na mga libreng serbisyo
ng tulong sa wika. Tumawag sa 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31,
available ang mga kinatawan mula Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1
hanggang Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8
p.m. Libre ang tawag.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 3
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Vietnamese —

LUU Y: Néu quy vi ndi tiéng A Rap, tiéng Armenia, tiéng Campuchia, tiéng Trung Qudc, tiéng Ba
Tu, tiéng Han, tiéng Nga, tiéng Tay Ban Nha, tiéng Tagalog hodc ti€ng Viét, ching tdi cé san cac
dich vu h6 tro ngdn ngir mién phi danh cho quy vi. Hay goi dén s6 1 800 431 9007 (TTY: 711). Tl
ngay 1 thang 10 dén 31 thang 3, nhan vién dai dién s& lam viéc tir Th& Hai Chd Nhat, 8 a.m. dén
8 p.m. Tr ngay 1 thang 4 dén 30 thang 9, nhan vién dai dién s& lam viéc tir Th&r Hai Thi Sau,

8 a.m. dén 8 p.m. Cudc goi nay dwoc mién phi.

Puede obtener este documento en otros formatos, como letra grande, braille o audio, de forma gratuita.
Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Sin embargo, tenga en
cuenta que durante los fines de semana y feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema
telefénico automatizado podrd responder sus llamadas. Deje su nombre y nimero de teléfono y le
llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable. La llamada es gratuita.

Wellcare by Health Net desea resaltar la importancia de que usted comprenda la informacién de su plan
médico. Podemos enviarle materiales en otros idiomas o en formatos alternativos si asi los solicita. Esto
se denomina “solicitud permanente”. Guardaremos su eleccion.

LIdmenos en los siguientes casos:

e Siquiere recibir sus materiales en drabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres
tradicionales), farsi, coreano, ruso, espafiol, tagalo o vietnamita, o en un formato
alternativo. También puede solicitar que se le envien en uno de estos idiomas y, a su
vez, en un formato alternativo.

e Siquiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con Servicios al Afiliado de
Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y

el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de semana y feriados, del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado podra responder sus llamadas. Deje su nombre y
numero de teléfono y le llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 4
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Manual del dfiliado de Wellcare by Health Net 2023

indice
Capitulo 1: Comenzar cOmMO afiliadO......c.uiiiiiiieic e e e e e 7

Capitulo 2: NUmeros de teléfono y recursos importantes ........cceeecveeeiecieeeeecieee e e e e e eeree e e 20

Capitulo 3: Uso de la cobertura de nuestro plan para sus servicios de atencion médica y
OtrOS SEIVICIOS CUDIEITOS. ... viiiiiiiiiee ettt et e e s sbee e e s e e s e e e s senbeeeeenareeas 43

(0 o1 0] (o T A =Y o] - W [N 1T V=Y i ol o TSR URSPRNt 69

Capitulo 5: Cdmo obtener sus medicamentos que requieren receta médica para pacientes
a0 o TU1 =) o] o LR 140

Capitulo 6: ¢ Qué debe pagar por sus medicamentos que requieren receta médica de
Medicare Y MEI-Cal? .......oooceeiie et e e e et e e e e e aba e e e e abae e e eenraeas 162

Capitulo 7: Cémo solicitarnos que paguemos una factura que recibié en concepto de
servicios 0 medicamentos CUDIEITOS .......ooocuvieiiiii e 169

Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades............eeecciiiiieciiii e 175

Capitulo 9: ¢Qué debe hacer si tiene un problema o una queja (decisiones de cobertura,

APEIACIONES Y QUEJAS)? coeveeeiiieeieeeitteesteeestreesteeerteeestteesbaeesateesnsaeessseesasaeessseesnseeensseesseeesnses 201
Capitulo 10: Como cancelar su afiliacion a NUESTIO PlIaN .......cc.ueeiieciiii e 259
Capitulo 11: NOtificCACioNES [EGAIES .....cccueeieeeeeee et e e et e e et e e e e abae e e s eaaeeaean 267
Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes........ccueeeeciiiiieciiiiiecciiee e e e e 272

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 5
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Descargo de responsabilidad

Y/
0'0

Y/
0'0

Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PFFS, PDP
gue tiene un contrato con Medicare y es un patrocinador aprobado de la Parte D. Nuestros
planes D-SNP tienen un contrato con el programa estatal de Medicaid. La inscripcion en
nuestros planes depende de la renovacion del contrato.

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen ninguna obligacion de tratar a los
afiliados del Plan, a excepcién de las situaciones de emergencia. Llame a nuestro nimero del
Departamento de Servicios al Afiliado o consulte el Manual del Afiliado para obtener mas
informacién, incluido el costo compartido que corresponde a los servicios fuera de la red.

Medicare aprobd a Wellcare para brindar estos beneficios como parte del programa de
disefio de seguro basado en el valor. Este programa permite que Medicare pruebe nuevas
formas de mejorar los Planes de Medicare Advantage.

Los beneficios mencionados pueden ser parte de los beneficios complementarios especiales
para los enfermos crénicos. No todos los afiliados calificaran.

La cobertura de Wellcare by Health Net es una cobertura de salud calificada denominada
“cobertura esencial minima”. y cumple con el requisito de responsabilidad individual
compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el
sitio web del Servicio de Rentas Internas (IRS), www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-

and-Families, para obtener mds informacidén sobre el requisito de responsabilidad individual

compartida.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 6
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Capitulo 1: Comenzar como afiliado

Introduccion

Este capitulo incluye informacion sobre Wellcare by Health Net, un plan médico que cubre todos sus
servicios de Medicare y coordina todos sus servicios de Medi-Cal. También le explica qué debe esperary
qué informacién adicional le enviaremos. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético, en el dltimo capitulo de su Manual del afiliado.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
B www.wellcare.com/healthnetCA. 8
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A. Bienvenido a nuestro plan

Nuestro plan proporciona servicios de Medicare y Medi-Cal a personas que son elegibles para ambos
programas. Un plan incluye médicos, hospitales, farmacias, proveedores de servicios y apoyo a largo
plazo, proveedores de salud conductual y otros proveedores. También contamos con coordinadores de
atencién y equipos de atencién para ayudarlo a administrar sus servicios y proveedores. Todos trabajan
en conjunto para ofrecerle la atencidn que necesita.

Usted puede confiar en nuestra experiencia

Se ha afiliado a un plan de salud en el que puede confiar.

Wellcare by Health Net ayuda a mas de un millén de personas que cuentan con Medicare y Medi-Cal a
recibir los servicios que necesitan. Para lograrlo, ofrecemos un mejor acceso a sus beneficios y servicios
de Medicare y Medi-Cal. También ofrecemos muchas otras cosas:

e Nos enorgullecemos de brindarle un excelente servicio al cliente, ya que le prestamos una
atencion especializada, positiva y personalizada como nuestro afiliado. Nuestro personal
capacitado del Departamento de Servicios al Afiliado no lo hard esperar; ademads, maneja varios
idiomas a través de los servicios de interpretacion. Le brindaremos un servicio de “asistencia
personalizada” para ayudarlo a orientarse en sus beneficios como lo hariamos con nuestra
propia familia; esto le dara rapidamente las respuestas que necesita para acceder a la atencién.

e Hemos construido redes de médicos de alta calidad durante casi 25 afos. Los médicos y
especialistas de nuestra red Wellcare by Health Net trabajan juntos en grupos médicos para
asegurarse de que usted reciba la atencidén que necesita, cuando la necesita.

e Su comunidad es nuestra comunidad. Somos una compania del sur de California, de modo que
nuestros empleados viven en el mismo lugar que usted. Apoyamos a las comunidades locales a
través de lo siguiente:

— Examenes de salud en eventos locales de salud y centros comunitarios.

— Clases de educacion para la salud sin costo.

B. Informacion sobre Medicare y Medi-Cal

B1. Medicare

Medicare es el programa federal de seguro de salud para quienes retnen los siguientes requisitos:

e personas de 65 afos o mayores;

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 9
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e algunas personas menores de 65 afios con discapacidades;
e personas con enfermedad renal en etapa terminal (insuficiencia renal).

B2. Medi-Cal

Medi-Cal es el nombre del programa Medicaid de California. Medi-Cal es gestionado por el Estado y
financiado por el Gobierno estatal y federal. Medi-Cal ayuda a personas con recursos e ingresos
limitados a pagar los costos de los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés) y los
costos médicos. Cubre servicios y medicamentos adicionales no cubiertos por Medicare.

Cada estado decide lo siguiente:
® (qué cuenta como ingresos y recursos,
e quién es elegible,
e qué servicios estan cubiertos; y
e cuadl es el costo de los servicios.

Los estados pueden decidir cdmo gestionar sus programas, siempre y cuando sigan las normas
federales.

Medicare y el estado de California aprobaron nuestro plan. Usted puede obtener los servicios de
Medicare y de Medi-Cal a través de nuestro plan, siempre que se cumplan las siguientes condiciones:

e decidimos ofrecerle el plan, y
o Medicare y el estado de California nos permiten seguir ofreciendo este plan.

En el caso de que nuestro plan deje de funcionar en el futuro, su elegibilidad para recibir los servicios de
Medicare y Medi-Cal no se vera afectada.

C. Ventajas de nuestro plan

Ahora recibira todos los servicios cubiertos de Medicare y Medi-Cal, incluidos los medicamentos
recetados. No tiene que pagar un adicional para inscribirse en este plan de salud.

Ayudamos a que sus beneficios de Medicare and Medi-Cal funcionen mejor juntos y funcionen mejor
para usted. Las siguientes son algunas ventajas:

e Puede trabajar con nosotros para satisfacer todas sus necesidades de atencién médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 10
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e Tiene un equipo de atencién que usted ayuda a armar. Su equipo de atencidn puede
incluir cuidadores, médicos, enfermeros, asesores, otros profesionales de la salud, y a
usted.

e Tiene acceso a un coordinador de atencién. Esa es la persona que trabajara con usted,
con nuestro plan y con su equipo de atencién para ayudar a elaborar un plan de
atencion.

e Podra controlar su propia atencién con ayuda de su equipo de atencién y su
coordinador de atencion.

e Suequipo de atencidon y coordinador de atencién trabajan con usted para establecer un
plan de atencién especificamente disefiado para satisfacer sus necesidades médicas. El
equipo de atencién ayuda a coordinar los servicios que usted necesita. Por ejemplo,
esto significa que su equipo de atencién se asegura de lo siguiente:

o Que los médicos estén al tanto de todos los medicamentos que usted toma para
asegurarse de que esté tomando los correctos y reducir cualquier efecto secundario
ocasionado por estos medicamentos.

o Que los resultados de sus pruebas se comparten con todos sus médicos y otros
proveedores, segln corresponda.

Nuevos afiliados de Wellcare by Health Net: En la mayoria de los casos, usted estara inscrito en
Wellcare by Health Net a los fines de sus beneficios de Medicare el primer dia del mes después de
solicitar la correspondiente inscripcion en Wellcare by Health Net. Es posible que aun reciba sus
servicios de Medi-Cal de su plan médico anterior de Medi-Cal por un mes adicional. Después de eso,
recibira sus servicios de Medi-Cal a través de Wellcare by Health Net. No habra etapa sin cobertura en
su cobertura de Medi-Cal. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta. Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.

D. Area de servicios de nuestro plan

Nuestra drea de servicios incluye estos condados en California: Los Angeles, Riverside, San Bernadino y
San Diego.

Solo las personas que viven en nuestra area de servicio pueden unirse a nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 11
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No puede permanecer en nuestro plan si se muda fuera de nuestra area de servicios. Consulte el
Capitulo 8 de nuestro Manual del afiliado para obtener mds informacién sobre las consecuencias de
mudarse fuera de nuestra area de servicio.

E. Qué requisitos debe cumplir para afiliarse al plan
Usted puede afiliarse a nuestro plan siempre que cumpla con cada uno de los siguientes requisitos:

e Vivir en nuestra area de servicios (las personas encarceladas no se consideran personas
gue vivan en el area geografica de servicios, incluso si estan ubicadas fisicamente en
ella)y

e Tener 21 ailos 0 mas en el momento de la inscripcién, y
e Tener Parte A de Medicare y Parte B de Medicare, y

e Actualmente debe reunir los requisitos para Medi-Cal y recibir todos los beneficios de
Medi-Cal; eso incluye a las siguientes personas:

o Las personas que cumplen con las disposiciones de costo compartido
o Residentes en un centro de enfermeria con una parte del costo, y

e Debe ser ciudadano de los Estados Unidos o tener residencia legal en los
Estados Unidos.

Llame al Departamento de Servicios al Afiliado si quiere obtener mds informacion.

Tenga en cuenta: si pierde la elegibilidad, pero puede recuperarla en forma adecuada dentro de
los 6 meses, entonces sigue siendo elegible para obtener la afiliacion de nuestro plan

(en el Capitulo 10, seccidon A, pdgina 251 se informa acerca de la cobertura y la distribucién de
costos durante este periodo, que se denomina elegibilidad considerada continua).

F. éQué esperar cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan médico?

Cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan, obtiene una evaluacion de riesgos de salud (HRA,
por sus siglas en inglés) dentro de los 90 dias anteriores o posteriores a la fecha de entrada en vigor de
su inscripcién.

Debemos completar su HRA. Esta HRA es la base para elaborar su plan de atencion. Incluye preguntas
para identificar sus necesidades médicas, de LTSS y de salud conductual y funcionales.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 12
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Nos comunicaremos con usted para completar la HRA. Podemos completar la HRA por teléfono, correo
0 en nuestro sitio web.

Le enviaremos mas informacion acerca de la HRA.

Si nuestro plan es nuevo para usted, puede seguir consultando a sus médicos actuales durante un cierto
periodo de tiempo, si no estan en nuestra red. La llamamos continuidad de la atencién. Si no estdn en
nuestra red, puede mantener a sus proveedores y autorizaciones de servicio actuales en el momento de
la inscripcion hasta por 12 meses si se cumplen todas las siguientes condiciones:

e Usted, su representante o su proveedor nos piden la continuidad de la prestacién con su
proveedor actual.

e Podemos determinar que usted tenia una relacion existente con un proveedor de
atencion primaria o un especialista, con algunas excepciones. Una “relacién existente”
significa que usted visitd a un proveedor fuera de la red, al menos, una vez para una
visita que no fue de emergencia durante los 12 meses anteriores a la fecha de su
inscripcion inicial en nuestro plan.

o Para determinar si hay una relacién existente, revisaremos su informacién de salud
gue tengamos disponible o la que usted nos brinde.

o Tenemos 30 dias para responder a su solicitud. También puede pedirnos que
tomemos una decision en menos tiempo y debemos responder en 15 dias.

o Usted o su proveedor deben presentar documentacién que demuestre que hay una
relacion existente y aceptar ciertos términos cuando realice la solicitud.

Nota: Solo puede realizar esta solicitud con respecto a servicios de equipo médico duradero (DME, por
sus siglas en inglés), transporte u otros servicios auxiliares no incluidos en nuestro plan. No puede
realizar esta solicitud para proveedores de DME, transporte u otros proveedores auxiliares.

Cuando finalice el periodo de continuidad de la atencidn, tendra que acudir a médicos y a otros
proveedores de la red de Wellcare by Health Net que estén afiliados al grupo médico de su proveedor
de atencidn primaria, a menos que lleguemos a un acuerdo con su médico fuera de la red. Un proveedor
de la red es un proveedor que trabaja con el plan de salud. Cuando se inscriba en nuestro plan, usted
elegird un grupo médico participante de la red Wellcare by Health Net. También elegira un PCP de este
grupo médico participante. Para elegir a su PCP, visite nuestro sitio web en
www.wellcare.com/healthnetCA y seleccione un PCP de nuestra red de planes. Los Servicios al Afiliado

también pueden ayudarle a elegir un PCP. Una vez que haya elegido su PCP, llame a Servicios al Afiliado
e informe su seleccion. Su PCP debe formar parte de nuestra red. Consulte el Capitulo 3 de su Manual
del afiliado para obtener mas informacion sobre cdmo obtener atencidn.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 13
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G. El equipo y el plan de atencidn

G1. Equipo de atencién

Un equipo de atencién puede ayudarlo a seguir recibiendo la atencién que necesita. Este equipo puede
incluir a su médico, a un coordinador de atencién o a otro profesional de la salud que usted elija.

El coordinador de atencidn es una persona capacitada para ayudarlo a coordinar la atencién que
necesita. Se le asigna un coordinador de atencidn cuando se inscribe en nuestro plan. Esta persona
también lo remite a otros recursos comunitarios que nuestro plan puede no proporcionar y trabajara
con su equipo de atencidn para ayudarlo a coordinar su atencion. LIdmenos a los nUmeros que aparecen
en la parte inferior de la pagina para obtener mas informacidn sobre su coordinador de atencién y
equipo de atencioén.

G2. Plan de atencidn

El equipo de atencidn trabajara con usted para establecer un plan de atencidn. El plan de atencién les
dice a usted y a sus médicos qué servicios necesita y cémo obtenerlos. Incluye sus necesidades médicas,
de servicios de salud del comportamiento y de servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en
inglés).

Su plan de atencidn incluira lo siguiente:
e Sus metas de atencion de salud.
e Un cronograma que indique cuando deberia recibir los servicios que necesita.

Su equipo de atencion médica se reldne con usted después de su evaluacién de riesgos médicos. Hablan
con usted sobre los servicios que necesita. Ademas, el equipo de atencidn le mencionard algunos
servicios para que usted considere si quiere recibirlos. Su plan de atencidn se basa en sus necesidades.
El equipo de atencidn colabora con usted para actualizar su plan de atencidn al menos una vez al afio.

H. Prima mensual del plan

Nuestro plan no tiene prima mensual.

I. Su Manual del afiliado

Su Manual del dfiliado es parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que debemos seguir todas
las reglas establecidas en este documento. Si cree que hemos procedido de alguna manera que no
cumpla con estas reglas, puede presentar una apelacion o cuestionar nuestra decisién. Para obtener
mas informacidon sobre cdmo apelar, consulte el Capitulo 9, seccién D, pagina 197 de su Manual del
dafiliado o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 14
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Para pedir el Manual del afiliado, llame a Servicios al Afiliado a los niUmeros que figuran en la parte
inferior de la pagina. También puede consultar el Manual del afiliado en nuestro sitio web en la
direccién web que se encuentra al final de la pagina o descargarlo.

El contrato permanece en vigor durante los meses en que usted esta inscrito en nuestro plan entre el
1 de enero de 2023 y el 31 de diciembre de 2023.

J. Otra informacidn importante que le brindamos

También le brindamos su tarjeta de ID de afiliado, informacién sobre cémo tener acceso al

Directorio de Farmacias y Proveedores e informacién sobre cdmo tener acceso a la Lista de

Medicamentos Cubiertos.

J1. Su tarjeta de identificacién del plan

Con nuestro plan, usted tendrd una sola tarjeta para sus servicios de Medicare y de Medi-Cal cubiertos
por nuestro plan, incluidos los servicios y apoyo a largo plazo, algunos servicios de salud conductual y
recetas. Debe mostrar esta tarjeta para obtener cualquier servicio o recetas de la Parte D. Esta es una
muestra de la tarjeta de identificacién de afiliado:

/ wellcare &

health net

[Wellcare By Health Net]
[Plan_Contract_PBP]

CMIS#H: [XXXXX-XXX]

Effective Date: [MM/DD/YYYY]

~

MEMBER INFORMATION
Name: [First MI Last Name]
Member ID#: [XXXXXXXXX-XXX]

PROVIDER INFORMATION

[[PPG Phone:]] [[X-XXX-XXX-XXXX]]
PCP Name: [Last, First Name]

PCP Phone: [X-XXX-XXX-XXXX]
MEMBER CANNOT BE CHARGED

PCP/Specialist Office Visit: [$X]
FOR EMERGENCIES Dial 911 or go to the nearest Emergency Room (ER).

Care Coordinator Phone: [X-XXX-XXX-XXXX]

[[PPG Name:]] [[Provider Group Name]]

PHARMACY INFORMATION
\ 2 AZraral
MedicareR

Rx Claims Processor:

[CVS Caremark®]
RxBIN: [XXXXXX]
RXPCN: [XXXXXXX]
RXGRP: [XXXXXX]

-

[www.wellcare.com/HP URL]
FOR MEMBERS

~

X-XXX-XXX-XXXX (TTY: 711)]]
XXXX-XXX-XXXX (TTY: 711)]]
[[Nurse Advice Line: X-XXX-XXX-XXXX (TTY: 711)]]
[[Transportation: X-XHX-XXX-XXXX (TTY: 711)])
[[Envolve Vision (For Members and Members): X-XXX-XXX-XXXX (TTY: 711)]]

[[Member Services:
[[Mental Health Benefits:

(7]

FOR PROVIDERS
[[For Member eligibility and Medical prior auth/referrals : X-XXX-XXX-XXXX]]

[Payor ID: 68069] [P.O. Box 9030 Farmington, MO 63640-9030]

RxID: [XXXXXXXXXXX]

AN

(R’

[[Pharmacy prior auth: X-XXX-XXX-XXXX]]

[[For help: (PHARMACY USE ONLY) X-XXX-XXX-XXXX]]

Submit Part D Drug Claims to: [Wellcare By Health Net] [Attn: Member
Reimbursement Dept] [P.O. Box 31577, Tampa, FL 33631-3577]

[[Medical Claims:]] [Wellcare By Health Net] [Attn: Claims]

Si su tarjeta de identificacion de afiliado sufre dafios, se pierde o es objeto de robo, llame
inmediatamente a Servicios al Afiliado al nUmero que aparece en la parte inferior de la pagina. Le

enviaremos una nueva tarjeta.

Mientras esté afiliado a nuestro plan, no tendra que utilizar la tarjeta roja, blanca y azul de Medicare.
Conserve esta tarjeta en un lugar seguro, en caso de que las necesite mas adelante. Si muestra su tarjeta
de Medicare en lugar de su tarjeta de identificacidn de afiliado, el proveedor puede facturarle a
Medicare y no a nuestro plan y usted puede recibir una factura. Consulte el Capitulo 7, seccion A,

pagina 162 de su Manual del Afiliado para saber qué hacer si recibe una factura de un proveedor.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Recuerde que necesita su tarjeta de Medi-Cal o su tarjeta de identificacidon de beneficios (BIC, por sus
siglas en inglés) para acceder a los siguientes servicios:

e Servicios de Apoyo en el Hogar (IHHS, por sus siglas en inglés)

e Servicios de Salud Mental Especializada y Trastorno por Consumo de Sustancias (SUD, por sus
siglas en inglés) del Condado

e Programa de Servicios Multifuncién para Personas de la Tercera Edad (MSSP, por sus siglas en
inglés)

e Servicios o proveedores de medicamentos recetados cubiertos de Medi-Cal “Medi-Cal Rx”

e Planes “Denti-Cal” de servicios dentales de Medi-Cal

e Servicios de Exencién Basados en el Hogar y en la Comunidad (HCBS, por sus siglas en inglés).

J2. Directorio de Farmacias y Proveedores

En el Directorio de Farmacias y Proveedores, se detallan todos los proveedores y las farmacias de la red
de nuestro plan. Mientras sea afiliado de nuestro plan, debe usar los proveedores de la red para obtener
los servicios cubiertos.

Para pedir un Directorio de Farmacias y Proveedores, llame a Servicios al Afiliado a los nimeros que
figuran en la parte inferior de la pagina. También puede consultar el Directorio de Farmacias y
Proveedores en la direccidon web que se encuentra en la parte inferior de la pagina.

El Departamento de Servicios al Afiliado y el sitio web pueden brindarle la informacién mds actualizada
sobre los cambios relacionados con los proveedores y las farmacias de la red. En el

Directorio de Farmacias y Proveedores, se enumeran los profesionales de atencion médica (como
médicos, enfermeros practicantes y psicélogos), los centros (como hospitales o clinicas) y los
proveedores de apoyo (como proveedores de cuidado diurno para adultos y de salud en el hogar) que
puede consultar como afiliado de Wellcare by Health Net. También se enumeran las farmacias a las que
puede ir para obtener sus medicamentos que requieren receta médica. Entre los tipos de farmacias
enumerados en el Directorio de Farmacias y Proveedores, se incluyen las farmacias de venta minorista,
las de compra por correo, las de infusién en el hogar y las de atencién a largo plazo (LTC).

Definicién de proveedores de la red

e Los proveedores de la red incluyen los siguientes:

o médicos, enfermeros y otros profesionales de la salud a los que puede acudir como
afiliado a nuestro plan;

o clinicas, hospitales, centros de enfermeria y otros lugares que ofrecen servicios de
salud de nuestro plan; y

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 16
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o LTSS proveedores de servicios de salud del comportamiento, agencias de cuidado de
la salud en el hogar, proveedores de equipo médico duradero, y otros que ofrecen
articulos y servicios que se obtienen a través de Medicare o de Medi-Cal.

Los proveedores de la red han acordado aceptar el pago de nuestro plan por los servicios cubiertos
como pago total.

Definicion de farmacias de la red

e Las farmacias de la red son farmacias que aceptan surtir recetas para los afiliados de
nuestro plan. Use el Directorio de Farmacias y Proveedores para buscar la farmacia de la
red que desee utilizar.

e Excepto que se trate de una emergencia, usted debe surtir sus recetas médicas en una
de las farmacias de la red si quiere que el plan lo ayude a pagarlas.

Para obtener mas informacidn, llame a Servicios al Afiliado a los nimeros que figuran en la parte inferior
de la pagina. Servicios al Afiliado y nuestro sitio web pueden darle la informacién mds actualizada sobre
los cambios relacionados con los proveedores y las farmacias de la red.

J3. Lista de Medicamentos Cubiertos

El plan tiene una Lista de Medicamentos Cubiertos. La denominamos "Lista de Medicamentos" para
abreviar. Le indica qué medicamentos recetados cubre nuestro plan.

También se informa si existe alguna regla o restriccion para algin medicamento, como un limite en la
cantidad que puede obtener. Para obtener mas informacion, consulte el Capitulo 5, seccién C,
pagina 146 de su Manual del Afiliado.

Todos los afos, le enviaremos informacidn sobre cémo acceder a la Lista de Medicamentos, pero puede
haber algunos cambios durante el afio. Para obtener la informacién mds actualizada acerca de qué
medicamentos estan cubiertos, llame a Servicios al Afiliado o visite nuestro sitio web (consulte Ia
informacién en la parte inferior de la pagina).

J4. Explicacion de Beneficios

Cuando use los beneficios de medicamentos recetados de la Parte D, le enviaremos un resumen para
ayudarlo a comprender y llevar un registro de los pagos por sus medicamentos recetados de la Parte D.
Este resumen se denomina Explicacion de Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés).

En la EOB se informa la cantidad total que usted u otras personas en su nombre han gastado en
medicamentos recetados de la Parte D y la cantidad total que hemos pagado por cada uno de ellos
durante el mes. La EOB brinda mds informacidn sobre los medicamentos que usted toma, por ejemplo,

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 17
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si aumentan de precio o si hay otros medicamentos con un costo compartido mas bajo que pueden
estar disponibles. Puede hablar con la persona que receta sobre estas opciones mas econdmicas. En el
Capitulo 6, seccidn A, pagina 157 de su Manual del Afiliado se incluye mas informacion sobre la EOB y
sobre como puede ayudarlo a hacer un seguimiento de la cobertura de medicamentos.

También puede solicitar una EOB. Para solicitar una copia, llame a Servicios al Afiliado a los niUmeros que
figuran en la parte inferior de la pagina.

K. ¢é¢CoOmo mantener actualizado su registro de afiliacion?
Puede mantener su registro de afiliacidon actualizado informandonos sobre los cambios en sus datos.

Necesitamos esta informacion para asegurarnos de que tengamos su informacidn correcta en nuestros
registros. Nuestros proveedores y farmacias de la red también necesitan informacion correcta sobre
usted. Ellos utilizan su registro de afiliacién para saber qué servicios y medicamentos obtiene y cuanto
le costaran.

Deberd notificarnos de inmediato con respecto a lo siguiente:
e Cambios en su nombre, direccion o nimero de teléfono.

e Cambios en cualquier otra cobertura de seguro de salud, como la de su empleador, el
empleador de su conyuge o el empleador de su pareja de hecho o la indemnizacién
laboral.

e Cualquier reclamo de responsabilidad, por ejemplo, reclamos por un accidente
automovilistico.

e Silo admiten en un hospital o una casa de reposo.
e Sjobtiene atencién en un hospital o una sala de emergencias.
e Cambios de cuidador (o de la persona responsable por usted).

e Si participa en un estudio de investigacidn clinica. (Nota: No esta obligado a informarnos
sobre un estudio de investigacidn clinica en el que participa o es parte, pero lo
alentamos a que lo haga).

Si hay algin cambio en la informacidn, llame a Servicios al Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 18
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K1. Privacidad de la informacion médica personal (PHI, por sus siglas en inglés)

La informacidon que aparece en su registro de afiliacion puede incluir informacién médica personal (PHI).
Las leyes estatales y federales nos exigen que conservemos la privacidad de su PHI. Protegemos su PHI.
Para obtener mas detalles sobre cémo protegemos su PHI, consulte el Capitulo 8, seccidn C1, pdgina 191
de su Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 19
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Capitulo 2: Numeros de teléfono y recursos importantes

Introduccion

Este capitulo proporciona informacién de contacto de recursos importantes que pueden ayudarlo a
responder las preguntas que tenga sobre nuestro plan y sus beneficios de atencién de salud. También
puede usar este capitulo para obtener informacién sobre cdmo comunicarse con su coordinador de
atencién y otras personas que puedan actuar como defensores en su nombre. Los términos clave y sus
definiciones aparecen en orden alfabético, en el ultimo capitulo de su Manual del afiliado.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA.
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A. Departamento de Servicios al Afiliado

LLAME AL

POR
CORREO

SITIO WEB

1-800-431-9007. La llamada es gratuita.

Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de
semana y feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema
telefénico automatizado podrd responder sus llamadas. Deje su nombre y
numero de teléfono y le llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable.

Contamos con servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no
hablan inglés.

711. La llamada es gratuita.

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de
semana y feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema
telefénico automatizado podra responder sus llamadas. Deje su nombre y
numero de teléfono y le llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable.

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

www.wellcare.com/healthnetCA

Comuniquese con Servicios al Afiliado para obtener ayuda con lo siguiente:

® Preguntas sobre el plan.

® Preguntas sobre reclamos o facturacion.

e Decisiones de cobertura sobre la atenciéon de salud.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA. 21
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o Una decisidon de cobertura sobre la atencidn de salud es una decisién sobre lo
siguiente:

— sus beneficios y servicios cubiertos o
— el monto que pagaremos por sus servicios de salud.

o Lldmenos si tiene preguntas sobre una decisidn de cobertura relacionada con su
atencion de salud.

o Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura, consulte el
Capitulo 9, seccidn E, pagina 198 de su Manual del Afiliado.

e Apelaciones sobre la atencién de salud.

o Una apelacidn es una manera formal de solicitarnos que revisemos una decisidn que
tomamos sobre su cobertura y de pedirnos que la cambiemos si cree que
cometimos un error o no esta de acuerdo con nuestra decision.

o Para obtener mas informacién sobre cdmo hacer una apelacién, consulte el
Capitulo 9, seccion E, pagina 198 de su Manual del Afiliado.

e Quejas sobre la atencién de salud.

o Puede presentar una queja sobre nosotros o cualquier proveedor (incluso sobre un
proveedor de la red o fuera de la red). Un proveedor de la red es un proveedor que
trabaja con nuestro plan. También puede presentar una queja sobre la calidad de la
atencion que recibié ante nosotros o ante la Organizacion para el Mejoramiento de
la Calidad (consulte la Seccién F, pagina 29).

o Puede llamarnos y explicar su queja al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a
domingo, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La
llamada es gratuita.

o Sila queja es acerca de una decision de cobertura sobre su atenciéon médica, puede
presentar una apelacion (consulte la seccién que aparece mas arriba).

O Puede enviar una queja sobre nuestro plan a Medicare. Puede usar un formulario en
linea, en www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. O puede llamar
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) para solicitar ayuda.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 22
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o Puede presentar una queja sobre nuestro plan ante el Programa de Defensoria
llamando al 1-855-501-3077 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

o Siquiere obtener mas informacién sobre cdmo presentar una queja relacionada con
la atencidn médica, consulte el Capitulo 9, seccidn K, pagina 239 de su Manual del
Afiliado.

e Decisiones de cobertura sobre sus medicamentos cubiertos por Medicare

o Una decisidon de cobertura sobre medicamentos de Medicare es una decisién
relacionada con lo siguiente:

— sus beneficios y medicamentos cubiertos por Medicare o
— el monto que pagaremos por sus medicamentos de Medicare.

o Los medicamentos no cubiertos por Medicare, como los medicamentos de venta
libre (OTC, por sus siglas en inglés) y ciertas vitaminas, pueden estar cubiertos por
Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para
obtener mds informacidn. También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de
Medi-Cal Rx al 800-977-2273.

o Siquiere obtener mas informacidn sobre las decisiones de cobertura relacionadas
con sus medicamentos recetados de Medicare, consulte el Capitulo 9, seccidn G,
pagina 215 de su Manual del Afiliado.

e Apelaciones sobre sus medicamentos de Medicare.

o Una apelacidn es una manera de solicitarnos que cambiemos una decisién de
cobertura.

o Siquiere obtener mas informacién sobre como presentar una apelacién relacionada
con sus medicamentos recetados de Medicare, consulte el Capitulo 9, seccidon G,
pagina 215 de su Manual del Afiliado.

e Quejas sobre sus medicamentos de Medicare

o Puede presentar una queja sobre nosotros o cualquier farmacia, Esto incluye las
guejas sobre sus medicamentos recetados de Medicare.

o Sila queja es sobre una decisién de cobertura relacionada con sus medicamentos
recetados de Medicare, puede presentar una apelacién. (Consulte la seccion
anterior).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Puede enviar una queja sobre nuestro plan a Medicare. Puede usar un formulario en
linea, en www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. O puede llamar
al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) (TTY: 1-877-486-2048) para pedir ayuda.

o Siquiere obtener mas informacidn acerca de cémo presentar una queja relacionada
con sus medicamentos recetados de Medicare, consulte el Capitulo 9, seccion K,
pagina 239, de su Manual del Afiliado.

® Pago por atencién médica o medicamentos de Medicare que ya pagé

o Siquiere obtener mas informacién sobre cdmo solicitarnos un reembolso o pagar
una factura que recibid, consulte el Capitulo 7, seccion A, pagina 162 de su Manual
del Afiliado.

o Sinos solicita el pago de una factura y rechazamos cualquier parte de su solicitud,
puede apelar nuestra decisidon. Consulte el Capitulo 9, seccién E, pagina 198 de su
Manual del Afiliado.

B. Su Coordinador de Atencion

Un coordinador de atencién es una persona principal que trabaja con usted, con el plan médico y con
sus médicos y otros proveedores para asegurarse de que usted reciba la atencidn médica que necesita.

El Departamento de Servicios al Afiliado también puede informarle cdmo puede comunicarse con su
coordinador de atencion. Un coordinador de atencién:

e ayuda a organizar los servicios de atencidn médica para satisfacer sus necesidades de
atencion médica.

e trabaja con usted para elaborar su plan de atencién.

e ayuda a decidir quién formara parte de su equipo de atencidn.

e le brinda la informacidén que necesita para administrar su atencion médica.

Si necesita ayuda para comunicarse con su coordinador de atencidn, puede llamar a Servicios al Afiliado.
Si quiere cambiar de coordinador de atencién o tiene preguntas adicionales, comuniquese con el
numero de teléfono que se indica debajo. También puede llamar a su coordinador de atencién antes de
gue este se comunique con usted. Llame al nimero que se indica a continuacion y pida hablar con su
coordinador de atencion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 24
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LLAME AL

POR
CORREO

SITIO WEB

1-800-431-9007. La llamada es gratuita.

Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estdn disponibles de lunes a viernes de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de
semana y feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema
telefénico automatizado podrd responder sus llamadas. Deje su nombre y
numero de teléfono y le llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable.

Contamos con servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no
hablan inglés.

711 Esta llamada es gratuita.

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estdn disponibles de lunes a viernes de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de
semana y feriados, del 1 de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema
telefénico automatizado podrd responder sus llamadas. Deje su nombre y
numero de teléfono y le llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable.

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

www.wellcare.com/healthnetCA

Comuniquese con su coordinador de atencion para obtener ayuda con lo siguiente:

® Preguntas sobre la atencidn de salud.

® Preguntas sobre los servicios de salud del comportamiento (salud mental y trastorno de

abuso de sustancias).

® Preguntas sobre transporte.

® Preguntas sobre servicios y apoyo a largo plazo (LTSS).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA. 25
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Los LTSS incluyen los servicios comunitarios para adultos (CBAS, por sus siglas en inglés) y los centros de
enfermeria (NF, por sus siglas en inglés).

A veces, puede obtener ayuda con sus necesidades diarias de atencion de salud y de la vida.
Puede obtener los servicios que presentamos a continuacion:

® servicios comunitarios para adultos (CBAS);

e atencién de enfermeria especializada;

o fisioterapia;

e terapia ocupacional;

e terapia del habla;

® servicios sociales médicos; y

e cuidado de la salud en el hogar.

Servicios comunitarios para adultos (CBAS):
Podrian cumplir con los requisitos aquellos afiliados a Medi-Cal que tienen una discapacidad fisica,
mental o social que se manifestd después de los 18 afios de edad y que podrian beneficiarse de los
servicios comunitarios para adultos.

Los afiliados que reunan los requisitos deben cumplir con los siguientes criterios:

e Necesidades lo suficientemente significativas como para cumplir con el nivel de atencién de
un centro de enfermeria A (NF-A, por sus siglas en inglés), como la necesidad de servicios de
enfermeria especializada, observacion de enfermeria especializada, administracion de
medicamentos, asistencia con limitaciones fisicas o limitaciones mentales o superior.

e Tener una discapacidad cognitiva de moderada a grave, lo que incluye alzhéimer u otro tipo
de demencia de moderado a grave.

e Tener una discapacidad del desarrollo.

e Una discapacidad cognitiva de leve a moderada, lo que incluye alzhéimer o demencia, y la
necesidad de ser asistido o supervisado en dos de las siguientes actividades:

O bafarse o deambular

O vestirse o trasladarse

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 26
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o alimentarse o administrar medicamentos
o iral bafio o higienizarse

e Una enfermedad mental crénica o lesidn cerebral, y la necesidad de ser asistido o
supervisado en dos de las siguientes actividades:

o Banarse o iral bafio
o vestirse o deambular
o alimentarse o trasladarse

e Administracién de medicamentos, o necesidad de asistencia o supervisidon en una de las
actividades de la lista anterior y también en una de las siguientes:

o higienizarse

o administrar dinero
O acceder a recursos
O preparar comidas
o Transporte

¢ Una expectativa razonable de que los servicios preventivos mantendran o mejoraran el nivel
de funciones actual (por ejemplo, en los casos de lesién cerebral causada por un
traumatismo o una infeccién).

e Tener una gran probabilidad de deterioro y una posible hospitalizacidn si los servicios
comunitarios para adultos no estuvieran disponibles (por ejemplo, en casos de tumores
cerebrales o demencia relacionada con el VIH).

Centros de enfermeria (NF, por sus siglas en inglés)

Los afiliados deben necesitar atencion médica de corta o larga duracién durante las 24 horas del dia,
segun la indicacion de un médico, para reunir los requisitos para recibir atencién a largo plazo (LTC, por
sus siglas en inglés) o para el ingreso en un centro de enfermeria especializada (SNF, por sus siglas en
inglés).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 27
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C. Linea de Consultas con Enfermeras

La Linea de Consultas con Enfermeras de Wellcare by Health Net es un servicio gratuito que ofrece
asesoramiento telefénico y consultas de enfermeria que brindan médicos profesionales capacitados,
gue se encuentran disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio. Esta
linea proporciona evaluaciones de atencién de salud en tiempo real para ayudar a los afiliados a
determinar el nivel de atencién que necesitan en ese momento. Los médicos clinicos ofrecen consultas
personales, respuestas a preguntas sobre salud y apoyo para el control de sintomas, que ayudan a los
afiliados a tomar decisiones fundamentadas y adecuadas sobre su atencién y tratamiento. Los afiliados
pueden comunicarse con la Linea de Consultas con Enfermeras llamando al nimero de teléfono de
Servicios al Afiliado de Wellcare by Health Net, que figura en el reverso de su tarjeta de identificacién de
afiliado. Puede comunicarse con la Linea de Consultas con Enfermeras si tiene preguntas sobre su salud
o atencién médica.

LLAME AL 1-800-893-5597. La llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Contamos con servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no
hablan inglés.

TTY 711. La llamada es gratuita.

Este nimero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefdnico especial para llamar a este nimero.

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

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 28
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D. Linea de Crisis de Salud Conductual

Managed Health Network (MHN) ofrece una linea para casos de crisis de salud del comportamiento las
24 horas, los 7 dias de la semana, para afiliados que necesitan este tipo de asistencia. En cualquier
momento durante la llamada, los afiliados pueden solicitar hablar con un médico clinico con licencia
para obtener asistencia en cuanto a los servicios que pueden necesitar. Los afiliados pueden acceder a
esta Linea para Casos de Crisis llamando al nimero que se indica debajo.

LLAME AL 1-855-464-3571. Esta llamada es gratuita.

Los profesionales clinicos especializados en salud del comportamiento con
licencia estdn disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los
365 dias del afio.

Contamos con servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no
hablan inglés.

TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmisién de Datos). La llamada es gratuita.

Este nimero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefdnico especial para llamar a este nimero.

Los profesionales clinicos especializados en salud del comportamiento con
licencia estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los
365 dias del afio.

Comuniquese con la Linea de Crisis de Salud Conductual para obtener ayuda con lo siguiente:
e Sitiene preguntas sobre servicios de salud del comportamiento y abuso de sustancias.

e Wellcare by Health Net le brinda acceso a informacién y asesoramiento médicos
las 24 horas. Cuando nos llame, los especialistas en salud del comportamiento
responderan las preguntas relacionadas con su bienestar. Si tiene una necesidad de
salud urgente, pero que no es una emergencia, como preguntas clinicas sobre salud del
comportamiento, puede comunicarse con la Linea para Casos de Crisis de Salud del
Comportamiento las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio.

Si tiene preguntas relacionadas con los servicios de salud mental especializados en su condado, consulte
la Seccion K.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 29
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E. Programa de Orientacion y Defensa de los Seguros de Salud (HICAP)

El Programa de Orientacién y Defensa de los Seguros de Salud (HICAP, por sus siglas en inglés) brinda
orientacién gratuita sobre seguros de salud a quienes tienen Medicare. Los asesores del HICAP pueden
responder sus preguntas y ayudarlo a entender qué debe hacer para resolver su problema. EI HICAP
cuenta con asesores capacitados en todos los condados, y los servicios son gratuitos.

El HICAP no esta relacionado con ninguna compafiia de seguros ni plan de salud.

LLAME AL 1-800-434-0222

De lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmision de Datos)
Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.
De lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

POR HICAP

CORREO Visite https://cahealthadvocates.org/hicap/ para conocer las ubicaciones de
las oficinas del condado

SITIO WEB https://cahealthadvocates.org/hicap/

Comuniquese con HICAP para obtener ayuda con lo siguiente:

® Preguntas sobre nuestro plan o Medicare

e Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas sobre cdmo cambiarse a un
nuevo plan y ayudarlo con lo siguiente:

o

o

comprender sus derechos;
comprender sus opciones de planes;
presentar quejas sobre su atencién de salud o tratamiento;

solucionar problemas con sus facturas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA.
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F. Organizacidn para el Mejoramiento de la Calidad (QlO, por sus siglas en
inglés)

Nuestro estado cuenta con una organizacidn llamada Livanta. Estd compuesta por un grupo de médicos
y otros profesionales de atencién de salud que ayudan a mejorar la calidad de la atencién de las
personas que tienen Medicare. Livanta no esta relacionada con nuestro plan.

LLAME AL 1-877-588-1123.

TTY 1-855-887-6668

Este nimero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

POR Livanta BFCC-QIO Program
CORREO 10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

SITIO WEB www.livantagio.com

Comuniquese con Livanta para obtener ayuda con lo siguiente:
® Preguntas sobre sus derechos de atencidon médica
e Puede presentar una queja sobre la atencién que ha recibido en los siguientes casos:
o tiene un problema con la calidad de la atencion,
o considera que su hospitalizacidn finaliza demasiado pronto, o

o considera que su cuidado de la salud en el hogar, su atencién en un centro de
enfermeria especializada o sus servicios en un centro de rehabilitacion integral para
pacientes ambulatorios (CORF, por sus siglas en inglés) finalizan demasiado pronto.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 31
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G. Medicare

Medicare es el programa federal de seguro de salud para personas de 65 afios o mads, algunas personas
menores de 65 afos con discapacidades y personas con enfermedad renal en etapa terminal (una
insuficiencia renal permanente que requiere dialisis o un trasplante de rifién).

La agencia federal a cargo de Medicare son los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid.

LLAME AL 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
Las llamadas a este niumero son gratuitas, las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

TTY 1-877-486-2048. Esta llamada es gratuita.

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicidn o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

SITIO WEB medicare.gov

Este es el sitio web oficial de Medicare. Le brinda informacién actualizada
sobre Medicare. Aqui también se incluye informacion sobre hospitales, casas
de reposo, médicos, agencias de cuidado de la salud en el hogar, centros de
dialisis, centros de rehabilitacién para pacientes internados y centros para
enfermos terminales.

Se incluyen sitios web, nimeros de teléfono Utiles y También tiene
documentos que puede imprimir directamente desde su computadora.

Si no tiene computadora, la biblioteca local o el centro de mayores pueden
prestarle una computadora para ayudarlo a visitar este sitio web. O puede
llamar a Medicare, al nimero antes mencionado, y comentarles qué esta
buscando. Encontraran la informacion en el sitio web y la revisaran con usted.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 32
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H. Maedi-Cal

Medi-Cal es el programa Medicaid de California. Este es un programa de seguro de salud publica que
proporciona servicios de atencién médica necesarios para personas de bajos ingresos, incluidas familias
con nifios, adultos mayores, personas con discapacidades, tutela temporal, mujeres embarazadas y
personas con enfermedades especificas como tuberculosis, cancer de mama o VIH/SIDA. Medi-Cal es
financiado por el gobierno estatal y federal.

LLAME AL 1-844-580-7272

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

TTY 1-800-430-7077

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

POR CA Department of Health Care Services
CORREO Health Care Options

P.O. Box 989009

West Sacramento, CA 95798-9850

SITIO WEB www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov/

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 33
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I. Oficina de la Defensoria

La Oficina de la Defensoria actia como defensor en su nombre. Pueden responder preguntas si tiene un
problema o una queja y pueden ayudarlo a comprender lo que debe hacer. La Oficina de la Defensoria
también puede ayudarlo con problemas de servicio o facturacién. La Oficina de la Defensoria no tomara
partido automaticamente ante una queja. Consideran todas las partes de manera imparcial y objetiva.
Es su trabajo ayudar a desarrollar soluciones justas para los problemas de acceso a la atenciéon médica.
Sus servicios son gratuitos.

LLAME AL 1-888-452-8609.

La llamada es gratuita. De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

TTY 711

La llamada es gratuita.

POR CORREO California Department of Healthcare Services
Office of the Ombudsman
1501 Capitol Mall MS 4412
PO Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

POR CORREO MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
ELECTRONICO
SITIO WEB www.dhcs.ca.gov/services/medi-

cal/Pages/MMCDOfficeoftheOmbudsman.aspx

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 34
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J. Servicios Sociales del Condado

Si necesita asistencia con los servicios que reciben la ayuda de los Servicios Sociales del Condado, como
beneficios aplicables, comuniquese con el Departamento de Servicios Sociales del Condado de su area.
Consulte a continuacidn la informacién especifica de su condado.

Condado de Los Angeles

LLAME AL

POR
CORREO

SITIO WEB

1-866-613-3777. Esta llamada es gratuita.
Excepto los dias festivos:
De lunes a viernes, de 7:30a. m. a 7:30 p. m.

Sébados, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m.

711 (Servicio Nacional de Retransmision de Datos)

Este nimero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

De lunes a viernes, de 7:30a. m.a 7:30 p. m.

Sédbados, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m.

Para encontrar la oficina de servicios sociales mas cercana, visite
dpss.lacounty.gov/en/resources/offices.html o bien, consulte “COUNTY
GOVERNMENT” (GOBIERNO DEL CONDADO) en las paginas blancas de la guia
telefénica.

dpss.lacounty.gov

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a

viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA. 35
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Condado de Riverside

LLAME AL

POR
CORREO

SITIO WEB

Servicios administrativos: (951) 358-3000

Servicios para nifios que no son de emergencia: (951) 358-5650
Equipo de adopcidn: (951) 358-3555

Servicios de proteccion para adultos: (800) 491-7123. Esta llamada es gratuita.
Autosuficiencia: (877) 410-8827

Servicios de respaldo en el hogar/Autoridad publica: 1-888-960-4477. Esta
llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

711 (Servicio Nacional de Retransmisién de Datos)

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Para encontrar la oficina de servicios sociales mds cercana y los horarios, visite
https://rivcodpss.org/office-locations o bien, consulte “COUNTY
GOVERNMENT” (GOBIERNO DEL CONDADO) en las paginas blancas de la guia
telefénica

https://rivcodpss.org/

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 36
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Condado de San Bernardino

LLAME AL 1-909-891-3900. La llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8:30a. m. a 5:00 p. m.

TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmision de Datos)

Este niumero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

De lunes a viernes, de 8:30a. m. a 5:00 p. m.

POR Para encontrar la oficina de servicios sociales mas cercana, visite

CORREO http://hss.sbcounty.gov/daas/Contact Us.aspx o bien, consulte “COUNTY
GOVERNMENT” (GOBIERNO DEL CONDADO) en las paginas blancas de la guia
telefdnica

SITIO WEB http://hss.sbcounty.gov/daas/

Condado de San Diego

LLAME AL 1-800-339-4661. La llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8:30a. m. a 5:00 p. m.

TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmisién de Datos)

Este nimero es para las personas que tienen dificultades de audicidn o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

De lunes a viernes, de 8:30a. m. a 5:00 p. m.

POR Para encontrar la oficina de servicios sociales mas cercana, visite

CORREO https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/facilities.html o bien,
consulte “COUNTY GOVERNMENT” (GOBIERNO DEL CONDADO) en las paginas
blancas de la guia telefdnica

SITIO WEB https://www.sandiegocounty.gov/content/sdc/hhsa/facilities.html

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 37
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K. Plan de Salud Mental Especializada del Condado

Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal estan a su disposicidn a través del plan de salud
mental del condado si usted cumple con el requisito de necesidad médica.

LLAME AL

Linea directa del Departamento de Salud Mental del condado de Los Angeles
(DMH):

Urgente: Linea del Centro de Acceso 1-800-854-7771. La llamada es gratuita.
Rutina: 800-854-7771

Trastorno por consumo de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés): Servicio
de linea de ayuda para el abuso de sustancias (SASH, por sus siglas en inglés)
844-804-7500

Departamento de Salud Mental del condado de Riverside

Urgente: Linea CARES 800-499-3008 o (951)-509-2499. Esta llamada es
gratuita.

Trastorno por consumo de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés): Linea
CARES por el consumo de sustancias
800-499-3008 ext. 6

Departamento de Salud Conductual del condado de San Bernardino

Urgente: Linea de ayuda de Acceso y Remisiones las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana 888-743-1478 o0 909-386-8256. La llamada es gratuita.

Trastorno por consumo de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés): Centro de
Evaluacién y Remision de Deteccidn (SARC, por sus siglas en inglés)

909-421-4601; SUD: 800-968-2636
Condado de San Diego
Linea del Centro de Acceso, Remisiones 888-724-7240. La llamada es gratuita.

Trastorno por consumo de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés):
888-724-7240

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo.

Contamos con servicios gratuitos de un intérprete para las personas que no
hablan inglés.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de

octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a

viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 38
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TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmision de Datos). La llamada es gratuita.

Este niUmero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del aio.

Comuniquese con el plan de salud mental especializado del condado para obtener ayuda con lo
siguiente:

e Para preguntar sobre los servicios de salud conductual que brinda el condado.

e Para recibir informacion sobre salud mental, remisiones a proveedores de servicios y
asesoramiento en casos de crisis, de manera confidencial y gratuita, cualquier diay a
toda hora, comuniquese con la linea directa del Departamento de Salud Mental de
Los Angeles.

L. California Department of Managed Health Care

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California (DMHC) es la entidad responsable de
regular los planes de salud. El Centro de ayuda del DMHC puede ayudarlo con las apelaciones y quejas
en relacion con los servicios de Medi-Cal.

LLAME AL 1-888-466-2219.

Los representantes del DMHC estan disponibles de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 6:00 p.m.

TDD 1-877-688-9891.

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

POR Help Center

CORREO California Department of Managed Health Care
980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725

POR FAX 1-916-255-5241.

SITIO WEB www.dmhc.ca.gov

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de

octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a

8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

=  www.wellcare.com/healthnetCA. 39
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M. Otros recursos

El Programa de Defensoria de Health Consumer Alliance (HCA) ofrece asistencia GRATUITA para ayudar
a las personas que tienen dificultades para obtener o mantener la cobertura médica y resolver
problemas con sus planes médicos.

Si tiene problemas con lo siguiente:
e Medi-Cal
o Medicare
e Su plan médico
e Elacceso a sus servicios médicos

e Apelaciones por servicios denegados, medicamentos, equipos médicos duraderos (DME,
por sus siglas en inglés), servicios de salud mental, etc.

e Facturas médicas
e Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS, por sus siglas en inglés)

Health Consumer Alliance brinda asistencia en materia de quejas, apelaciones y audiencias. El nUmero
de teléfono de Health Consumer Alliance es 1-888-804-3536.

N. Agencias locales de asuntos sobre la vejez

Su agencia local de asuntos sobre la vejez puede brindarle informacion y ayuda para coordinar los
servicios que estan disponibles para adultos mayores.

LLAME AL 1-800-510-2020.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., excepto los dias feriados.

TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmisién de Datos)

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicion o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., excepto los dias feriados.

SITIO WEB https://aging.ca.gov/

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 40
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O. Departamento de Servicios de Atencion Médica

Como afiliado a nuestro plan, usted relne los requisitos para Medicare y Medi-Cal (Medicaid). Medi-Cal
(Medicaid) es un programa conjunto del Gobierno federal y estatal que ayuda a ciertas personas con
ingresos y recursos limitados a pagar los costos médicos. Si tiene preguntas sobre la asistencia que
recibe de Medi-Cal (Medicaid), comuniquese con el Departamento de Servicios de Atencion Médica
(DHCS, por sus siglas en inglés).

LLAME AL 1-888-452-8609. Esta llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., excepto los dias feriados.

TTY 711 (Servicio Nacional de Retransmisién de Datos)

Este numero es para las personas que tienen dificultades de audicién o del
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este nimero.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., excepto los dias feriados.

SITIO WEB www.dhcs.ca.gov/individuals

P. Seguro Social

El Seguro Social es responsable de manejar la inscripcién en Medicare y de determinar si se cumple con
los requisitos para inscribirse. Los ciudadanos estadounidenses mayores de 65 afios, o que tienen una
discapacidad o una enfermedad renal en etapa terminal, y que cumplen con ciertas condiciones pueden
afiliarse a Medicare. Si usted ya recibe cheques del Seguro Social, la inscripcién en Medicare es
automatica. Si no recibe cheques del Seguro Social, debe inscribirse en Medicare. El Seguro Social
maneja el proceso de inscripcion de Medicare. Para solicitar Medicare, puede llamar al Seguro Social o
presentarse en su oficina local del Seguro Social.

El Seguro Social también es responsable de determinar quiénes deben pagar un monto adicional por la
cobertura de medicamentos de la Parte D debido a que tienen ingresos mas altos. Si usted recibe una
carta del Seguro Social que dice que debe pagar el monto adicional y tiene preguntas acerca de dicho
monto, o si sus ingresos se redujeron debido a un acontecimiento que le ha cambiado la vida, puede
comunicarse con el Seguro Social y solicitar una reconsideracién.

Si se muda o cambia su direccién de correo, es importante que se comunique con el Seguro Social para
informar el cambio.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 41
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LLAME AL

SITIO WEB

1-800-772-1213. Esta llamada es gratuita.
De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 7:00 p. m.

Puede utilizar los servicios telefénicos automatizados del Seguro Social para
obtener informacién grabada y realizar algunos tramites las 24 horas al dia, los
7 dias a la semana, los 365 dias al ano.

1-800-325-0778. Esta llamada es gratuita.

Este numero requiere un equipo telefénico especial y es solo para las personas
que tienen dificultades de audicién o del habla.

De lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 7:00 p. m.

Puede utilizar los servicios telefénicos automatizados del Seguro Social para
obtener informacidn grabada y realizar algunos tramites las 24 horas al dia, los
7 dias a la semana, los 365 dias al ano.

WWW.Sssa.gov

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA. 42



www.ssa.gov

MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)

Capitulo 3: Uso de la cobertura de nuestro plan para sus servicios de
atencion médica y otros servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo contiene términos y reglas especificos que usted necesita conocer para obtener atencién
médica y otros servicios cubiertos en nuestro plan. Aqui también se ofrece informacidn acerca de su
coordinador de atencién, cdmo obtener atencidn de los diferentes tipos de proveedores y en
determinadas circunstancias especiales (incluidos los proveedores o las farmacias fuera de la red), qué
hacer cuando los servicios cubiertos por nuestro plan se le facturan directamente a usted y cuales son
las reglas para ser propietario de Equipo Médico Duradero (DME, por sus siglas en inglés). Los términos
clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el ultimo capitulo de su Manual del afiliado.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 43
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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A. Informacion sobre servicios y proveedores

Los servicios se refieren a la prestacion de atencidn médica (como consultas al médico y tratamiento
médico), servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés), suministros, servicios de salud
conductual (incluidos la salud mental y el bienestar), medicamentos recetados y de venta libre, equipos
y otros servicios. Los servicios cubiertos son todos los servicios que se pagan a través del plan. La
atencion médica, la atencion de salud conductual y los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS) cubiertos se
enumeran en el Capitulo 4, seccién F, pagina 133 de su Manual del Afiliado. Los medicamentos
recetados y de venta libre cubiertos se encuentran en el Capitulo 5, seccion B, pagina 147 de su Manual
del Afiliado.

Los proveedores son médicos, enfermeros y otras personas que brindan servicios y atencién. Los
proveedores también incluyen hospitales, agencias de salud en el hogar, clinicas y otros lugares que le
brindan servicios de atencion médica, servicios de salud del comportamiento, equipo médico y ciertos
servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés).

Los proveedores de la red son proveedores que trabajan con nuestro plan. Estos proveedores
acordaron aceptar nuestro pago como la totalidad del pago. Los proveedores de la red nos facturan
directamente la atencion que le proporcionan a usted. Cuando recurre a un proveedor de la red, en
general no paga nada por los servicios cubiertos.

B. Normas para obtener servicios que cubre nuestro plan

Nuestro plan cubre los servicios de Medicare y cubre o coordina todos los servicios de Medi-Cal. Estos
incluyen los servicios de salud del comportamiento y servicios y apoyo a largo plazo (LTSS, por sus siglas
en inglés).

Nuestro plan coordinara los servicios de atencion médica, los servicios de salud conductual y los LTSS
gue reciba cuando siga nuestras normas. Para que el plan le ofrezca cobertura:

e Laatencidn que recibe debe ser un beneficio del plan. Esto significa que lo incluimos en
nuestra Tabla de Beneficios en el Capitulo 4, seccidn D, pagina 76 de su Manual del
Afiliado.

e Laatencidn debe ser médicamente necesaria. Por necesidad médica, nos referimos a
servicios importantes que son razonables y protegen la vida. La atencion médicamente
necesaria permite evitar que las personas se enfermen gravemente o sufran una
discapacidad y para reducir el dolor grave mediante el tratamiento de enfermedades,
dolencias o lesiones.

e Para recibir servicios médicos, debe contar con un proveedor de atencion primaria
(PCP, por sus siglas en inglés) de la red que haya indicado la atencidn o que le haya

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 45
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para sus servicios de atencidon médica y otros
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indicado consultar a otro proveedor. Como afiliado al plan, usted debe seleccionar a un
proveedor de la red para que sea su PCP.

©)

En la mayoria de los casos, su PCP de la red debe otorgarle una aprobacién antes de
qgue pueda consultar a algun proveedor que no sea su PCP o a otros proveedores en
nuestra red del plan. Esto se llama remisién. Si no obtiene la aprobacién, es posible
gue cubramos los servicios. No necesita una remisidn para acudir a determinados
especialistas, como un especialista en salud de la mujer.

Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Cuando elige un PCP,
también esta eligiendo al grupo médico afiliado. Esto significa que su PCP (por sus
siglas en inglés) lo remitira a especialistas y servicios que también estan afiliados a
su grupo médico. Un grupo médico es un grupo de varios PCP, especialistas y otros
proveedores de atencién médica que trabajan en conjunto y tienen contrato con
nuestro plan.

Usted no necesita una remisién de su PCP para recibir atencién de emergencia o
requerida de urgencia, ni para acudir a un proveedor de salud de la mujer. Puede
obtener otros tipos de atencidn sin tener remisién de su PCP (para obtener mas

informacidn al respecto, consulte la seccidon D1 en la pagina 48 de este capitulo).

e Debe recibir atencion de proveedores de la red que estén afiliados al grupo médico de
su PCP. Por lo general, no cubriremos la atencién de un proveedor que no trabaje para
nuestro plan médico ni para el grupo médico de su PCP. Esto significa que usted debera
pagar al proveedor en su totalidad por los servicios prestados por proveedores fuera de
la red. Estos son algunos casos en los que esta regla no se aplica:

o Cubrimos la atencién de emergencia o urgentemente necesaria de los proveedores

fuera de la red (para obtener mas informacion al respecto, consulte la seccién H en
la pagina 63 de este capitulo.

Si necesita atencién cubierta por el plan y nuestros proveedores de la red no
pueden brindarsela, puede obtenerla de un proveedor fuera de la red. Si se le pide
gue consulte a un proveedor fuera de la red, necesitara autorizacién previa (PA, por
sus siglas en inglés). Una vez aprobada la autorizacién previa, se notificard esto al
proveedor solicitante y al proveedor que lo acepta. En esta situacién, cubrimos la
atencion sin cargo para usted.

Cubrimos servicios de didlisis renal cuando se encuentra fuera del area de servicios
de nuestro plan durante un breve periodo o cuando su proveedor no esta disponible
o accesible temporalmente. Puede obtener estos servicios en un centro de dialisis
certificado por Medicare.

Capitulo 3: Uso de la cobertura de nuestro plan

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA.
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o Cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan, puede solicitar seguir
acudiendo a sus proveedores actuales. Con algunas excepciones, debemos aprobar
esta solicitud si comprobamos que tenia una relacion existente con los proveedores.
Consulte el Capitulo 1, seccion F, pagina 12 de su Manual del Afiliado. Si aprobamos
su solicitud, puede seguir acudiendo a sus proveedores actuales durante un periodo
maximo de 12 meses. Durante ese periodo, su coordinador de atencidn se pondra
en contacto con usted para ayudarlo a encontrar proveedores en nuestra red que
estén afiliados al grupo médico de su PCP. Después de los 12 meses, ya no
cubriremos su atencidn si sigue acudiendo a proveedores fuera de la red y que no
estdn afiliados al grupo médico de su PCP (por sus siglas en inglés).

Nuevos afiliados de Wellcare by Health Net: En la mayoria de los casos, usted estara inscrito en
Wellcare by Health Net a los fines de sus beneficios de Medicare el primer dia del mes después de
solicitar la correspondiente inscripcion en Wellcare by Health Net. Es posible que aun reciba sus
servicios de Medi-Cal de su plan médico anterior de Medi-Cal por un mes adicional. Después de eso,
recibira sus servicios de Medi-Cal a través de Wellcare by Health Net. No habrd etapa sin cobertura en
su cobertura de Medi-Cal. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711) si tiene alguna pregunta. Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a
viernes,de8a. m.a 8 p. m.

C. El coordinador de atencion.

C1. Qué es un coordinador de atencion

El coordinador de atencidn es la persona principal que trabaja con usted, con el plan de salud y con sus
proveedores de atencién para asegurarse de que usted reciba la atencién de salud que necesita. El
coordinador de atencién lo ayudara a organizar los servicios de atencidn de salud para satisfacer sus
necesidades de atencién de salud. Trabajara con usted para elaborar su plan de atencién. Lo ayudara a
decidir quién formara parte de su equipo de atencion. El coordinador de atencién le brindard la
informacién que necesita para administrar su atencidn de salud. Esto también lo ayudara a tomar las
decisiones correctas. (Para obtener mas informacidon sobre esto, consulte las secciones C en la pagina 10
y G1 en la pagina 14 del Capitulo 1).

C2. Cdmo comunicarse con su coordinador de atencion

Se le asignard un coordinador de atencién cuando se afilie al plan. Un coordinador de atencion se
comunicard con usted cuando se inscriba en nuestro plan. El Departamento de Servicios al Afiliado
también puede informarle cémo puede comunicarse con su coordinador de atencidn. Si necesita ayuda
para comunicarse con su coordinador de atencién, puede llamar al Departamento de Servicios al
Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 47
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C3. COmo cambiar de coordinador de atencion

Si quiere cambiar de coordinador de atencién, comuniquese con el Departamento de Servicios al
Afiliado.

Si necesita mas ayuda, comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

D. Atencion de proveedores

D1. Atencidn de un proveedor de atencion primaria

Debe elegir un proveedor de atencidn primaria (PCP, por sus siglas en inglés) para que proporcione y
coordine su atencién. Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Cuando elige un PCP,
también esta eligiendo al grupo médico afiliado.

Qué es un PCP y qué hace por usted

Cuando se inscribe en nuestro plan, debe elegir un proveedor de la red Wellcare by Health Net para que
sea su PCP. Su PCP es un médico que cumple con requisitos estatales y estd capacitado para
proporcionarle atencién médica basica. Entre ellos se encuentran los médicos que prestan atencion
médica general o familiar, atencion médica interna y los ginecélogos-obstetras (OB/GYN, por sus siglas
en inglés) que brindan atencidn a las mujeres.

Usted recibird la mayor parte de la atencion basica o de rutina de su PCP, quien lo ayudara a coordinar el
resto de los servicios cubiertos que usted obtenga como afiliado a nuestro plan. Esto incluye lo
siguiente:

e rayosX;

e pruebas de laboratorio;

e terapias;

e atencién de médicos que son especialistas;
e admisiones en el hospital; y

e atencidn de seguimiento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 48
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“Coordinar” los servicios cubiertos incluye verificar o consultar a otros proveedores del plan sobre su
atencion y como esta funcionando. Si necesita cierto tipo de servicios o suministros cubiertos, debe
obtener una aprobacion por adelantado de su PCP (por ejemplo, una remisién para consultar a un
especialista). Para ciertos servicios, su PCP necesitara autorizacion previa (aprobacién por adelantado).
Si el servicio que usted necesita requiere autorizacion previa, su PCP (por sus siglas en inglés) le
solicitara autorizacién a nuestro plan o a su grupo médico. Debido a que su PCP proporcionaray
coordinard la atencion médica, usted debe solicitar que se envien todos sus expedientes médicos
anteriores al consultorio de su PCP.

Como explicamos antes, por lo general, usted consultara primero a su PCP con respecto a la mayoria de
sus necesidades de atencién de salud de rutina. Cuando su PCP considere que necesita un tratamiento
especializado, este hara una remisién (aprobacidn por adelantado) para que consulte a un especialista
del plan u otros proveedores. Como se explica mds abajo, hay una limitada cantidad de servicios
cubiertos que usted puede recibir sin la aprobacion de su PCP.

Todos los afiliados tienen un PCP. El PCP hasta puede ser una clinica. Las mujeres pueden elegir a un
obstetra/ginecdlogo o a una clinica de planificacion familiar como su PCP.

Se puede elegir a un profesional no médico para que sea su PCP. Los profesionales no médicos incluyen
enfermeras parteras certificadas, enfermeros especializados con practica médica y asistentes médicos.
Se lo conectara con un PCP supervisor, pero continuara recibiendo los servicios del profesional

no médico que eligid. Tiene permitido cambiar el profesional que eligid; para hacerlo, hay que cambiar
al PCP supervisor. Su tarjeta de identificacidn se imprimira con el nombre del PCP supervisor. Un
especialista también puede desempenarse como su PCP. Los especialistas deben estar capacitados para
ofrecerle la atencidn que necesita y estar dispuestos a hacerlo.

Eleccion de un centro de salud federalmente calificado (FQHC, por sus siglas en inglés) o centro rural
de salud (RHC, por sus siglas en inglés) como su PCP

Un centro de salud federalmente calificado (FQHC, por sus siglas en inglés) o un centro rural de salud
(RHC, por sus siglas en inglés) es un centro médico y puede ser su PCP. Los FQHC y los RHC son centros
de salud que prestan servicios de atencién primaria. Comuniquese con Servicios al Afiliado para conocer
los nombres y las direcciones de los FQHC y los RHC que trabajan con Wellcare by Health Net o consulte
el Directorio de Farmacias y Proveedores.

Su eleccién del PCP

Usted debera elegir un grupo médico contratante de nuestra red cuando se inscriba en nuestro plan. Un
grupo médico es un grupo de PCP, especialistas y otros proveedores de atencién de salud que trabajan
en conjunto y tienen contrato con nuestro plan. También debera elegir un PCP de este grupo médico
contratante. El consultorio de su PCP debe estar en un lugar al que pueda llegar facilmente. Puede
solicitar un PCP que esté, como maximo, a 10 millas o 30 minutos de donde usted vive o trabaja. Puede

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 49
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encontrar los grupos médicos (y sus PCP y hospitales afiliados) en el
Directorio de Farmacias y Proveedores o en nuestro sitio web en: www.wellcare.com/healthnetCA.

Para confirmar la disponibilidad de un proveedor o para consultar sobre un PCP especifico, comuniquese
con el Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31
de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril
y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Cada grupo médico y los PCP hacen remisiones a ciertos especialistas del plan y utilizan ciertos
hospitales dentro de su red. Si quiere consultar a un determinado especialista u hospital del plan,
averiglie primero para asegurarse de que estos especialistas y hospitales estan dentro de la red del
grupo médico y del PCP. El nombre y el nimero de teléfono del consultorio de su PCP estdn impresos en
su tarjeta de afiliado.

Si no elige un grupo médico o un PCP, o si elige uno que no esta disponible en este plan, se le asignara
automaticamente un grupo médico y PCP cerca de su hogar.

Para obtener mas informacién sobre como cambiar de PCP, vea la seccion “Cémo cambiar de PCP”,
a continuacion.

Coémo cambiar de PCP

Usted puede cambiar de PCP por cualquier motivo, en cualquier momento. Ademas, es posible que su
PCP abandone la red de nuestro plan. Si su PCP deja nuestra red, podemos ayudarlo a encontrar uno
nuevo en nuestra red.

Su solicitud entrara en vigor el primer dia del mes siguiente a la fecha en la que nuestro plan la recibid.
También puede comunicarse con el Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. o visite nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA
para hacer su solicitud.

Cuando se comunique con nosotros, asegurese de informarnos si estd consultando a especialistas o esta
recibiendo otros servicios cubiertos que necesitaban la aprobacidn de su PCP (por ejemplo, servicios de
cuidado de la salud en el hogar y equipo médico duradero). El Departamento de Servicios al Afiliado le
informara cdémo hacer para continuar recibiendo los servicios de especialidad y demas servicios que
haya estado recibiendo cuando cambie de PCP. Ademas, se asegurara de que el PCP al que usted quiere
cambiarse acepte nuevos pacientes. El Departamento de Servicios al Afiliado modificara su registro de
afiliado para que refleje el nombre de su nuevo PCP, y le informara cuando entrara en vigor el cambio.

Ademas, le enviardn una tarjeta de afiliado nueva con el nombre y el nimero de teléfono de su nuevo
PCP.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 50
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Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Si cambia de PCP, es posible que también
cambie de grupo médico. Cuando solicite el cambio, asegurese de informarle Servicios al Afiliado si esta
acudiendo a un especialista o si estd recibiendo otros servicios cubiertos que necesitan la aprobacion de
un PCP. Servicios al Afiliado lo ayuda a continuar recibiendo su atencién de especialidad y otros servicios
cuando cambie su PCP.

Servicios que puede obtener sin la aprobacion previa de su PCP

En la mayoria de los casos, necesitard la aprobacidn de su PCP antes de acudir a otros proveedores. Esta
aprobacion se denomina remisién. Puede obtener servicios como los que se detallan a continuacion sin
obtener primero la aprobacién de su PCP:

e Servicios de emergencia de proveedores dentro o fuera de la red.
e Atencién requerida de urgencia de proveedores dentro de la red.

e Atencién requerida de urgencia de proveedores fuera de la red cuando no puede
obtenerla de proveedores de la red (por ejemplo, cuando se encuentra fuera del drea de
servicio del plan o durante el fin de semana).

Nota: La atencién urgentemente necesaria debe ser necesaria de inmediato y
médicamente necesaria.

e Servicios de dialisis renal que usted recibe en un centro de didlisis certificado por
Medicare cuando se encuentra fuera del area de servicio del plan. Llame a Servicios al
Afiliado antes de dejar el area de servicio. Podemos ayudarlo con sus servicios de dialisis
mientras se encuentra fuera del area.

e Vacunas contra la gripe y contra la COVID-19, asi como las vacunas contra la hepatitis B
y la neumonia, siempre que las reciba de un proveedor de la red.

e Atencidn de salud de rutina para mujeres y servicios de planificacion familiar. Esta
atencidn incluye exdmenes de senos, mamografias de deteccién (rayos X de los senos),
examenes de Papanicolaou y examenes pélvicos, siempre que los reciba de un
proveedor de la red.

e Ademas, si es elegible para recibir servicios de proveedores de salud indigena, puede
acudir a estos proveedores sin una remision.

e Servicios de planificacidn familiar de proveedores dentro y fuera de la red.

e Atencidn prenatal basica, servicios por enfermedades de transmisién sexual y pruebas
de VIH.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 51
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Consulte el Capitulo 4, seccidn D, pdgina 76 para conocer los detalles sobre los servicios cubiertos que
pueden requerir una aprobacién previa, como una remisidon o una autorizacién previa de su PCP.

D2. Atencidn de especialistas y otros proveedores de la red

Un especialista es un médico que proporciona servicios de atencion de salud para una enfermedad o
una parte del cuerpo especificas. Hay varias clases de especialistas:

e Los oncdlogos tratan a pacientes con cancer.
e Los cardidlogos tratan a pacientes con afecciones cardiacas.
e Los traumatélogos tratan a pacientes con problemas dseos, articulares o musculares.

Para poder consultar a un especialista, por lo general, primero tiene que obtener la aprobacion de su
PCP (a esto se lo denomina recibir una “remision” a un especialista). Es muy importante recibir una
remisién (aprobacidn por adelantado) de su PCP antes de consultar a un especialista o a determinados
proveedores del plan (hay algunas excepciones, incluida la atencién de salud de rutina para mujeres). Si
no obtuvo una remisidn (aprobacion por adelantado) antes de recibir estos servicios de su especialista,
es posible que usted tenga que pagar estos servicios.

Si el especialista quiere verlo de nuevo, consulte primero para asegurarse de que la remisién que obtuvo
de su PCP para la primera visita cubre mas visitas al especialista.

Cada grupo médico y los PCP hacen remisiones a ciertos especialistas del plan y utilizan ciertos
hospitales dentro de su red. Esto significa que el grupo médico y el PCP que usted elija pueden
determinar los especialistas y hospitales a los que podra ir. Si quiere ir a especialistas u hospitales
especificos, consulte si su grupo médico o PCP trabaja con ellos. En general, puede cambiar de PCP en
cualguier momento si quiere ver a un especialista del plan o ir a un hospital, a los que su PCP actual no
puede remitirlo. En este capitulo, en la seccidn “Cémo cambiar de PCP”, le brindamos informacion
acerca de cémo cambiar de PCP.

Algunos tipos de servicios requeriran una aprobacién por adelantado de nuestro plan o de su grupo
médico (esto se denomina “autorizacion previa”). La autorizacidén previa es un proceso de aprobacion
gue se lleva a cabo antes de recibir determinados servicios. Si el servicio que necesita requiere
autorizacién previa, su PCP u otro proveedor de la red la solicitaran a nuestro plan o a su grupo médico.
La solicitud se revisara y se les enviara una decisién (determinacion de la organizacion) a usted y a su
proveedor. Consulte la Tabla de Beneficios Médicos en la Seccidn D, pagina 76 del Capitulo 4 de este
folleto para ver los servicios especificos que requieren autorizacidn previa.

D3. Qué debe hacer si un proveedor abandona nuestro plan

Un proveedor de la red que usted consulta puede abandonar el plan. Si uno de sus proveedores
abandona el plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones que se resumen a continuacion:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 52
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e Aungue es posible que la red de proveedores cambie durante el afio, nosotros debemos
brindarle un acceso ininterrumpido a proveedores calificados.

e Haremos un esfuerzo de buena fe y le informaremos con, por lo menos, 30 dias de
anticipacion para que tenga tiempo de elegir un nuevo proveedor.

e Lo ayudaremos a elegir un nuevo proveedor calificado para satisfacer sus necesidades
de atencién médica.

e Sjestd bajo tratamiento médico, tiene derecho a solicitar que no se interrumpa. Lo
ayudaremos a garantizar la continuidad del tratamiento médicamente necesario.

e Sino podemos encontrar un especialista calificado de la red a su alcance, debemos
garantizar un especialista fuera de la red para brindarle atencidn.

e Siconsidera que no hemos reemplazado a su proveedor anterior por un proveedor
calificado o que no estamos administrando bien su atencion, tiene derecho a presentar
una queja sobre la calidad de la atencién a la QIO, un reclamo sobre la calidad de la
atencion o ambos. (Consulte el Capitulo 9 para obtener mas informacion).

Si se entera de que uno de sus proveedores dejard nuestro plan, comuniquese con nosotros. Podemos
ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor y a administrar su atencién. Si necesita ayuda, comuniquese
con el Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31
de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril
y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

D4. Proveedores fuera de la red

Los proveedores fuera de la red son aquellos que no tienen un acuerdo para trabajar con nuestro plan.
Excepto para la atencidn de emergencia, si necesita cierto tipo de servicio y ese servicio no esta
disponible en la red de nuestro plan, primero tendra que obtener autorizacion previa (aprobacién por
adelantado). Su PCP le solicitara una autorizacién previa a nuestro plan o a su grupo médico.

Es muy importante que reciba la aprobacién por adelantado antes de consultar a un proveedor o recibir
servicios fuera de la red (con la excepcidn de la atencién de emergencia o requerida de urgencia, los
servicios de planificacion familiar y los servicios de didlisis renal que usted recibe en un centro de didlisis
certificado por Medicare cuando se encuentra temporalmente fuera del area de servicio del plan). Si no
obtuvo una aprobacién por adelantado, es posible que usted tenga que pagar estos servicios.

Para obtener informacidn sobre la cobertura de la atencién de emergencia y la atencion requerida de
urgencia fuera de la red, consulte la Seccién H en la pagina 63 de este capitulo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 53




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 3: Uso de la cobertura de nuestro plan
para sus servicios de atencidon médica y otros

servicios cubiertos

E. Servicios de salud del comportamiento (salud mental y trastorno de abuso de
sustancias)

Usted tendrd acceso a los servicios de salud del comportamiento médicamente necesarios que estan
cubiertos por Medicare y Medi-Cal. Brindamos acceso a todos los servicios de salud del comportamiento
cubiertos por Medicare. Nuestro plan no proporciona servicios de salud conductual cubiertos por Medi-
Cal, pero estos servicios estan disponibles para usted a través de la agencia de salud conductual local de
su condado.

El. Servicios de salud conductual de Medi-Cal proporcionados fuera de nuestro plan

Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal estdn a su disposicidn a través del plan de salud
mental del condado (MHP, por sus siglas en inglés) si cumple con los criterios para acceder a los
servicios especializados de salud mental. Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal
proporcionados por el plan de salud mental (MHP, por sus siglas en inglés) de su condado incluyen:

e Servicios de salud mental.

e Servicios de apoyo con medicamentos.

e Tratamiento intensivo de dia.

e Rehabilitacion diurna.

® Intervencién en casos de crisis.

e Estabilizacién en casos de crisis.

e Servicios de tratamiento residencial para adultos.

e Servicios de tratamiento residencial en casos de crisis.
e Servicios de centros de salud psiquiatrica.

e Servicios hospitalarios psiquiatricos para pacientes internados.
e Administracidn de casos de riesgo.

Los servicios de Medi-Cal o del sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal estan
disponibles para usted a través de los proveedores del pago por servicios de Medi-Cal (FFS, por sus siglas
en inglés) si cumple con los criterios para recibir estos servicios. Los servicios de medicamentos de Medi-
Cal son proporcionados por:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 54
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Condado Agencia

Los Angeles Control y prevencidn del abuso de sustancias (SAPC, por sus siglas en inglés)

Agencia de salud del condado de Los Angeles

Riverside Sistema de Salud de la Universidad de Riverside: salud conductual
San Bernardino Departamento de Salud Conductual del condado de San Bernardino
San Diego Servicios humanos y de salud del condado de San Diego

Servicios de salud conductual

Los servicios de medicamentos de Medi-Cal incluyen:

Servicios de tratamiento intensivos para pacientes ambulatorios.

Servicios de tratamiento residencial.

Servicios ambulatorios de estabilizacién y rehabilitacién por abuso de sustancias.
Servicios de tratamiento con narcéticos.

Servicios con naltrexona por la dependencia de opioides.

Los servicios del sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal incluyen lo siguiente:

Servicios ambulatorios e intensivos para pacientes ambulatorios

Medicamentos para el tratamiento de la adiccion (también llamado tratamiento asistido
por medicamentos)

Residencial/para pacientes internados
Manejo de la abstinencia

Servicios de tratamiento con narcéticos.
Servicios de recuperacién

Coordinacion de atencidn

Ademas de los servicios que se mencionan anteriormente, puede acceder a servicios de desintoxicacion
voluntaria para pacientes internados si cumple con los criterios.

Usted también tendra acceso a los servicios de salud conductual médicamente necesarios que estan
cubiertos por Medicare y son administrados a través de la red de salud mental de Wellcare by Health
Net. Los servicios de salud del comportamiento incluyen, entre otros, los siguientes:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA.
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e Servicios para pacientes ambulatorios: intervencidén en casos de crisis, evaluacion y terapia a
corto plazo, terapia especializada a largo plazo y cualquier otra atencién de rehabilitacién
para pacientes ambulatorios que esté relacionada con el trastorno de abuso de sustancias.

e Servicios y suministros para pacientes internados: adaptaciones en una habitacién con dos
camas o0 mas, incluidos las unidades de tratamiento especial, los suministros y los servicios
auxiliares que el centro brinda normalmente.

e Atencién para pacientes internados y niveles alternativos de atencién: internacién parcial y
servicios intensivos para pacientes ambulatorios en un centro certificado por Medicare.

e Desintoxicacion: servicios para la desintoxicacidon aguda y el tratamiento de afecciones
médicas graves relacionadas con el trastorno de abuso de sustancias para pacientes
internados.

e Servicios de emergencia: detecciones, examenes y evaluaciones para determinar si hay una
afeccidn médica psiquiatrica de emergencia, y la atencién y el tratamiento necesarios para
aliviar o eliminar dicha afeccién.

Para obtener informacién sobre proveedores, consulte el Directorio de Farmacias y Proveedores.
También puede comunicarse con el Departamento de Servicios al Afiliado de Wellcare by Health Net

al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. o visite nuestro sitio web
en www.wellcare.com/healthnetCA.

Exclusiones y limitaciones de los servicios de salud del comportamiento

Para obtener una lista de las exclusiones y las limitaciones de los servicios de salud del comportamiento,
consulte el Capitulo 4, Seccidn F, pagina 133: Beneficios que no estan cubiertos por nuestro plan,
Medicare ni Medi-Cal.

Procesos que se utilizan para determinar la necesidad médica de los servicios de salud del
comportamiento

Debe haber una autorizacidn de parte del plan para que se cubran determinados suministros y servicios
de salud del comportamiento. Para obtener mas informacidn acerca de los servicios que pueden
requerir autorizacidn previa, consulte el Capitulo 4, Seccién D en la pagina 76. Para obtener autorizacidn
previa para estos servicios, debe llamar al Departamento de Servicios al Afiliado de Wellcare by Health
Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. El plan lo remitira a un
profesional de la salud mental contratado cercano que lo evaluara para determinar si se necesita mas
tratamiento. Si necesita tratamiento, el profesional de salud mental contratado disefiara un plan de

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 56
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tratamiento y lo enviard a Wellcare by Health Net para que se revise. Los servicios incluidos en el plan de
tratamiento estaran cubiertos si reciben la autorizacién del plan. Si no hay una autorizacién de parte del
plan, no habra mas servicios ni suministros cubiertos para esa afeccién. Sin embargo, de parte del plan
se lo podrd remitir al Departamento de Salud Mental del condado para que lo ayuden a recibir la
atencién que necesita.

Procedimientos de remision entre Wellcare by Health Net y el Departamento de Salud Mental (DMH,
por sus siglas en inglés) del condado de Los Angeles y el Departamento de Salud Publica del Condado
de Los Angeles (Prevencion y Control de trastornos por consumo de sustancias) (DPH/SAPC, por sus
siglas en inglés), el Departamento de Salud Mental del Condado de Riverside, Departamento de Salud
Conductual de San Bernadino y Servicios de Salud Conductual del Condado de San Diego:

Las remisiones a los servicios de Salud Conductual de Wellcare by Health Net pueden provenir de
muchas fuentes: de los proveedores de salud conductual del condado, de los administradores de casos
del condado, de los PCP, de los afiliados y de sus familias. Estas fuentes de remisién pueden
comunicarse con Wellcare by Health Net al nimero que aparece en su tarjeta de identificacion de
afiliado. Wellcare by Health Net confirmard que cumple con los requisitos y autorizara los servicios, si
corresponde.

Wellcare by Health Net trabajara con el condado para brindar las remisiones y la coordinacién de
atencion apropiadas para usted.

Usted podra remitirse directamente a los servicios de salud mental especializados o a los servicios por el
abuso de alcohol y de drogas ofrecidos por el condado.

Los servicios de coordinacidn de la atencién incluyen la coordinacion de los servicios entre PCP,
proveedores de salud del comportamiento del condado, administradores de casos del condado y usted y
su familia o cuidador, segun corresponda.

Qué debe hacer si tiene un problema o una queja acerca de un servicio de salud del comportamiento

Los servicios incluidos en esta seccidn estan sujetos al mismo proceso de apelaciones que tienen otros
beneficios. Consulte el Capitulo 9, seccidn K, pagina 239, para obtener informacion sobre la
presentacion de quejas.

Continuidad de la atencidn para afiliados que actualmente reciben servicios de salud del
comportamiento

Si actualmente recibe servicios de salud del comportamiento, puede solicitar seguir consultando a su
proveedor. Estamos obligados a aprobar esta solicitud si puede demostrar que habia una relacién
existente con su proveedor durante los 12 meses anteriores a la inscripcion. Si se aprueba su solicitud,
puede seguir consultando a su proveedor actual hasta 12 meses mas. Después de los primeros

12 meses, puede que su atencidn ya no esté cubierta si continta consultando al proveedor fuera de la
red. Si necesita ayuda con su solicitud, comuniquese con Servicios al Afiliado de Wellcare by Health Net

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 57
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al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estdn disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

F. Servicios de transporte

F1. Transporte médico en situaciones que no son de emergencia

Usted tiene derecho a un transporte médico que no sea de emergencia si tiene necesidades médicas
gue no le permiten usar un automdvil, un autobus o un taxi para sus citas. Se puede proporcionar
transporte médico que no sea de emergencia para servicios cubiertos como citas médicas, dentales, de
salud mental, de abuso de sustancias y de farmacia. Si necesita transporte médico que no sea de
emergencia, puede hablar con su PCP u otro proveedor y solicitarlo. Su PCP u otro proveedor decidiran
el mejor tipo de transporte para satisfacer sus necesidades. Si necesita transporte médico que no sea de
emergencia, lo recetaran completando un formulario y envidandolo a Wellcare by Health Net para su
aprobacion. Segun su necesidad médica, la aprobacién es valida por un ano. Su PCP u otro proveedor
reevaluara su necesidad de transporte médico que no sea de emergencia para su nueva aprobacién
cada 12 meses.

El transporte médico que no es de emergencia es una ambulancia, camioneta con camilla, camioneta
para silla de ruedas o transporte aéreo. Wellcare by Health Net permite el modo de transporte cubierto
con el costo mas bajo y el transporte médico sin caracter de emergencia mas adecuado para sus
necesidades médicas cuando necesita transporte para su cita. Por ejemplo, si usted puede ser
transportado fisica o médicamente por una camioneta para silla de ruedas, Wellcare by Health Net no
pagard por una ambulancia. Solo tiene derecho al transporte aéreo si su afeccién médica hace imposible
cualquier tipo de transporte terrestre.

El transporte médico que no sea de emergencia debe utilizarse en los siguientes casos:

e Usted lo necesita fisica 0 médicamente segln lo determine la autorizacion escrita de su
PCP u otro proveedor porque no puede usar un autobus, taxi, automdvil o camioneta
para llegar a su cita.

e Usted necesita ayuda del conductor hacia y desde su residencia, vehiculo o lugar de
tratamiento debido a una discapacidad fisica o mental.

Para solicitar el transporte médico que le haya indicado su médico para citas de rutina no urgentes,
llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711) con al menos 72 horas de anticipacion (de
lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame lo antes posible. Tenga su tarjeta de
identificacion de afiliado lista cuando llame. También puede llamar para obtener mas informacion. Entre
el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estardn disponibles de lunes a domingo, de

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 58
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8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita.

Limites de transporte médico

Wellcare by Health Net cubre el transporte médico de menor costo que satisface sus necesidades
médicas desde su hogar hasta el proveedor mas cercano donde hay una cita disponible. No se
proporcionara transporte médico si Medicare o Medi-Cal no cubren el servicio. Si Medi-Cal cubre el tipo
de cita, pero no a través del plan de salud, Wellcare by Health Net lo ayudara a programar su transporte.
En el Capitulo 4, Seccion D en la pagina 76 de este manual encontrard una lista de los servicios cubiertos.
El transporte no esta cubierto fuera de la red o el area de servicio de Wellcare by Health a menos que
esté previamente autorizado.

F2. Transporte no médico

Los beneficios de transporte no médico incluyen el viaje hacia y desde sus citas con respecto a los
servicios autorizados por su proveedor. Puede obtener transporte, sin costo para usted, en los
siguientes casos:

e Viaja hacia y desde una cita para hacer uso de un servicio autorizado por su proveedor o
e Retira medicamentos recetados y suministros médicos.

Wellcare by Health Net le permite usar un automdvil, taxi, autobus u otra forma publica/privada de
llegar a su cita no médica para los servicios autorizados por su proveedor. Wellcare by Health Net utiliza
Access2Care para organizar los servicios de transporte cubiertos por Medicare y ModivCare para
organizar los servicios de transporte cubiertos por Medi-Cal. Cubrimos el tipo de transporte no médico
con el costo mas bajo que satisfaga sus necesidades.

A veces, puede recibir un reembolso por los viajes en un vehiculo privado que organice. Wellcare by
Health Net debe aprobar esto antes de que usted reciba el transporte, y debe decirnos por qué no
puede obtener un transporte de otra manera, como tomar el autobus. Puede informarnos por teléfono,
correo electrdnico o en persona. No se le puede reembolsar si conduce usted mismo.

El reembolso de millas requiere lo siguiente:
e lalicencia de conducir del conductor
e Registro del vehiculo del conductor
e Constancia de seguro de automovil para el conductor

Para solicitar un traslado en relacién con los servicios autorizados, llame a Wellcare by Health Net al
1-800-431-9007 (TTY: 711) con al menos 72 horas de anticipacion (de lunes a viernes) antes de su cita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 59
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Para citas urgentes, llame lo antes posible. Tenga su tarjeta de identificacién de afiliado lista cuando
llame. También puede llamar para obtener mas informacion.

Nota: Los indigenas estadounidenses pueden comunicarse con su clinica de salud indigena local para
solicitar transporte no médico.

Limites de transporte no médico

Wellcare by Health Net proporciona el transporte no médico de menor costo que satisface sus
necesidades desde su hogar hasta el proveedor mas cercano donde hay una cita disponible. No puedes
conducir ni recibir reembolsos directamente.

El transporte no médico no se aplica en los siguientes casos:

e Se necesita una ambulancia, una camioneta con camilla, una camioneta para silla de
ruedas u otra forma de transporte médico que no sea de emergencia para llegar a un
servicio.

e Usted necesita ayuda del conductor hacia y desde su residencia, vehiculo o lugar de
tratamiento debido a una afeccién fisica o mental.

e Usted estd en unasilla de ruedas y no puede moverse dentro ni fuera del vehiculo sin
ayuda del conductor.

e Elservicio no estd cubierto por Medicare ni Medi-Cal.

G. Servicios cubiertos en una emergencia médica, cuando se necesiten con
urgencia, o durante un desastre

G1. Atencion en una emergencia médica

Una emergencia médica es una afeccién médica con sintomas, como dolor intenso o lesidn grave. La
afeccidn es tan grave que, si no se presta atencion médica inmediata, usted o cualquier persona con un
conocimiento promedio sobre salud y medicina puede creer que esto puede producir lo siguiente:

e Unriesgo grave para la salud de la mujer o del nifio por nacer; o
e Un dafio grave a las funciones del cuerpo; o
e Una disfuncién grave de cualquier érgano o parte del cuerpo; o

e En el caso de una mujer embarazada o una mujer en parto activo, cuando sucede lo
siguiente:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 60
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o No hay tiempo suficiente para trasladar de forma segura a la mujer a un hospital
antes del parto.

o Eltraslado a otro hospital puede ser un riesgo para la salud o la seguridad de la
mujer o del nifo por nacer.

Si tiene una emergencia médica:

e Obtenga ayuda lo mas rapido posible. Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias o al
hospital mas cercano. Llame a una ambulancia si es necesario. Usted no necesita
aprobacion ni la remision de su PCP. No es necesario que consulte a un proveedor de la
red. Puede recibir atencién médica de emergencia cuando la necesite, en cualquier
lugar de los EE. UU. o sus territorios o en todo el mundo, de cualquier proveedor con la
licencia estatal correspondiente.

e Informe a nuestro plan sobre su emergencia lo antes posible. Realizaremos un
seguimiento de su atencién de emergencia. Usted u otra persona deben llamar para
informarnos sobre su atencidon de emergencia, en general, dentro de las 48 horas de
recibida. Sin embargo, usted no pagara los servicios de emergencia si se demora en
informarnos. Comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado
al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes
estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Servicios cubiertos en una emergencia médica

Si necesita una ambulancia para llegar a la sala de emergencias, nuestro plan la cubre. Si quiere obtener
mas informacion, consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4, Seccidn D en la pagina 76 de su
Manual del afiliado.

Puede obtener atencion médica de emergencia cubierta fuera de los Estados Unidos. Este beneficio
tiene un limite de $50,000 por afio. Para obtener mds informacion, consulte “Cobertura internacional de
emergencia/urgencia” en la Tabla de Beneficios del Capitulo 4, Seccién D en la pagina 76 de este
manual, o comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado al 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estdn disponibles de lunes a domingo, de 8
a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a
viernes, de 8 a.m.a 8 p.m.

Sus proveedores de atencion de emergencia decidiran cuando su afeccidn esta estable y cuando finaliza
la emergencia médica. Ellos seguiran tratandolo y se comunicaran con nosotros para hacer planes si
necesita atencion de seguimiento para mejorar.

Nuestro plan cubre su atencidn de seguimiento. Si obtiene atenciéon de emergencia de un proveedor
fuera de la red, intentaremos que los proveedores de la red retomen su atencion lo antes posible.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 61
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Si obtiene atencién de emergencia cuando no se trata de una emergencia

A veces, puede resultar dificil saber si tiene una emergencia médica o de la salud del comportamiento.
Puede recibir atencién de emergencia y que el médico le diga que no se trata de una verdadera
emergencia. Mientras usted piense, de forma razonable, que su salud estaba en grave peligro,
cubriremos la atencion.

Sin embargo, luego de que el médico indique que no fue una emergencia, cubriremos la atencion
adicional solo en estas situaciones:

e Esatendido por un proveedor de lared o

e La atencidn adicional que recibe se considera “atencién requerida de urgencia” y usted
sigue las reglas (consulte la Seccidon H2) para obtener esta atencion.

G2. Atencion requerida de urgencia

La atencidn requerida de urgencia es la atencidn que se obtiene de una situacién que no es una
emergencia, pero que necesita atencién de inmediato. Por ejemplo, es posible que tenga un brote de
una afeccidn existente o un dolor de garganta agudo que se produce durante el fin de semana y que
necesite tratamiento.

Atencidn urgentemente necesaria en el drea de servicios de nuestro plan

En la mayoria de las situaciones, cubriremos la atencidn requerida de urgencia solo si cumple estas dos
condiciones:

e Obtiene esta atencién de un proveedor de laredy
e Sigue las reglas descritas en este capitulo.

Si no puede obtener la atencidén de un proveedor de la red, cubriremos la atencién requerida de
urgencia que obtiene de un proveedor fuera de la red.

En situaciones de emergencia graves, llame al “911” o vaya al hospital mas cercano.

Si su situacion no es grave, llame a su PCP o grupo médico o, si no puede comunicarse con ellos o
necesita atencion médica de inmediato, dirijase al centro médico, centro de atencién de urgencia u
hospital mas cercano.

Si no estd seguro de si tiene una afeccién médica de emergencia, puede llamar a su grupo médico o PCP
para que lo ayuden.

Su grupo médico esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio, para
responder a sus llamadas telefénicas en relacidn con la atencién médica que considere necesaria de
inmediato. Ellos evaluardn su situacion y le daran instrucciones acerca de dénde debe ir para recibir la
atencion que necesita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 62
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Si no estd seguro de si tiene una emergencia o si necesita atencion de urgencia, puede llamar a la Linea
de Consultas con Enfermeras en cualquier momento, de dia o de noche. Puede comunicarse con nuestra
Linea de Consultas con Enfermeras al 1-800-893-5597 (TTY: 711) que esta disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Como afiliado de Wellcare by Health Net, tiene acceso a los servicios de
seleccion o evaluacién, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio. También puede
llamar al Departamento de Servicios al Afiliado al 1-800-431-9007 (TTY: 711) entre el 1 de octubre y el
31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Entre el
1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
8:00 p.m. si necesita ayuda para encontrar un proveedor. Servicios al Afiliado también puede transferirlo
a la Linea de Consultas con Enfermeras.

Atencidn urgentemente necesaria fuera del drea de servicios de nuestro plan

Cuando se encuentre fuera del area de servicio de nuestro plan, tal vez no pueda recibir atencion de un
proveedor de la red. En ese caso, nuestro plan cubrira la atencidn requerida de urgencia que reciba de
cualquier proveedor.

Nuestro plan no cubre la atencién requerida de urgencia u otro tipo de atencién que se obtenga fuera
de los Estados Unidos.

Los servicios requeridos de urgencia que se reciben fuera de los Estados Unidos podrian ser
considerados una emergencia conforme al beneficio de cobertura internacional de
emergencia/urgencia. Para obtener mas informacion, consulte “Cobertura internacional de
emergencia/urgencia” en la Tabla de Beneficios, en el Capitulo 4, Seccidén D en la pagina 76 de este
manual.

G3. Atencion en caso de desastre

Si el gobernador de su estado, el secretario de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. o el presidente
de los Estados Unidos declara un estado de desastre o de emergencia en su area geografica, usted sigue
teniendo derecho a obtener atencion de nuestro plan.

Visite nuestro sitio web para obtener informacién sobre como obtener la atencién que necesita durante
un desastre declarado: www.wellcare.com/healthnetCA.

Durante un desastre declarado, si no puede consultar a un proveedor de la red, podra obtener atencidn
de proveedores fuera de la red sin ninglin costo para usted. Si no puede comprar en una farmacia de la
red durante un desastre declarado, podra surtir sus medicamentos recetados en una farmacia fuera de
la red. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 5, Seccion A8 en la pagina 146 de su Manual
del afiliado.

H. Qué debe hacer si se le facturan directamente los servicios cubiertos por
nuestro plan

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 63
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Si un proveedor le envia una factura en vez de enviarla a nuestro plan, deberia solicitarnos que
paguemos la factura.

No debe pagar la factura. Si lo hace, es posible que no podamos hacerle un reembolso.

Si pag6 por los servicios cubiertos o si recibié una factura por los servicios médicos cubiertos, consulte el
Capitulo 7, Seccidn A en la pagina 169 de su Manual del afiliado para saber qué hacer.

H1. Qué hacer si nuestro plan no cubre los servicios

Nuestro plan cubre todos los servicios:
® que son médicamente necesarios y

e que se detallan en la Tabla de Beneficios del plan (consulte el Capitulo 4, Seccién D en la
pagina 76 de su Manual del afiliado) y

e que se obtienen al seguir las reglas del plan.
Si obtiene servicios que nuestro plan no cubre, usted paga el costo total.

Tiene derecho a preguntarnos si quiere saber si pagaremos cualquier servicio o atencién médica.
Ademas, tiene derecho a solicitar esta informacién por escrito. Si decimos que no pagaremos sus
servicios, tiene derecho a presentar una apelacién de nuestra decision.

En el Capitulo 9, Seccidn E, pagina 198 de su Manual del afiliado se explica qué debe hacer si quiere que
cubramos un servicio o un articulo médico. También se explica cémo presentar una apelacién de nuestra
decisidon de cobertura. Llame a Servicios al Afiliado para obtener mas informacion sobre sus derechos de
apelacion.

Pagaremos algunos servicios hasta un limite determinado. Si se pasa del limite, tendra que pagar el
costo total para obtener mas de ese tipo de servicio. Llame a Servicios al Afiliado para saber cudles son
los limites de beneficios y cudnto ha usado de sus beneficios.

I. Cobertura de los servicios de atencion de médica en un estudio de
investigacion clinica

I11. Definicion de estudio de investigacion clinica

Un estudio de investigacidn clinica (también denominado “estudio clinico”) es la forma en la que los
médicos prueban nuevos tipos de medicamentos y atencidn de salud. Un estudio de investigacion clinica
aprobado por Medicare normalmente pide voluntarios para participar en el estudio.

Una vez que Medicare apruebe el estudio en el que quiere participar, una persona que trabaja en él se
pondra en contacto con usted. Esta persona le informara sobre el estudio y evaluara si usted reune los

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 64
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requisitos para participar en él. Puede permanecer en el estudio mientras cumpla con los requisitos
necesarios. Debe comprender y aceptar lo que debe hacer para el estudio.

Mientras participe en el estudio, usted tendra que estar inscrito en nuestro plan. De esa manera,
nuestro plan sigue ofreciéndole cobertura por los servicios y la atencién no relacionados con el estudio.

Si quiere participar en un estudio de investigacidn clinica aprobado por Medicare, no necesita obtener
nuestra aprobacién ni la de su proveedor de atencion primaria. No es necesario que los proveedores
gue le brindan atenciéon como parte del estudio formen parte de la red de proveedores.

Lo animamos a que nos informe antes de comenzar la participacion en un estudio de investigacion
clinica.

Si planea participar en un estudio de investigacion clinica, usted o su coordinador de atencion deben
comunicarse con Servicios al Afiliado para informarnos que participara en un estudio clinico.

12. Pago de los servicios cuando usted participa en un estudio de investigacion clinica

Si se ofrece como voluntario para un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, no paga
nada por los servicios cubiertos por el estudio. Medicare paga los servicios cubiertos por el estudio, asi
como los costos de rutina relacionados con su atencion. Una vez que se inscriba en un estudio de
investigacion clinica aprobado por Medicare, usted estara cubierto para la mayoria de los servicios y
articulos que reciba como parte del estudio. Esto incluye lo siguiente:

e La habitacién y el alojamiento para una hospitalizacién cubiertos por Medicare aunque
usted no formara parte de un estudio.

e Una operacion u otro procedimiento médico que forman parte del estudio de
investigacion.

e Eltratamiento de los efectos secundarios y las complicaciones de la nueva atencion.

Si participa en un estudio que Medicare no aprobd, usted tendra que pagar todos los costos de su
participacién en el estudio.

I3. Mas informacidn sobre los estudios de investigacion clinica

Puede obtener mas informacién sobre la participacidon en un estudio de investigacion clinica en la
seccion “Medicare & Clinical Research Studies” (Medicare y Estudios de Investigacién Clinica), en el sitio
web de Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-Clinical-Research-Studies.pdf).
También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 65
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J. Como se cubren los servicios de atencion médica en una institucion religiosa
no médica

J1. Definicidn de institucion religiosa no médica de atencion de salud

Una institucién religiosa no médica de atencion de salud es un lugar que brinda la atencién que
normalmente recibiria en un hospital o centro de enfermeria especializada. Si el hecho de obtener la
atencién en un hospital o en un centro de enfermeria especializada va en contra de sus creencias
religiosas, cubriremos su atencidn en una institucion religiosa no médica de atencién médica. Este
beneficio solo se aplica a los servicios para pacientes internados de la Parte A de Medicare (servicios de
atencion de salud no médicos).

J2. Atencion en una institucion religiosa no médica de atencién médica

Para obtener la atencién de una institucion religiosa no médica de atencién de salud, usted debe firmar
un documento legal que manifieste que usted se opone a recibir tratamiento médico que sea no
exceptuado.

e Un tratamiento médico “no exceptuado” es cualquier atencion que es voluntariay no
exigida por ninguna ley local, estatal o federal.

e Un tratamiento médico “exceptuado” es cualquier atencién que no es voluntaria y se
exija conforme a las leyes locales, estatales o federales.

Para que esté cubierta por nuestro plan, la atencidon que usted obtiene de una institucidn religiosa no
médica de atencidn de salud debe cumplir con las siguientes condiciones:

e El centro que proporcione la atencidn debe estar certificado por Medicare.

® La cobertura de los servicios de nuestro plan se limita a los aspectos no religiosos de la
atencion.

e Sjobtiene servicios de esta institucién que son proporcionados en un centro:

o Usted debe tener una afeccién médica que le permita recibir servicios cubiertos de
atencion hospitalaria para pacientes internados o atencidén en centros de
enfermeria especializada.

o Usted debe obtener nuestra aprobacion antes de ser admitido en el centro, o su
internacion no sera cubierta.

La cobertura de la atencién hospitalaria para pacientes internados es ilimitada, siempre y cuando
cumpla con los requisitos mencionados anteriormente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 66
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K. Equipo médico duradero (DME)

K1. Equipo médico duradero para el afiliado a nuestro plan

El equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés) incluye determinados articulos medicamente
necesarios solicitados por un proveedor, como sillas de ruedas, muletas, colchones de sistema eléctrico,
suministros para diabéticos, camas de hospital solicitadas por el proveedor para ser utilizadas en el
hogar, bombas de infusion intravenosa (IV), dispositivos generadores del habla, equipos y suministros de
oxigeno, nebulizadores y andadores.

Ciertos articulos, como las proétesis, siempre serdn de su propiedad.

En esta seccidn, analizamos el DME que debe alquilar. En Original Medicare, las personas que alquilan
determinados tipos de DME pasan a ser propietarios del equipo después de pagar los copagos del
articulo durante 13 meses. Como afiliado de nuestro plan, puede adquirir la propiedad del DME,
siempre y cuando sea médicamente necesario y deba utilizar el articulo a largo plazo. Ademas, su PCP,
su grupo médico o Wellcare by Health Net deben autorizar, organizar y coordinar la entrega del articulo.
Llame a Servicios al Afiliado de Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711) para conocer los
requisitos de alquiler o propiedad del equipo médico duradero, asi como la documentacién que debe
presentar. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

En determinadas situaciones, vamos a transferirle la propiedad del DME. Llame a Servicios al Afiliado
para averiguar sobre los requisitos que debe cumplir y la documentacién que debe proporcionar.

Si adquiere la propiedad de un articulo de DME mientras esta afiliado a nuestro plan, y el articulo
necesita mantenimiento, el proveedor estd autorizado a facturar el costo de la reparacidn.

K2. Propiedad del DME cuando cambia a Original Medicare

Si no adquirid la propiedad del articulo del DME mientras estaba en nuestro plan, debera realizar 13
pagos consecutivos nuevos por el articulo después de cambiar a Original Medicare para adquirir la
propiedad del articulo. Sus pagos efectuados mientras haya estado en nuestro plan no se consideran
parte de estos 13 nuevos pagos consecutivos.

Si realizé menos de 13 pagos por el articulo del DME en Original Medicare antes de inscribirse en
nuestro plan, sus pagos previos tampoco se tienen en cuenta para los 13 pagos consecutivos. Deberd
realizar 13 nuevos pagos consecutivos después de que regresa a Original Medicare para adquirir la
propiedad del articulo. No se hacen excepciones a este caso cuando usted regresa a Original Medicare.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 67
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K3. Beneficios del equipo de oxigeno como afiliado de nuestro plan

Si usted califica para recibir un equipo de oxigeno cubierto por Medicare y esta afiliado a nuestro plan,
cubriremos lo siguiente:

e el alquiler del equipo de oxigeno;
e el suministro de oxigeno y el contenido de oxigeno;

e tubosy accesorios relacionados para el suministro de oxigeno y el contenido de
oxigeno;

e mantenimiento y reparacién del equipo de oxigeno.

Debera devolverle el equipo de oxigeno a su duefio cuando ya no sea médicamente necesario para
usted o si usted abandona nuestro plan.

K4. El equipo de oxigeno cuando cambia a Original Medicare

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted abandona nuestro plan y se cambia a
Original Medicare, usted alquila el equipo a un proveedor durante 36 meses. Sus pagos mensuales de
alquiler cubren el equipo de oxigeno y los suministros y servicios mencionados con anterioridad.

Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario después de alquilarlo por 36 meses, su
proveedor debe proporcionar:

e Equipos, suministros y servicios de oxigeno durante otros 24 meses.
e Equipo de oxigeno y suministros hasta 5 afos si es médicamente necesario.
Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario al final del periodo de 5 afios:

e Su proveedor ya no tiene que proporcionarlo y usted puede optar por obtener un
equipo de reemplazo de otro proveedor.

e Comienza un nuevo periodo de 5 afios.
e Usted alquila el equipo de un proveedor durante 36 meses.

e El proveedor debe entonces proporcionarle el equipo de oxigeno, los suministros y los
servicios por otros 24 meses.

e Un nuevo ciclo comienza cada 5 afios siempre y cuando el equipo de oxigeno sea
médicamente necesario.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 68
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Introduccion

En este capitulo se informa sobre los servicios que nuestro plan cubre y todas las restricciones o los limites
a esos servicios. También se informa sobre los beneficios no cubiertos por nuestro plan. Los términos clave

y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el Ultimo capitulo de su Manual del afiliado.

Nuevos afiliados de Wellcare by Health Net: En la mayoria de los casos, usted estard inscrito en
Wellcare by Health Net a los fines de sus beneficios de Medicare el primer dia del mes después
de solicitar la correspondiente inscripcidon en Wellcare by Health Net. Es posible que aun reciba
sus servicios de Medi-Cal de su plan médico anterior de Medi-Cal por un mes adicional. Después
de eso, recibira sus servicios de Medi-Cal a través de Wellcare by Health Net. No habra etapa sin
cobertura en su cobertura de Medi-Cal. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711) si tiene alguna
pregunta. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes
a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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A. Los servicios cubiertos

Este capitulo le indica qué servicios cubre nuestro plan. También puede informarse sobre los servicios
gue no estan cubiertos. La informacién sobre los beneficios de los medicamentos se encuentra en el
Capitulo 5, seccion A, pagina 142. En este capitulo, también se explican los limites en algunos servicios.

Debido a que usted obtiene asistencia de Medi-Cal, no tiene que pagar sus servicios cubiertos mientras
siga las reglas del plan. Consulte el Capitulo 3, seccidn B, pagina 45 de su Manual del Afiliado para
obtener mds informacién sobre las reglas del plan.

Si necesita ayuda para comprender cudles son los servicios cubiertos, llame su coordinador de atencion
o0 a Servicios al Afiliado a 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Al. Durante emergencias de salud publica

Wellcare by Health Net seguird todas y cada una de las directrices estatales o federales
relacionadas con una emergencia de salud publica (PHE, por sus siglas en inglés). Durante una
PHE, el plan proporcionara toda la cobertura necesaria para nuestros afiliados. La cobertura
puede variar segun los servicios recibidos y la duracién de la PHE. Visite nuestro sitio web para
obtener mds informacién sobre cémo obtener la atencién necesaria durante una PHE en
www.wellcare.com/healthnetCA o comuniquese con Servicios al Afiliado. Puede comunicarse
con el Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m.
Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes,
de8a.m.a8 p.m.

B. Reglas contra proveedores que le cobran los servicios

No permitimos que los proveedores de la red le facturen a usted los servicios cubiertos. Nosotros les
pagamos a los proveedores directamente y lo libramos de cualquier cargo. Esto se aplica aunque le
paguemos al proveedor menos de lo que este cobra por un servicio.

Nunca deberia recibir una factura de un proveedor por los servicios cubiertos. Si la recibe, consulte el
Capitulo 7, seccion A, pagina 162 de su Manual del Afiliado o llame al Departamento de Servicios al
Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 70
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C. Sobre la Tabla de Beneficios de nuestro plan

Pagaremos los servicios detallados en la Tabla de Beneficios solo cuando se sigan las reglas que
explicamos a continuacién. No tiene que pagar ningun servicio detallado en la Tabla de Beneficios,
mientras cumpla con los siguientes requisitos.

Debemos brindar sus servicios cubiertos de Medicare y Medi-Cal segun las reglas
establecidas por Medicare y Medi-Cal.

Los servicios (incluida la atencidon médica, los servicios de salud conductual y de abuso
de sustancias, los servicios y apoyo a largo plazo, los suministros, los equipos y los
medicamentos) deben ser “médicamente necesarios”. Por medicamente necesarios se
entienden los servicios, los suministros o los medicamentos que usted necesita para
prevenir, diagnosticar o tratar una afeccion médica o mantener su estado de salud
actual. Esto incluye la atencién que evita que ingrese en un hospital o una casa de
reposo. También significa que los servicios, los suministros o los medicamentos cumplen
con los estandares aceptados por la practica médica. Un servicio es médicamente
necesario cuando es razonable y necesario para proteger la vida, prevenir una
enfermedad o discapacidad importante o aliviar un dolor intenso.

Obtiene esta atencion de un proveedor de la red. Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con nosotros. En la mayoria de los casos, no pagamos la atencion
gue reciba de un proveedor fuera de la red. En el Capitulo 3, seccién D, pagina 48 de su
Manual del Afiliado hay mas informacién sobre el uso de los proveedores dentro y fuera
de la red.

Cuenta con un proveedor de atencion primaria (PCP) o un equipo de atencion que
brinda y administra su atencién. En la mayoria de los casos, su PCP debe otorgarle una
aprobacidn antes de que pueda consultar a algun profesional que no sea su PCP o a
otros proveedores de la red del plan. Esto se llama remisién. En el Capitulo 3, seccién D,
pagina 48 de su Manual del Afiliado hay mas informacidn sobre cémo obtener una
remision y las situaciones en las que no necesita obtenerla.

Debe recibir atencion de proveedores que estén afiliados al grupo médico de su PCP.
Consulte el Capitulo 3, seccién D, pagina 48 de su Manual del Afiliado para obtener mas
informacién.

Esta Tabla de Beneficios le indica los servicios que paga el plan. Enumera los servicios cubiertos en orden
alfabético y los explica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA.
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e Algunos de los servicios detallados en la Tabla de Beneficios estdn cubiertos solo si el
médico u otro proveedor de la red obtienen nuestra aprobacion. Esto se llama
autorizacion previa. Marcamos en cursiva los servicios cubiertos en la Tabla de
beneficios que necesitan autorizacién previa.

e Sj usted estd dentro del periodo de 6 meses considerado de elegibilidad continua en
nuestro plan, continuaremos brindandole todos los beneficios cubiertos del plan
Medicare Advantage adecuados. Sin embargo, durante este periodo, nuestro plan
Medicare Advantage también es responsable de continuar con la cobertura de los
beneficios de Medi-Cal que se incluyen especificamente en el acuerdo de nuestro plan
con su Agencia Estatal de Medicaid. Los montos de distribucidn de costos de Medicare
para los beneficios bésicos y complementarios de Medicare no cambian durante este
periodo. La cantidad que usted paga depende del nivel de beneficios de Medicaid que
usted tenga.

Informaciéon importante sobre beneficios para todos los afiliados que participan en los servicios
de Planificacion de atencidon médica y bienestar (WHP, por sus siglas en inglés)

e Debido a que nuestro plan participa en el Programa de disefio de seguros basado en el valor,
usted serd elegible para los siguientes servicios de WHP, incluidos los servicios de planificacién
de cuidados avanzados (ACP, por sus siglas en inglés):

o Sino puede tomar decisiones por si mismo en el futuro sobre su atencidon médica, los
profesionales médicos pueden asegurarse de que se cumplan sus deseos. La
planificacion anticipada de la atencidn significa tener conversaciones y tomar decisiones
sobre la atencidn que le gustaria en el futuro.

o Lo ayudaremos con los formularios necesarios para otorgarle a alguien autoridad legal
para tomar decisiones médicas por usted, si es que alguna vez es incapaz de hacerlo por
si mismo.

e Puede obtener asistencia para la planificacidn anticipada de la atencién en cualquier momento
comunicandose con nuestro plan.

e WHP y ACP son voluntarios y usted es libre de rechazar estos servicios
Informacién importante sobre beneficios para afiliados que califican para "Ayuda Adicional":

e Sirecibe "Ayuda Adicional" para pagar los costos de su programa de medicamentos recetados
de Medicare, como primas, deducibles y coseguro, puede ser elegible para otros beneficios
complementarios especificos y para una distribucidn de costos reducida dirigida.

e Para obtener mas informacidn, consulte la Tabla de beneficios médicos en el Capitulo 4,
seccion D, pagina 76.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 72
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e Los afiliados califican para la eliminacién de su distribucién de costos para los medicamentos de
la Parte D. Consulte el Capitulo 6 para obtener mas informacioén.

Medicare aprobd Wellcare by Health Net para proporcionar estos beneficios como parte del
programa de disefio de seguro basado en el valor. Este programa permite que Medicare pruebe
nuevas formas de mejorar los Planes de Medicare Advantage.

e Informacion Importante de Beneficios para Afiliados con Ciertas Afecciones Cronicas.
Si tiene las siguientes afecciones crénicas y cumple con ciertos criterios médicos, puede
ser elegible para recibir beneficios adicionales:

o Trastornos autoinmunitarios limitados a:

o Poliarteritis nodosa (también conocida como PAN, inflamacién y debilitamiento de
las arterias)

o Polimialgia reumatica (también conocida como PMR, inflamacién/dolor/rigidez en
hombros y caderas)

o Polimiositis (también conocida como miopatia inflamatoria, debilidad muscular)

o Artritis reumatoide (también conocida como AR, dolor/rigidez en las articulaciones)

o Lupus eritematoso sistémico (también conocido como lupus)

o Cancer (sin incluir las condiciones precancerosas o el estado in-situ Etapa 0)
o Trastornos cardiovasculares limitados a:
o Arritmias cardiacas (también conocidas como ritmo cardiaco anormal)
o Trastorno tromboembdlico venoso crénico (también conocido como coagulos
sanguineos en las piernas)
o Arteriopatia coronaria (también conocida como antecedentes de dolor torécico,
ataques cardiacos o endurecimiento de las arterias del corazén)
o Enfermedad vascular periférica (también conocida como endurecimiento de las
arterias de las piernas)

o Trastorno crénico por consumo de alcohol u otras sustancias
Insuficiencia cardiaca crénica
o Trastornos pulmonares crénicos limitados a:
o Asma
o Bronquitis crénica
o Enfisema
o Fibrosis pulmonar (también conocida como cicatrizacién del tejido pulmonar)
o Hipertension pulmonar (también conocida como presién arterial alta en los
pulmones)

(©]

o Afecciones de salud mental crénicas e incapacitantes limitadas a:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
J www.wellcare.com/healthnetCA. 73
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o Trastornos bipolares
o Trastornos depresivos mayores
o Trastorno paranoide
o Esquizofrenia
o Trastorno esquizoafectivo
o Demencia
o Diabetes mellitus (también conocida como diabetes Tipo | o Tipo Il)
o VIH/SIDA
o Enfermedad renal en etapa terminal
o Enfermedad renal en etapa terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) que requiere dialisis
o Trastornos neuroldgicos limitados a:
o Esclerosis lateral amiotrdfica (ALS, por sus siglas en inglés)
o Epilepsia
o Pardlisis extensa (es decir, hemiplejia, cuadriplejia, paraplejia, monoplejia)
o Enfermedad de Huntington
o Esclerosis multiple (MS, por sus siglas en inglés)
o Enfermedad de Parkinson
o Polineuropatia
o Estenosis espinal
o Déficit neuroldgico relacionado con accidente cerebrovascular

o Trastornos hematoldgicos graves limitados a:

O
o
O
o
o

O

Anemia aplasica

Trastorno tromboembélico venoso crénico

Hemofilia

Purpura trombocitopénica inmunitaria

Sindrome mielodisplasico

Anemia drepanocitica (a excepcion del rasgo drepanocitico)

O Accidente cerebrovascular

e Su plan incluye beneficios complementarios especiales para los enfermos crénicos Il (SSBCI, por sus
siglas en inglés). Estos beneficios complementarios solo se ofrecen a los afiliados con enfermedades
crénicas de alto riesgo que también cumplen con criterios adicionales de elegibilidad.

e Los afiliados deben cumplir y mantener los tres criterios de elegibilidad que se detallan a
continuacion para calificar:

1. El afiliado debe requerir administracion de cuidados intensivos.

o Segun la evaluacidon del médico del paciente que tuvo 2 o mas admisiones de
pacientes hospitalizados en los ultimos 60 dias O que tuvo 3 o0 mas consultas a
la sala de emergencias en los Ultimos 60 dias.

2. El afiliados debe estar en alto riesgo de hospitalizacion.

o Basado en la evaluacion del médico del paciente con alto riesgo de
hospitalizacién no planificada en los siguientes 60 dias.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 74
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3. El afiliado debe tener un diagndstico documentado y activo para una o mas de las
afecciones comédrbidas y médicamente complejas que califiquen. La afeccidn debe ser
potencialmente mortal o limitar significativamente la salud o funcién general del
afiliado.

o Después de la visita al consultorio requerida, el médico debe presentar una
reclamacion que muestre los cddigos de diagndstico para las afecciones
elegibles que califiquen.

e Laelegibilidad se determina a discrecion de su plan a través de procesos que revisan el historial de
reclamaciones, la clasificacidn de riesgos y otra informacién. Los afiliados que no puedan ser
automaticamente calificados deberan programar una visita con su médico para garantizar que haya
suficiente documentacion (por ejemplo, reclamaciones, evaluacién que califique) disponible para
validar la elegibilidad.

1. Serequiere la confirmacién de que se cumplieron todos los criterios antes de recibir
acceso a estos beneficios.
2. Todos los beneficios finalizaran el 12/31/2023 y los miembros deberan volver a calificar
cada aio del plan.
e Para obtener mas informacién, comuniquese con Servicios al Afiliado al nimero que figura al dorso
de su tarjeta de identificacion.
e Consulte la fila “Ayuda con ciertas condiciones crénicas” de la Tabla de Beneficios Médicos para
obtener mas detalles. %

e Apoyos comunitarios: Los apoyos comunitarios podrian estar disponibles en su plan de atencion
personalizado. Los apoyos comunitarios son servicios o entornos alternativos médicamente
apropiados y asequibles. Estos servicios son opcionales para los afiliados. Si califica, estos servicios
pueden ayudarlo a vivir de manera mas independiente. No reemplazan los beneficios que ya recibe
de Medi-Cal. Algunos ejemplos de apoyo comunitario que ofrecemos incluyen alimentos y comidas
de apoyo médico o comidas adaptadas médicamente, ayuda para usted o su cuidador o barras de
sujecién y rampas para la ducha. Si necesita ayuda o si le gustaria saber qué apoyos comunitarios
podrian estar disponibles, comuniquese Servicios al Afiliado al 1-800-431-9007 (TTY: 711), su
coordinador de atencion o llame a su proveedor de atencidon médica. El horario de Servicios al
Afiliado es: Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 75
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D. Tabla de Beneficios de nuestro plan

Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
& Deteccion de aneurisma adrtico abdominal S0

Se cubrird una ecografia de deteccidn por Unica vez para personas
en riesgo. El plan solo cubre este examen de deteccidn si usted
tiene ciertos factores de riesgo y obtiene una remision de un
médico, un asistente médico, un enfermero especializado con
practica médica o un especialista en enfermeria clinica.

Acupuntura SO

Se cubrirdn hasta dos servicios de acupuntura para pacientes
ambulatorios en cualquier mes calendario o con mas frecuencia si
son médicamente necesarios.

También pagaremos hasta 12 visitas de acupuntura durante 90 dias
si usted tiene dolor lumbar crénico, que se define de la siguiente
manera:

e quedura 12 semanas 0 mas;

e no especifico (que no tiene una causa sistémica que pueda
identificarse, como que no esté asociado con una enfermedad
metastasica, inflamatoria o infecciosa);

e no asociado con la cirugia; y
e no asociado con el embarazo.

Ademas, pagaremos 8 sesiones adicionales de acupuntura para
tratar el dolor lumbar crénico si usted demuestra una mejoria.
Usted no puede recibir mas de 20 tratamientos de acupuntura para
tratar el dolor lumbar crénico por afio.

Los tratamientos de acupuntura para el dolor lumbar crénico deben
suspenderse si N0 mejora o si empeora.

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 76
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar

Acupuntura (continuacion)

Nuestro plan también cubre servicios de acupuntura
suplementarios (no cubiertos por Medicare) hasta un total
24 consultas por afio.

En la mayoria de los casos, debe usar un proveedor contratado para
recibir los servicios cubiertos. Comuniquese con nosotros si tiene
alguna pregunta sobre como utilizar este beneficio de nuestro plan.

Los servicios de acupuntura cubiertos incluyen lo siguiente:

e Un examen de paciente nuevo o de paciente establecido
para la primera evaluacion de un paciente con un problema
de salud o brote nuevo

e Examenes de pacientes establecidos (en un plazo de 3 afios
desde la realizacion de un examen nuevo)

e Consultas de seguimiento en el consultorio: pueden incluir
servicios de acupuntura o un reexamen

e Una segunda opinién de un proveedor diferente de la red
e Servicios urgentes y emergentes.
Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 77
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
Evaluacién y orientacién en caso de consumo indebido de alcohol SO

Pagaremos una evaluacion de deteccion del consumo indebido de
alcohol (SABIRT, por sus siglas en inglés) para adultos que abusan
del alcohol, pero que no son dependientes de este. Esto incluye a
las embarazadas.

Si la evaluacion del consumo indebido de alcohol es positiva, usted
puede obtener hasta cuatro sesiones breves de orientacion en
persona por afio (si usted es competente y estd alerta durante la
orientacién), proporcionadas por un proveedor de atencién
primaria calificado o un profesional en el ambito de la atencién
primaria.

Servicios de ambulancia S0

Los servicios de ambulancia cubiertos incluyen servicios de
ambulancia por tierra, en avién y de ala giratoria (helicdptero). La
ambulancia lo llevard al centro mads cercano que pueda brindarle
atencién.

Su afeccién debe ser lo suficientemente grave como para que otras
formas de traslado a un centro de atencién pongan en riesgo su
vida o su salud. Para otros casos, debemos aprobar los servicios de
ambulancia.

En casos que no son emergencias, podriamos cubrir una
ambulancia. Su afeccién debe ser lo suficientemente grave como
para que otras formas de traslado a un centro de atencidon pongan
en riesgo su vida o su salud.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 78
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
Examen fisico anual de rutina SO

Examen fisico anual incluye examen del corazoén, los pulmones,
sistemas abdominal y neurolégico, asi como un examen fisico del
cuerpo (como cabeza, cuello y extremidades) y antecedentes
familiares/médicos detallados, ademas de los servicios incluidos en
la consulta de bienestar anual.

6 Visita anual de bienestar SO

Deberia recibir un chequeo anual. Esto es para establecer o
actualizar un plan de prevencién segun sus factores de riesgo
actuales. Se cubrird este chequeo una vez cada 12 meses.

Servicios Preventivos para el Asma SO

Puede recibir educacién sobre el asma y una evaluacién del entorno
del hogar para detectar factores desencadenantes que se
encuentran comunmente en el hogar para personas con asma mal
controlada.

6 Medicion de masa 6sea SO

Se cubriran algunos procedimientos para afiliados que rednan los
requisitos (en general, personas con riesgo de pérdida de masa
Osea o de osteoporosis). Estos procedimientos identifican la masa
Osea, detectan la pérdida de masa désea o determinan la calidad
Osea.

Se cubriran estos servicios una vez cada 24 meses o con mas
frecuencia si son médicamente necesarios. También le pagaremos a
un médico para que observe y comente los resultados.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 79
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
i Deteccidon de cancer de seno (mamografias) SO

Se cubriran los siguientes servicios:
e Una mamografia inicial para mujeres de entre 35y 39 afios.

e Una mamografia de deteccidon cada 12 meses para mujeres
mayores de 40 afos.

e Examenes clinicos de senos una vez cada 24 meses.

Servicios de rehabilitacion cardiaca (corazon) SO

Se cubriran los servicios de rehabilitacién cardiaca, como ejercicios,
educacion y asesoramiento. Los afiliados deben cumplir con algunas
condiciones, con la remision de un médico.

También se cubren programas intensivos de rehabilitacién cardiaca,
gue son mas intensos que los programas de rehabilitacidn cardiaca.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

é Visitas para reducir el riesgo de tener enfermedades SO
cardiovasculares (corazon) (terapia para enfermedades cardiacas)

Se cubrird una visita por afio a su proveedor de atencion primaria, o
mas si es médicamente necesario, para ayudarlo a reducir el riesgo
de sufrir una enfermedad cardiaca. Durante la visita, el médico
puede hacer lo siguiente:

e Analizar el uso de la aspirina,
e Controlarle la presion arterial, y/o

e Darle consejos para asegurarse de que esté comiendo de
manera saludable.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 80
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Servicios que paga el plan

Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Lo que usted debe
pagar

i Pruebas de deteccion de enfermedades cardiovasculares (corazon) SO
Se cubriran los analisis de sangre para controlar una enfermedad
cardiovascular una vez cada cinco afios (60 meses). Estos analisis de
sangre también controlan defectos debido a un alto riesgo de
enfermedades cardiacas.

& Deteccion de cancer de cuello uterino y cancer vaginal S0
Se cubriran los siguientes servicios:

e Para todas las mujeres: examenes de Papanicolaou y
examenes pélvicos una vez cada 24 meses.

e Para las mujeres que tienen un riesgo alto de cancer de cuello
uterino o de cancer vaginal: un examen de Papanicolaou cada
12 meses.

e Para las mujeres que tuvieron un resultado anormal en un
examen de Papanicolaou en los ultimos 3 afios y estan en edad
fértil: un examen de Papanicolaou cada 12 meses.

e Paralas mujeres que tienen entre 30 y 65 afnos: una prueba del
virus del papiloma humano (HPV) o un examen de
Papanicolaou mds una prueba del HPV una vez cada 5 afios.

Servicios quiropracticos. SO

Se cubriran los siguientes servicios:
e Ajustes de la columna vertebral para corregir la alineacién.

Nuestro plan también cubre servicios quiropracticos
suplementarios (no cubiertos por Medicare) hasta 24 consultas por
afo.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
& Deteccidn de cancer colorrectal SO

Para las personas mayores de 50 afos, se cubriran los siguientes
servicios:

e sigmoidoscopia flexible (o enema de bario de deteccién)
cada 48 meses;

e prueba de sangre oculta en materia fecal cada 12 meses;

e prueba de sangre oculta en materia fecal basada en guayacol o
prueba inmunoquimica fecal cada 12 meses;

e deteccidon de cancer colorrectal en ADN cada 3 afios.

e colonoscopia cada diez afios (pero no en un periodo de
48 meses a partir de una sigmoidoscopia de deteccidn);

e colonoscopia (o enema de bario de deteccion) para las
personas que presentan un alto riesgo de cancer colorrectal,
cada 24 meses.

Servicios comunitarios para adultos (CBAS, por sus siglas en inglés) SO

“Servicios comunitarios para adultos” (CBAS, por sus siglas en
inglés) es un programa de servicios para pacientes ambulatorios
brindado en un centro donde las personas asisten de acuerdo con
un cronograma. Brinda atencidn de enfermeria especializada,
servicios sociales, terapias (incluida la terapia ocupacional, fisica y
del habla), cuidado personal, capacitacion y apoyo para las familias
o los cuidadores, servicios de nutricién, transporte y otros servicios.
Se cubrirdn los CBAS si cumple con los criterios de elegibilidad.

Nota: Si no hay un centro de servicios comunitarios para adultos
disponible, podemos brindar estos servicios por separado.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 82




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
& Orientacidn para dejar de fumar SO

Si fuma, pero no presenta signos ni sintomas de enfermedades
relacionadas con el tabaco y quiere o necesita dejar de fumar:

e Se cubrirdn dos intentos de dejar de fumar en un periodo de
12 meses como servicio preventivo. Este servicio es gratuito
para usted. Cada intento para dejar de fumar incluye hasta
cuatro consultas de orientacidn en persona.

Si fuma y le diagnosticaron una enfermedad relacionada con el
tabaco o estd tomando medicamentos susceptibles al tabaco:

e Se cubriradn dos sesiones de orientacidn para dejar de fumar en
un periodo de 12 meses. Cada sesién de orientacién incluye
hasta cuatro visitas en persona.

Las mujeres embarazadas podran recibir orientacion ilimitada para
dejar de fumar con autorizacidn previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
J www.wellcare.com/healthnetCA. 83
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
Servicios dentales SO

Algunos servicios dentales, incluidos, entre otros, limpiezas,
empastes y dentaduras postizas, estan disponibles a través del
programa dental de Medi-Cal o FFS Medi-Cal.

Servicios adicionales:

Ademas de sus beneficios dentales cubiertos por Medi-Cal,
nuestro plan de Medicare cubre servicios y procedimientos
dentales adicionales. Los servicios cubiertos pueden incluir,
entre otros, los siguientes:

Coronas: metales nobles, una vez por diente, cada 5 anos
calendario

Prostodoncias (dentaduras postizas): cada 2 afios calendario
por arco

Puentes: cada 5 afios calendario por diente
Se aplican exclusiones y limitaciones.

Puede encontrar mas informacion sobre sus beneficios
dentales de Medi-Cal en https://smilecalifornia.org

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

é Deteccion de depresion SO

Se cubrird un examen de deteccién de depresion una vez al afio. Los
examenes deben realizarse en un centro de atencién primaria que
pueda brindar tratamiento de seguimiento y remisiones.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 84
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i Deteccion de diabetes

Se cubrird el examen de deteccidn (incluidas las pruebas de
glucemia en ayunas) si usted presenta alguno de los siguientes
factores de riesgo:

e presion arterial alta (hipertension)

e antecedentes de niveles anormales de colesterol y triglicéridos
(dislipidemia)

e obesidad
e antecedentes de niveles altos de azucar en sangre (glucemia).

Los examenes pueden estar cubiertos en otros casos, por ejemplo,
si tiene sobrepeso y antecedentes familiares de diabetes.

Segun los resultados de estas pruebas, es posible que redna los
requisitos para hasta dos pruebas de deteccién de diabetes cada
12 meses.

S0

Capacitacion para el autocontrol de la diabetes, servicios y
suministros para diabéticos

Se cubrirdn los siguientes servicios para todas las personas con
diabetes (dependientes de insulina o no):

e Suministros para controlar los niveles de glucosa en sangre,
como los siguientes:

o un monitor del nivel de glucosa en sangre;

o tiras reactivas para el control del nivel de glucosa en
sangre;

o dispositivos tipo lancetas y lancetas;

o soluciones para el control de la glucosa para verificar
la precisidn de las tiras reactivas y los monitores.

e Para las personas con diabetes que tienen pie diabético grave,
se cubrira lo siguiente:

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina siguiente.

S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Capacitacion para el autocontrol de la diabetes, servicios y
suministros para diabéticos (continuacion)

O un par de zapatos terapéuticos hechos a medida (con
las plantillas), incluido el ajuste, y dos pares
adicionales de plantillas por afio calendario, o

O un par de zapatos profundos, incluido el ajuste, y tres
pares de plantillas por afio (no incluye las plantillas
desmontables que no son hechas a medida y que
vienen con estos zapatos).

e Enalgunos casos, pagamos capacitacion para ayudarlo a
controlar su diabetes. Para obtener mas informacion al
respecto, comuniquese con el Departamento de Servicios al
Afiliado.

e Se cubrira la capacitaciéon para ayudarlo a controlar la diabetes,
en algunos casos. Para obtener mas informacion al respecto,
comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado.

El glucdmetro y los suministros para diabéticos se limitan a
OneTouch cuando se obtienen en una farmacia. No se cubren otras
marcas, a menos que cuenten con autorizacidon previa.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Servicios de doula SO

Para las personas embarazadas, pagamos nueve consultas con una
doula durante el periodo prenatal y posparto, asi como apoyo
durante el trabajo de parto y el parto.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
J www.wellcare.com/healthnetCA. 86
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Equipo médico duradero (DME, por sus siglas en inglés) y
suministros relacionados

Consulte el dltimo capitulo de su Manual del afiliado para obtener
una definicién de “equipo médico duradero (DME, por sus siglas en
inglés)”.

Cubrimos los siguientes articulos:

Sillas de ruedas, incluidas sillas de ruedas eléctricas
Muletas

Colchones de sistema eléctrico

Almohadillas de presidn en seco para colchones
Suministros para diabéticos

Camas de hospital, solicitadas por el proveedor para ser
utilizadas en el hogar

Bombas y poste de infusidn intravenosa
Bomba y suministros de nutricion enteral
Dispositivos generadores del habla
Suministros y equipo de oxigeno
Nebulizadores

Andadores

Bastones estandar de agarradera curva o de cuatro patas y los
suministros de reemplazo

Equipo de traccion cervical (de puerta)
Estimulador éseo

Equipo para el cuidado del sistema de dialisis

Es posible que cubramos otros articulos.

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina siguiente.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Equipo médico duradero y suministros relacionados
(continuacién)

Pagaremos todo el DME médicamente necesario que generalmente
pagan Medicare y Medi-Cal. Si nuestro proveedor no abastece a su
area con una marca o fabricante en particular, usted podra pedirle
que le envien el producto.

Comuniquese con Servicios al Afiliado para que lo ayudena
encontrar otro proveedor que pueda abastecerlo con el producto
especifico.

También se cubre el equipo médico duradero para su uso fuera del
hogar, que no estd cubierto por Medicare.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Atencion de emergencia

Atencién de emergencia hace referencia a servicios que cumplen
con los siguientes requisitos:

e Son brindados por un proveedor capacitado para prestar
servicios de emergencia, y

e Son necesarios para tratar una emergencia médica.

Una emergencia médica es una afeccion médica con dolor intenso o
lesién grave. La afeccidn es tan grave que, si no se presta atencion
médica inmediata, cualquier persona con un conocimiento
promedio sobre salud y medicina puede creer que esto puede
producir lo siguiente:

e Un riesgo grave para la salud de la mujer o del nifio por nacer, o
e Un dafio grave a las funciones del cuerpo, o
e Una disfuncion grave de cualquier érgano o parte del cuerpo, o

La descripcidn de este beneficio contintia en la pagina siguiente.

S0

Si recibe atencién de
emergencia en un
hospital fuera de la red
y necesita atencién
como paciente
internado luego de que
su emergencia se
estabilice, usted debe
regresar a un hospital
de la red para que su
atencidn siga cubierta.
Puede permanecer en
el hospital fuera de la
red durante su
atencion como
paciente internado
Unicamente si el plan lo
aprueba.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Atencion de emergencia (continuacion)

e En el caso de una mujer embarazada o una mujer en parto
activo, cuando sucede lo siguiente:

o No hay tiempo suficiente para trasladar de forma
segura a la mujer a un hospital antes del parto.

o Eltraslado a otro hospital puede ser un riesgo para la
salud o la seguridad de la mujer o del nifio por nacer.

“Cobertura internacional de emergencia/urgencia” se
define como atencién de urgencia o de emergencia y
servicios posteriores a la estabilizacién que se prestan
fuera de los Estados Unidos®.

e Se limita a servicios que serian clasificados como de
emergencia, requeridos de urgencia o posteriores a la
estabilizacion si hubieran sido brindados en los
Estados Unidos™

e Los servicios de ambulancia estan cubiertos en situaciones en
las que acceder a la sala de emergencias de otro modo podria
poner en peligro su salud.

e Los impuestos y cargos extranjeros (incluidos, entre otros, los
cargos de conversién de divisas o de transaccion) no estan
cubiertos.

Hay un limite anual de $50,000 para la cobertura internacional de
emergencia/urgencia.

Estados Unidos significa los 50 estados, el Distrito de Columbia,

Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las Islas Marianas del Norte y

la Samoa Americana.

$95

No se renuncia la
distribucién de costos
por visita de servicios
urgentemente
necesarios/sala de
emergencia a nivel
mundial si lo admiten
para recibir atencién en
el hospital para
pacientes internados.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de planificacion familiar

La ley le permite elegir cualquier proveedor para algunos servicios
de planificacién familiar. Esto significa cualquier médico, clinica,
hospital, farmacia o agencia de planificacion familiar.

Se cubriran los siguientes servicios:

Prueba de planificacion familiar y tratamiento médico.

Pruebas de laboratorio y de diagndstico para planificacion
familiar.

Métodos de planificacidn familiar (DIU, implantes, inyecciones,
pildoras anticonceptivas, parches o anillos).

Suministros para planificacion familiar con receta médica
(preservativos, esponjas, espumas, placas, diafragmas, capuchones).

Asesoramiento y diagndstico de infertilidad, y servicios
relacionados.

Asesoramiento, pruebas y tratamiento para infecciones de
transmisién sexual (ITS).

Asesoramiento y pruebas para detectar VIH y sida, y otras
enfermedades relacionadas con el VIH.

Métodos anticonceptivos permanentes (debe tener mas de 21
afos para elegir este método de planificacion familiar. Debe
firmar un formulario de consentimiento de esterilizacion,
dentro de los 30 dias como minimo, pero no deben pasar mas
de 180 dias antes de la fecha de la cirugia).

Asesoramiento sobre genética.

También se cubrirdn otros servicios de planificacion familiar. Sin
embargo, debe consultar a un proveedor de la red sobre los
siguientes servicios:

Tratamiento contra enfermedades relacionadas con la
infertilidad (este servicio no incluye tratamientos artificiales
para quedar embarazada).

Tratamiento contra el sida y otras enfermedades relacionadas
con el VIH.

Estudios genéticos.

S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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& Programas de educacidn sobre la salud y el bienestar

Ofrecemos varios programas que se centran en ciertas
enfermedades. Estos incluyen los siguientes:

e clases de educacion para la salud;

e clases de educacion sobre nutricion;

e dejar de fumar y de consumir tabaco
e linea directa con enfermeras;

e beneficio de acondicionamiento fisico.

El plan ofrece una afiliacion para un programa de
acondicionamiento fisico flexible con créditos mensuales
que se pueden usar en una variedad de gimnasios o centros
de acondicionamiento fisico locales.

Tendrd 32 créditos para usar cada mes. Los créditos se
pueden usar para cubrir la afiliacidn mensual en un
gimnasio con visitas ilimitadas o clases en un centro de
acondicionamiento fisico, cajas de materiales para hacer
ejercicios en el hogar y videos de acondicionamiento fisico.
Los créditos no utilizados de la asignacién mensual no se
transfieren al mes siguiente.

Para obtener mas informacién acerca de la afiliacion de
aptitud fisica, llame a Servicios al Afiliado o visite nuestro
sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA.

e Sistema personal de respuesta de emergencia (PERS, por sus
siglas en inglés):
Cobertura de un dispositivo personal de respuesta médica
ante emergencias de por vida y la cuota mensual. Un
dispositivo personal de respuesta médica ante emergencias
brinda tranquilidad y genera una respuesta a sus
necesidades emergentes y no emergentes las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

La descripcidn de este beneficio continta en la pagina siguiente.

S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Programas de educacidn sobre la salud y el bienestar
(continuacién)

Los afiliados pueden elegir un Sistema Personal de
Respuesta ante Emergencias (PERS) “cableado” tradicional
gue se conecte a través de una linea fija o seleccionar un
sistema inaldmbrico. Para sistemas cableados, se necesita
un teléfono fijo existente.

Para obtener mds informacién, comuniquese con Servicios
al Afiliado.

Tarjeta de alimentos saludables S0

Debido a que nuestro plan participa en el Programa de disefio de
seguros basado en el valor, los afiliados que califican recibiran el
beneficio de la tarjeta de comestibles para ayudar a mantener una
dieta saludable. El beneficio de la tarjeta de comestibles es una
asignacién de $50.00 por mes para gastar en alimentos saludables y
nutritivos y productos agricolas en minoristas participantes. Recibira
una tarjeta de débito precargada y la asignacidon mensual estard
disponible al comienzo de cada mes. Los montos no utilizados no se
transfieren al siguiente mes.

Para obtener mds informacién sobre los comestibles que estan
cubiertos y los minoristas participantes y para saber si califica, llame
a Servicios al Afiliado o visite nuestro sitio web en
www.wellcare.com/healthnetCA.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 92
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Servicios de audicion

Se cubriran los exdmenes auditivos y del equilibrio realizados por su
proveedor. Estos exdmenes indican si usted necesita tratamiento
médico. Se cubren como atencién para pacientes ambulatorios
cuando los realiza un médico, audidlogo u otro proveedor
calificado.

También pagaremos audifonos para las embarazadas o las personas
que viven en un centro de enfermeria, incluido lo siguiente:

moldes, suministros y colocaciones;
reparaciones que cuesten mas de $25 cada una;
un juego inicial de baterias;

seis visitas para capacitacion y ajustes con el mismo proveedor
después de recibir el audifono;

un periodo de alquiler de prueba de los audifonos.

Nuestro plan también cubre los siguientes servicios de audicion
suplementarios (es decir, de rutina):

1 examen de audicidon de rutina cada afio.
1 evaluacién y adaptacion de audifonos cada afio.

1 audifono no implantable hasta $1000 por oido cada afio.
Limitado a 2 audifonos no implantables cada afio. El beneficio
incluye una garantia estandar de 1 afio y 1 paquete de
baterias.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.

93




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)

Servicios que paga el plan

Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Lo que usted debe
pagar

Ayuda con ciertas afecciones crénicas

Beneficios adicionales especiales para las personas con
enfermedades cronicas

Nuestro plan ofrece beneficios adicionales para determinados
afiliados sin costo alguno para usted. Para calificar para estos

beneficios, debe cumplir con criterios especificos, incluido tener un

diagndstico activo para una o mas afecciones comadrbidas y
médicamente complejas que califiquen. La afeccion debe ser
potencialmente mortal o limitar significativamente la salud o

funcién general del afiliado. Ademas, el afiliado debe requerir una

administracion de cuidados intensivos y estar en alto riesgo de

hospitalizacién. Para obtener una lista completa de los criterios de

elegibilidad, consulte el Capitulo 4, seccion C, pagina 69.

Si cree que cumple con los requisitos y desea mas informacion

acerca de los siguientes beneficios y de cdmo obtenerlos, llame a

Servicios al Afiliado.
Si cumple los requisitos, puede recibir los siguientes beneficios:

Tarjeta Utility Flex

Si cumple los requisitos, nuestro plan ofrece una tarjeta de débito Visa
prepaga con un limite de $75 por mes para ayudar a cubrir el costo de

los servicios publicos de su hogar. Este beneficio es para su uso

exclusivo, no se puede vender ni transferir y no tiene valor en efectivo.

Los délares de beneficios de la Tarjeta Utility Flex para Servicios

Publicos que no se utilicen caducardn al final de cada mes. Los servicios

publicos aprobados para este beneficio incluyen los siguientes:

e Servicios sanitarios, de electricidad, gas y agua
e Servicio de telefonia fija y movil
e Servicio de TV por cable

e Ciertos gastos de petréleo, como el aceite de calefaccion para

el hogar

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina siguiente.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.

94




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)

Servicios que paga el plan

Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Lo que usted debe

pagar
Ayuda con ciertas afecciones crénicas (continuacion)
Si no ha recibido su tarjeta Visa Flex prepagada, llame a Servicios al
Afiliado.
Un reembolso esta disponible en caso de falla de la tarjeta, o para
usar con proveedores de servicios publicos elegibles que no
aceptan Visa. Debe presentar un formulario de reclamacién para el
reembolso, junto con el recibo detallado original impreso de la
ubicacién del proveedor. Las reclamaciones se deben presentar
dentro de 90 dias de la fecha de compra en su recibo.
é Deteccién del VIH S0

Se cubre un examen de deteccidn del VIH cada 12 meses para

personas que hacen lo siguiente:
e Solicitan una prueba de deteccion del VIH.

e Tienen un mayor riesgo de infeccién por VIH.

Para las embarazadas, se cubren hasta tres pruebas de deteccidn

del VIH durante el embarazo.

También pagaremos otras pruebas de deteccion del VIH cuando lo

recomiende su proveedor.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Agencia de cuidado de la salud en el hogar SO

Antes de recibir servicios de cuidado de la salud en el hogar, un
médico deberd informarnos que usted necesita estos servicios, y
una agencia de cuidado de la salud en el hogar debera brindarlos.

Se cubrirdn los siguientes servicios y es posible que también se
cubran otros que no se detallan aqui:

e Servicios de enfermeria especializada y de ayuda para el
cuidado de la salud en el hogar, de tiempo parcial o
intermitentes. (Para estar cubiertos conforme al beneficio de
cuidado de la salud en el hogar, sus servicios de enfermeria
especializada y de ayuda para el cuidado de la salud en el
hogar combinados no deben superar las 8 horas por dia y las
35 horas por semana).

e Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.
e Servicios médicos y sociales.
e Equipos y suministros médicos.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
J www.wellcare.com/healthnetCA. 96
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Terapia de infusion en el hogar

El plan cubrird la terapia de infusién en el hogar. Esta terapia
consiste en la administracion intravenosa o subcutanea de

medicamentos o sustancias bioldgicas que usted recibe en su hogar.

Para realizar esta terapia se necesita lo siguiente:

e El medicamento o la sustancia bioldgica (como un antiviral o
inmunoglobulina);

e El equipo, como una bomba;y
® Los suministros (como tubos o catéteres).

Los servicios de infusion en el hogar cubiertos por el plan incluyen,
entre otros, los siguientes:

e Servicios profesionales, incluidos los servicios de enfermeria
que se prestan conforme a su plan de atencion;

e (Capacitacién y educacién del paciente que no esté incluida en
el beneficio de DME;

e Control a distancia; y

e Servicios de control para la terapia y los medicamentos de
infusién en el hogar suministrados por un proveedor de terapia
de infusién en el hogar calificado.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Cuidado de enfermos terminales

Usted tiene derecho a elegir un centro de cuidado de enfermos
terminales si su proveedor y el director médico del centro de
cuidado de enfermos terminales le diagnostican una enfermedad
terminal. Esto significa que usted tiene una enfermedad terminal
con un prondstico de seis meses de vida o menos. Puede recibir
atencién de cualquier programa de cuidado de enfermos terminales
certificado por Medicare. El plan debe ayudarlo a encontrar
programas de centros para enfermos terminales certificados por
Medicare. El médico del centro de cuidado de enfermos terminales
puede ser un proveedor de la red o un proveedor fuera de la red.

Nuestro plan pagara lo siguiente mientras obtiene los servicios de
cuidado de enfermos terminales:

e medicamentos para tratar los sintomas y el dolor;
e atencidn de relevo a corto plazo;
e atencién en el hogar.

Los servicios de cuidado de enfermos terminales y los servicios
cubiertos por la Parte A de Medicare o Parte B se facturan a
Medicare.

e Consulte la Seccién F, pagina 133, de este capitulo para
obtener mas informacion.

Para los servicios cubiertos por nuestro plan que no estan
cubiertos por la Parte A de Medicare o Parte B:

e Nuestro plan cubre servicios que no estan cubiertos por la
Parte A o Parte B de Medicare. Se cubriran los servicios, ya sea
gue estén relacionados con su enfermedad terminal o no.
Usted no paga estos servicios.

Para los medicamentos que pueden estar cubiertos por los
beneficios de la Parte D de Medicare:

e Los medicamentos nunca estan cubiertos por un centro de
cuidado de enfermos terminales y por nuestro plan
simultadneamente. Para obtener mas informacion, consulte el
Capitulo 5, seccion F3, pagina 157 de su Manual del Afiliado.

La descripcidn de este beneficio contintia en la pagina siguiente.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Cuidado de enfermos terminales (continuacion)

Nota: Si necesita atencién que no esta relacionada con el cuidado
de enfermos terminales, llame a su coordinador de atencion para
coordinar los servicios. La atencidén que no es cuidado de enfermos
terminales es atencidn que no esta relacionada con el diagndstico
de una enfermedad terminal.

Se cubren los servicios de consultas en un centro de cuidado de
enfermos terminales (por Unica vez) para un enfermo terminal que
no haya elegido el beneficio de cuidado de enfermos terminales.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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i Vacunas

Se cubriran los siguientes servicios:

Vacuna contra la neumonia.

Vacunas contra la gripe, una vez cada temporada de gripe en el
otono y el invierno, y vacunas adicionales contra la gripe si son
médicamente necesarias.

Vacuna contra la hepatitis B, si presenta un riesgo alto o
intermedio de contraer hepatitis B.

Vacunas contra la COVID-19.

Otras vacunas si usted se encuentra en riesgo, y esas vacunas
cumplen con las reglas de cobertura de la Parte B de Medicare.

Se cubriran otras vacunas que cumplan con las reglas de cobertura
de Medicare Parte D. Consulte el Capitulo 6, seccién D, pagina 160
de su Manual del Afiliado para obtener mas informacion.

También se cubrirdn todas las vacunas para adultos recomendadas
por las Practicas del Comité Asesor sobre Vacunacion (ACIP, por sus
siglas en inglés).

Algunos medicamentos de la Parte B requieren autorizacion previa
para ser cubiertos.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Servicios de apoyo en el hogar

Si cumple con ciertos criterios clinicos, ofrecemos acceso a servicios de
apoyo en el hogar, incluidas limpieza, tareas del hogar y preparacion
de comidas, ademas de proporcionar asistencia para actividades
basicas de la vida diaria.

Los servicios deben estar recomendados o solicitados por un clinico
licenciado del plan o un proveedor licenciado del plan. Puede
participar en la administracion de la atencion o puede estar evaluado
por un administrador de la atencion.

Se requiere documentacion de uno de los siguientes para los servicios:

e Diagndstico de Alzheimer u otro tipo de demencia
e (Cirugia de reemplazo de articulaciones

e Recuperacion tras una caida

e Amputacion de una extremidad

e (Cirugia de cataratas/retina/otro tipo de cirugia ocular
e Enfermedad cardiopulmonar en etapa avanzada

e Accidente cerebrovascular

e Ambulacién con dispositivo de asistencia

e Discapacidad en la vision

e Hospitalizaciones frecuentes

e Visitas frecuentes a la sala de emergencias

e Después de la cirugia con enfermedades croénicas, incluyendo
una de las siguientes: diabetes, COPD, insuficiencia cardiaca
congestiva (CHF), infeccion del tracto urinario (UTI),
enfermedad renal, cancer o diagndstico de salud del
comportamiento.

Los servicios se proporcionaran en incrementos de 4 horas con un
maximo de 12 consultas por afio. Para obtener mas informacidn,
comuniquese con Servicios al Afiliado.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Atencion hospitalaria para pacientes internados

Se cubriran los siguientes servicios y también otros servicios
médicamente necesarios que no se detallan aqui:

e Habitacion semiprivada (o habitacidn privada, si es
médicamente necesaria).

e Comidas, incluidas dietas especiales.
e Servicios de enfermeria regulares.

e (Costos de unidades de cuidados especiales, como unidades de
cuidados intensivos o cuidados coronarios.

e Medicamentos.
e Pruebas de laboratorio.
e Rayos X y otros servicios de radiologia.

e Suministros médicos y quirurgicos necesarios.

La descripcidn de este beneficio continta en la pagina siguiente.

S0

Debe obtener la
aprobacidn del plan
para recibir atencién
para pacientes
internados en un
hospital fuera de la red
después de que su
emergencia sea
estabilizada.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Atencion hospitalaria para pacientes internados (continuacion)

e Aparatos, como sillas de ruedas.

e Servicios de quiréfano y sala de recuperacién.

e Fisioterapia, terapias ocupacional y del habla.

e Servicios de abuso de sustancias para pacientes internados.

e Enalgunos casos, estan cubiertos los siguientes tipos de
trasplantes: cdrnea, rifidn, rifidn y pancreas, corazoén, higado,
pulmodn, corazén y pulmén, médula dsea, células madre, y
trasplante intestinal y multivisceral.

Si necesita un trasplante, un centro de trasplantes aprobado por
Medicare revisara su caso y decidird si usted es candidato para uno.
Los proveedores de trasplantes pueden ser locales o estar fuera del
area de servicio. Si los proveedores de trasplantes locales estan
dispuestos a aceptar las tasas de Medicare, puede obtener los
servicios de trasplante en un lugar local o en un lugar fuera del
patrén de atencién en su comunidad. Si nuestro plan le proporciona
servicios de trasplante en un lugar fuera del patrén de atencién de
su comunidad y usted elige realizarse el trasplante en ese lugar,
coordinaremos o pagaremos los costos de alojamiento y transporte
para usted y un acompafiante.

e Sangre, incluido su almacenamiento y administracion.

e Servicios de médicos.

Debe obtener la aprobacidn del plan para continuar recibiendo
atencién para pacientes internados en un hospital fuera de la red
después de que su emergencia sea estabilizada.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
J www.wellcare.com/healthnetCA. 103
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Servicios para pacientes internados en un hospital psiquiatrico SO

Se cubriran los servicios de atencidn de salud mental que requieran
hospitalizacion.

e Sinecesita servicios para pacientes internados en un hospital
psiquidtrico independiente, se cubriran los primeros 190 dias.
Después de eso, la agencia de salud mental del condado paga
los servicios psiquiatricos para pacientes internados
médicamente necesarios. La autorizacién para la atencién
después de los 190 dias se coordinara con la agencia de salud
mental del condado.

o Ellimite de 190 dias no se aplica a los servicios de
salud mental para pacientes internados
proporcionados en la unidad psiquiatrica de un
hospital general.

e Siusted tiene 65 afios 0 mas, se cubriran los servicios que
recibe en un instituto para enfermedades mentales (IMD, por
sus siglas en inglés).

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
J www.wellcare.com/healthnetCA. 104
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Internacion: Servicios cubiertos recibidos en un hospital o en un S0

centro de enfermeria especializada (SNF) durante una internacion
sin cobertura

No pagamos su internacién si no es razonable y médicamente
necesario.

Sin embargo, en algunos casos en los que no se cubre la atencién
para pacientes internados, puede que se cubran los servicios que
reciba mientras se encuentre en el hospital o en un centro de
enfermeria. Para obtener mas informacidn al respecto,
comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado.

Se cubriran los siguientes servicios y es posible que también se
cubran otros que no se detallan aqui:

e Servicios médicos.
e Pruebas de diagndstico, como pruebas de laboratorio.

e Rayos X, terapia con radio y con isétopos, incluidos los
materiales y servicios del técnico.

e Vendajes quirurgicos.

e Férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para fracturas y
dislocaciones.

e Protesis y aparatos ortoticos, que no sean dentales, incluido el
reemplazo o las reparaciones de esos aparatos. Estos son
dispositivos que reemplazan todo o parte de:

o Un drgano interno del cuerpo (incluido el tejido
contiguo) o

o Lafuncidén de un drgano interno que no funcione o
gue tenga una disfuncion.

e Aparatos ortopédicos para las piernas, los brazos, la espalday
el cuello; bragueros; y piernas, brazos y ojos artificiales. Esto
incluye los ajustes, las reparaciones y los reemplazos
requeridos por ruptura, desgaste, pérdida o cambio en el
estado del paciente.

e Fisioterapia, terapia del habla y terapia ocupacional.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 105
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Servicios y suministros para enfermedades renales

Se cubriran los siguientes servicios:

e Servicios de educacidn sobre enfermedades renales para
capacitarlo sobre la atencién de enfermedades renales y para
ayudarlo a tomar buenas decisiones sobre su atencion. Usted
debe tener enfermedad renal crénica en etapa IV, y su médico
debe remitirlo. Se cubriran hasta seis sesiones de servicios de
educacion para enfermedades renales.

e Tratamientos de didlisis para pacientes ambulatorios, incluidos
los tratamientos de dialisis cuando se encuentre
temporalmente fuera del drea de servicio, como se explica en
el Capitulo 3, seccion D4, pagina 53 de su Manual del Afiliado o
cuando su proveedor de este servicio no esté disponible o no
pueda acceder a él temporalmente.

e Tratamientos de didlisis para pacientes internados si es
admitido como paciente internado en un hospital para recibir
atencion especial.

e Capacitacion para autodialisis, incluye capacitacion para usted
y cualquier otra persona que lo ayude con sus tratamientos de
dialisis en el hogar.

e Equipos y suministros de didlisis en el hogar.

e Determinados servicios de apoyo en el hogar, como visitas
necesarias de trabajadores capacitados en servicios de dialisis
para controlar su tratamiento en el hogar, para ayudar en
emergencias y para controlar su equipo de didlisis y suministro
de agua.

El beneficio de medicamentos de la Parte B de Medicare paga
algunos medicamentos para dialisis. Para obtener mas informacion,
consulte “Medicamentos recetados de la Parte B de Medicare en
esta tabla.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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6 Deteccion de cancer de pulmén S0

Nuestro plan cubrira los exdmenes de deteccidn de cancer de
pulmén cada 12 meses si usted cumple con estos requisitos:

e Tiene entre 50y 77 afos.

e Tiene una visita de orientacion y toma de decisiones
compartida con sumédico u otro proveedor calificado.

e Hafumado, al menos, 1 paquete por dia durante 20 afios sin
signos ni sintomas de cancer de pulmdn, fuma ahora o ha
dejado de fumar en los ultimos 15 afios.

Luego del primer examen de deteccidn, nuestro plan cubrird otro
examen de deteccidn por afio con una orden por escrito de su
médico u otro proveedor calificado.

Beneficio de comidas S0
e Comidas para el tratamiento de enfermedades postagudas:

Para los afiliados dados de alta de un centro para pacientes
internados (hospital, centro de enfermeria especializada o
rehabilitacion para pacientes internados), el plan
proporcionara un maximo de 3 comidas por dia en un
periodo de 14 dias por un total de 42 comidas, sin costo
adicional para usted. Puede optar por recibir comidas
congeladas frescas, comidas estables o un caso de batidos
nutricionales. Puede optar por recibir una combinacién de
comidas y batidos dentro de su limite de beneficio total,
con un maximo de una caja de batidos por instancia.

e Comidas para enfermedades crénicas:

Los afiliados bajo administracién de atencion con ciertas
afecciones croénicas pueden ser elegibles para recibir
comidas saludables como parte de un programa
supervisado para la transicidn a las modificaciones del
estilo de vida.

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 107
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Beneficio de comidas (continuacion) SO

o Las condiciones cronicas elegibles incluyen SIDA,
asma, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(COPD), insuficiencia cardiaca congestiva, arteriopatia
coronaria, diabetes e hipertension.

o Puede recibir un maximo de 3 comidas saludables al
dia durante hasta 28 dias, por un maximo de
84 comidas al mes. Este beneficio puede ser utilizado
por un maximo de 3 meses por afio.

o Sujeto a disponibilidad, puede optar por recibir
comidas congeladas frescas, comidas estables o una
caja de batidos nutricionales. Puede optar por recibir
una combinacidn de comidas y batidos dentro de su
limite mensual, con un maximo de una caja de batidos
al mes.

Comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado para
programar la entrega de comidas. Los nimeros de teléfono se
encuentran en la parte inferior de esta pagina.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 108
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6 Terapia de nutricién médica

Este beneficio es para personas con diabetes o enfermedad renal
gue no estén bajo tratamiento de dialisis. También se usa después
de un trasplante de rifidn, cuando lo indica el médico.

Se cubrirdn tres horas de servicios de orientacién personalizados
durante el primer afio en el que reciba servicios de terapia de
nutricion médica a través de Medicare. Puede que aprobemos
servicios adicionales si son médicamente necesarios.

Pagamos dos horas de servicios de orientacion personalizados por
afo después del primer afio. Si su afeccidn, tratamiento o
diagndstico cambian, tal vez pueda obtener mas horas de
tratamiento con la indicacién de un médico. Un médico debe
recetar estos servicios y renovar el pedido cada afio si el
tratamiento es necesario al cambiar de afio calendario. Puede que
aprobemos servicios adicionales si son médicamente necesarios.

Programa de Prevencion de la Diabetes de Medicare (MDPP)

Nuestro plan cubrira los servicios de Programa de Prevencién de la
Diabetes de Medicare (MDPP, por sus siglas en inglés) EIl MDPP esta
disenado para ayudarlo a adquirir habitos mas saludables.
Proporciona capacitacion practica en las siguientes areas:

e cambio nutricional a largo plazo, y
e aumento de la actividad fisica, y

e formas de mantener la pérdida de peso y un estilo de vida
saludable.

S0
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Medicamentos que requieren receta médica de Medicare Part B

Estos medicamentos estan cubiertos conforme a la Parte B de
Medicare Algunos medicamentos pueden estar sujetos a terapia
escalonada, lo que significa que primero debera probar un
medicamento diferente con el objetivo de ver si este es efectivo
para usted. Nuestro plan paga los siguientes medicamentos:

e Medicamentos que no suele aplicarse usted mismoy que se
inyectan o infunden cuando usted recibe servicios médicos,
servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios o servicios
de centros quirudrgicos ambulatorios.

e Medicamentos que usted recibe mediante el uso de equipo
médico duradero (como nebulizadores), que fueron
autorizados por el plan.

e Los factores de coagulacién que usted mismo se inyecta si
tiene hemofilia.

e Medicamentos inmunosupresores, si estaba inscrito en la
Parte A de Medicare en el momento de recibir el trasplante del
organo.

e Medicamentos inyectables para tratar la osteoporosis. Se
pagan estos medicamentos si usted esta confinado a su hogar,
si tiene una fractura y un médico certifica que estuvo
relacionada con la osteoporosis posmenopausica y si no puede
autoadministrarse el medicamento.

e Antigenos.

e (Ciertos medicamentos orales contra el cadncer y contra las
nauseas.

La descripcidn de este beneficio continta en la pagina siguiente.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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Medicamentos que requieren receta médica de la Parte B de
Medicare (continuacion)

e (Ciertos medicamentos para la didlisis en el hogar, que incluyen
la heparina, el antidoto para la heparina cuando es
médicamente necesario, anestésicos tdpicos y agentes
estimulantes de la eritropoyesis (como Epogen®, Procrit®,
Epoetin Alfa, Aranesp® o Darbepoetin Alfa).

e Inmunoglobulina intravenosa para el tratamiento de
enfermedades de inmunodeficiencia primaria en el hogar.

El siguiente enlace lo llevard a una lista de medicamentos de la
Parte B que pueden estar sujetos a terapia escalonada:
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/step-therapy-part-b-

drugs.html.
También se cubren algunas vacunas con el beneficio de

medicamentos que requieren receta médica de la Parte B de
Medicare y Parte D.

En el Capitulo 5, seccidn A, pagina 142 de su Manual del Afiliado, se
explica nuestro beneficio de medicamentos recetados para
pacientes ambulatorios. Explica las reglas que usted debe cumplir
para que sus recetas estén cubiertas.

En el Capitulo 6, seccidn C2, pagina 159 de su Manual del Afiliado
se explica lo que usted paga por sus medicamentos recetados para
pacientes ambulatorios a través de nuestro plan.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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Atencion en un centro de enfermeria

Un centro de enfermeria (NF) es un lugar que brinda atencién a
personas que no pueden recibirla en su hogar, pero que tampoco
necesitan permanecer en un hospital.

Los servicios que pagaremos incluyen, entre otros, los siguientes:

Habitacion semiprivada (o habitacidn privada si es
médicamente necesaria).

Comidas, incluidas dietas especiales.

Servicios de enfermeria.

Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.
Terapia respiratoria.

Medicamentos que se obtienen como parte de su plan de
atencion (incluyen sustancias que estan naturalmente
presentes en el organismo, como los factores de coagulacion
sanguinea).

Sangre, incluido su almacenamiento y administracion.

Suministros médicos y quirurgicos administrados
generalmente en centros de enfermeria.

Pruebas de laboratorio realizadas generalmente en centros de
enfermeria.

Rayos X y otros servicios de radiologia brindados generalmente
en centros de enfermeria.

Uso de aparatos, como sillas de ruedas, administrados
generalmente por centros de enfermeria.

Servicios de médicos y profesionales.
Equipo médico duradero.
Servicios dentales, incluidas las dentaduras postizas.

Beneficios de la vista.

La descripcidn de este beneficio continta en la pagina siguiente.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Atencion en un centro de enfermeria (continuacion)

e Pruebas auditivas.
e Atencién quiropractica.
e Servicios de podiatria.

Usted obtendra su atencidn en centros de la red. Sin embargo, es
posible que pueda recibir atencidn de un centro que no sea un
proveedor de la red. Puede obtener atencion en los siguientes
lugares si estos aceptan los pagos del plan:

e Una casa de reposo o un complejo habitacional para jubilados
de atencion continua donde usted vivia justo antes de ir al
hospital (siempre que proporcione atencion de centros de
enfermeria).

e Un centro de enfermeria en el que vive su conyuge o pareja de
hecho en el momento de dejar el hospital.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Deteccion de obesidad y terapia para la pérdida de peso

Si tiene un indice de masa corporal de 30 o m3s, se cubriran los
servicios de orientacién para ayudarlo a bajar de peso. Debe
obtener estos servicios en un centro de atencidn primaria. De esa
manera, se puede administrar con el plan de prevencion integral.
Consulte a su proveedor de atencidn primaria para obtener mas
informacion.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios del Programa para el Tratamiento por Uso de Opioides
(OTP, por sus siglas en inglés)

El plan pagara los siguientes servicios para el tratamiento del
trastorno por uso de opioides (OUD, por sus siglas en inglés):
e Actividades de admision.

e Evaluaciones periddicas.

e Los medicamentos aprobados por la Administracién de
Alimentos y Medicamentos y, si corresponde, la administracion
y el suministro de esos medicamentos.

e Asesoramiento sobre el abuso de sustancias.
e Terapia individual y de grupo.

e Pruebas para detectar drogas o sustancias quimicas en el
cuerpo (examen toxicologico).

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Pruebas de diagnostico, servicios y suministros terapéuticos para
pacientes ambulatorios

Se cubriran los siguientes servicios y también otros servicios
médicamente necesarios que no se detallan aqui:

Rayos X.

Radioterapia (terapia con radio y con isdtopos), incluidos los
materiales y servicios del técnico.

Suministros quirudrgicos, como vendajes.

Férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para fracturas y
dislocaciones.

Pruebas de laboratorio.
Sangre, incluido su almacenamiento y administracién.

Otras pruebas de diagndstico para pacientes ambulatorios
(incluidas las de alta complejidad, como tomografias
computadas, resonancias magnéticas, angiografias por
resonancia magnética y tomografias computarizadas de
emision monofotdnica).

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios

Se cubren los servicios médicamente necesarios que usted obtenga
en el departamento para pacientes ambulatorios de un hospital,
para el diagndstico o tratamiento de una enfermedad o lesidn, tales
como los siguientes:

Servicios en un departamento de emergencias o una clinica
para pacientes ambulatorios, como los servicios de
observacion o la cirugia para pacientes ambulatorios.

o Los servicios de observacién ayudan a los médicos a
saber si necesita ser admitido en el hospital como
“paciente internado”.

o Aveces, aunque permanezca en el hospital durante la
noche, puede ser considerado “paciente
ambulatorio”.

o Para saber en qué casos es considerado paciente
internado o ambulatorio, consulte esta hoja
informativa: www.medicare.gov/media/11101

Pruebas de laboratorio y de diagnéstico facturadas por el
hospital.

Atencidn de salud mental, incluida la atencién en un programa
de internacién parcial, si un médico certifica que necesitaria
tratamiento como paciente internado si no obtuviera esa
atencion.

Rayos X y otros servicios de radiologia facturados por el
hospital.

Suministros médicos, como férulas y yesos.

Examenes de deteccidn y servicios preventivos que se
mencionan en la Tabla de Beneficios.

Algunos medicamentos que no puede administrarse usted
mismo.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Atencidn de salud mental para pacientes ambulatorios

Se cubren los servicios de salud mental que proporcionen los
siguientes proveedores:

Un psiquiatra o médico con licencia del estado.
Un psicologo clinico.

Un trabajador social clinico.

Un especialista en enfermeria clinica.

Un enfermero especializado con practica médica.
Un asistente médico.

Otro profesional de la salud mental calificado por Medicare,
segln lo permitan las leyes estatales correspondientes.

Se cubrirdn los siguientes servicios y es posible que también se
cubran otros que no se detallan aqui:

Servicios clinicos.
Tratamiento de dia.
Servicios psicosociales de rehabilitacién.

Programas de hospitalizacidn parcial o intensivos para
pacientes ambulatorios.

Evaluacion y tratamiento individual y grupal de la salud mental.

Examenes psicoldgicos cuando son indicados clinicamente para
evaluar un resultado de salud mental.

Servicios para pacientes ambulatorios para controlar la terapia
de medicamentos.

Servicios de laboratorio, medicamentos, suministros y
suplementos para pacientes ambulatorios.

Consultas psiquiatricas.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios SO

Se cubriran los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional y
terapia del habla.

Puede obtener servicios de rehabilitacién para pacientes
ambulatorios en departamentos para pacientes ambulatorios de
hospitales, consultorios de terapeutas independientes y centros de
rehabilitacion integral para pacientes ambulatorios (CORF, por sus
siglas en inglés) entre otros.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Servicios de abuso de sustancias para pacientes ambulatorios SO

Se cubriran los siguientes servicios y es posible que también se
cubran otros que no se detallan aqui:

e Evaluacidn y orientacion en caso de consumo indebido de
alcohol.

e Tratamiento para el abuso de sustancias.

e Asesoramiento grupal o individual brindado por un médico
clinico calificado.

e Desintoxicacion subaguda en un programa residencial para
adicciones.

e Servicios en un centro de tratamiento intensivo para pacientes
ambulatorios por consumo de alcohol o sustancias.

e Tratamiento con naltrexona (Vivitrol) de liberacidn prolongada.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 118




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
Cirugia para pacientes ambulatorios SO

Pagamos la cirugia para pacientes ambulatorios y los servicios en
centros hospitalarios y centros quirdrgicos ambulatorios.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Articulos de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés) SO

Nuestro plan proporciona un beneficio de $260 cada tres meses para
gastar en articulos aprobados de venta libre a través de CVS.

Tiene la flexibilidad de comprar articulos OTC elegibles del catalogo por
teléfono, en linea, o en las tiendas de CVS participantes con su tarjeta
de identificacion del afiliado. Puede realizar un pedido a través del
catdlogo en linea en www.cvs.com/otchs/healthnet o por teléfono
llamando al 1-866-528-4679 (TTY: 711) y le enviaremos sus articulos a
su puerta sin ningun costo adicional.

Tenga en cuenta que el catalogo de articulos de venta libre (OTC)
puede cambiar cada afio. Aseglrese de revisar el catalogo actual para
consultar qué articulos son nuevos y para identificar los cambios en los
articulos respecto al afio pasado. Hay un limite de 3 pedidos por
trimestre. No hay limite de pedidos para compras en tiendas, hasta el
limite de asignacion en las oficinas participantes. Pueden aplicarse
limitaciones adicionales a la cantidad de determinados articulos por
trimestre, anotada en el catalogo.

Nota: En ciertas circunstancias, los equipos de diagndstico (tales como
equipos de diagndstico de presion arterial, colesterol, diabetes,
examenes de diagndstico colorrectales y VIH) y las ayudas para dejar
de fumar estdn cubiertos por los beneficios médicos del plan. Para
obtener los articulos y el equipo indicados anteriormente, usted debe
(cuando sea posible) utilizar los otros beneficios de nuestro plan en
lugar de gastar su asignacion en ddlares para articulos de OTC.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 119
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Servicios de internacion parcial SO

La internacion parcial es un programa estructurado de tratamiento
psiquidtrico activo. Se ofrece como un servicio hospitalario para
pacientes ambulatorios o en un centro de salud mental
comunitario. Es mads intenso que la atencién recibida en el
consultorio de un médico o terapeuta. Es una alternativa a la
hospitalizacion.

Nota: Debido a que no hay centros de salud mental comunitarios
en nuestra red, cubrimos la hospitalizacion parcial solo como un
servicio hospitalario para pacientes ambulatorios.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al SO
consultorio del médico

Se cubriran los siguientes servicios:

e Servicios de atencidn de salud o servicios quirudrgicos
médicamente necesarios que se proporcionen en lugares como
los siguientes:

o consultorio de un médico;
o centro quirdrgico ambulatorio certificado;

o departamento para pacientes ambulatorios de un
hospital.

e (Consulta, diagndstico y tratamiento a cargo de un especialista.

e Exdmenes auditivos y del equilibrio bdsicos realizados por su
proveedor de atencion primaria, si su médico los indica para
saber si necesita tratamiento.

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 120
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al SO

consultorio del médico (continuacion)

e Ciertos servicios de telesalud, incluyen servicios urgentemente
necesarios, servicios médicos a domicilio, médico de atencién
primaria, terapia ocupacional, especialista, sesiones
individuales de salud mental, servicios de podologia, otro
profesional de atencidon médica, sesiones individuales para
servicios de psiquiatria, servicios de fisioterapia y de patologias
del habla y el lenguaje, sesiones individuales ambulatorias para
abuso de sustancias y capacitacion para el autocontrol de la
diabetes.

o Tiene la opcidn de obtener estos servicios mediante
una visita en persona o a través de los servicios de
telesalud. Si elige obtener uno de estos servicios a
través de telesalud, debe usar un proveedor de la red
gue ofrezca el servicio a través de este medio.

e Nuestro plan ofrece acceso virtual via Teladoc a médicos
certificados que pueden responder una amplia variedad de
preguntas o inquietudes sobre salud las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Entre los servicios cubiertos, se incluye la
medicina general, la salud conductual, la dermatologia y mas.

Una consulta virtual (también conocida como
teleconsulta) es una consulta con un médico por teléfono
o Internet mediante un teléfono inteligente, una tablet o
una computadora. Para algunos tipos de consulta, es
posible que necesite Internet y un dispositivo con camara.

Para obtener mds informacién o para programar una cita,
llame a Teladoc al 1-800-835-2362 (TTY: 711) las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana.

e Algunos servicios de telesalud, como la consulta, el diagnéstico
y el tratamiento de un médico o profesional, para pacientes en
ciertas areas rurales u otros lugares aprobados por Medicare.

La descripcidn de este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al
consultorio del médico (continuacion)

e Servicios de telesalud para consultas mensuales relacionadas
con una enfermedad renal en etapa terminal (ESRD, por sus
siglas en inglés) para afiliados que reciben dialisis en el hogar.
Las consultas pueden realizarse desde el centro de dialisis de
un hospital o de un hospital de acceso critico, desde un centro
de dialisis renal o desde el hogar del afiliado.

e Servicios de telesalud para el diagndstico, la evaluacién o el
tratamiento de los sintomas de un derrame cerebral.

e Servicios de telesalud para afiliados con un trastorno por uso
de sustancias o trastorno de salud mental recurrente.

e Servicios de telesalud para diagndstico, evaluacién y
tratamiento de trastornos de salud mental si:

o Usted tiene una consulta en persona dentro de los
6 meses anteriores a su primera visita de telesalud

o Usted tiene una consulta en persona cada 12 meses
mientras recibe estos servicios de telesalud

o Se pueden hacer excepciones a las condiciones
anteriores en determinadas circunstancias

e Servicios de telesalud para consultas de salud mental
provistos por clinicas de salud rural y centros de salud con
calificacion federal.

e Verificaciones virtuales (por ejemplo, por teléfono o chat
por video) con su médico durante 5-10 minutos si

o Usted no es un paciente nuevo; y

o Elregistro no esta relacionado con una visita al
consultorio en los ultimos 7 dias; y

o Elregistro no conduce a una visita al consultorio en 24
horas o la cita mas pronta disponible.

La descripcidn de este beneficio continta en la pagina siguiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al
consultorio del médico (continuacion)

e Evaluacidn de video o imagenes que envie a su médico e
interpretaciéon y seguimiento por parte de su médico en
un plazo de 24 horas si

o

o

Usted no es un paciente nuevo; y

La evaluacidn no esta relacionada con una visita al
consultorio en los ultimos 7 dias; y

La evaluacidon no conduce a una visita al consultorio
en 24 horas o la cita mas pronta disponible.

e (Consulta de su médico a otros médicos, ya sea por teléfono o
en linea, o bien la evaluacidn del registro de salud electrénico
si usted es paciente existente.

e Segunda opinidn de otro proveedor de la red antes de una
cirugia.

e Atencién dental que no es de rutina. Los servicios cubiertos se
limitan a lo siguiente:

o

o

cirugia de mandibula o estructuras relacionadas;

arreglos de fracturas de la mandibula o los huesos
faciales.

extracciones de dientes previas a los tratamientos de
radiacién para enfermedades neoplasicas;

servicios que estan cubiertos cuando los brinda un
médico.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios de podiatria SO

Se cubriran los siguientes servicios:

e Diagndstico y tratamiento médico o quirurgico de lesiones y
enfermedades de los pies (como dedo en martillo o espolones
en el talén).

e (Cuidado de los pies de rutina para los afiliados con
determinadas enfermedades, como la diabetes, que afectan
las extremidades inferiores.

Hasta 12 visitas para el cuidado de rutina adicional de los pies
por ano.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

& Examenes de deteccidn de cancer de prdstata SO

Para los hombres mayores de 50 afios, se cubrirdn los siguientes
servicios solo una vez cada 12 meses:

e Examen de tacto rectal.

e Prueba de antigeno prostatico especifico (PSA, por sus siglas
en inglés).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Prétesis y suministros relacionados SO

Las proétesis reemplazan una parte del cuerpo o funcién de forma
total o parcial. Se cubrirdn los siguientes dispositivos prétesicos y es
posible que también otros dispositivos no se detallen aqui:

e Bolsas de colostomia y suministros relacionados con la
atencion de una colostomia.

e Nutricién enteral y parenteral, incluidos los equipos de
suministros para alimentacion, la bomba de infusion, los tubos
y adaptadores, las soluciones y los suministros para las
inyecciones autoadministradas.

e Marcapasos.

e Aparatos ortopédicos.

e Zapatos ortopédicos.

e Brazosy piernas ortopédicos.

e Proétesis de senos (incluido un sostén quirdargico después de
una mastectomia).

e Prodtesis para reemplazar toda o en parte una parte externa del
rostro que haya sido removida o afectada debido a una
enfermedad, lesién o defecto congénito.

e Crema y pafales para la incontinencia.

Se pagaran algunos dispositivos relacionados con las prétesis.
También se cubren las reparaciones o los dispositivos de
reemplazos de protesis.

Ofrecemos cobertura luego de una cirugia o extraccion de
cataratas. Consulte “Atencion de la vista” mas adelante en esta
tabla, para obtener mas informacion.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios de rehabilitaciéon pulmonar SO

Se cubren los programas de rehabilitacién pulmonar para los
afiliados que tengan enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(COPD, por sus siglas en inglés) de moderada a muy grave. Debe
contar con una remisién para rehabilitacion pulmonar del médico o
proveedor que traten COPD.

Se cubren los siguientes servicios respiratorios para los pacientes
gue necesitan ventilacién mecanica.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

i Deteccidn de infecciones de transmisidn sexual y orientacién SO

Pagaremos las pruebas de deteccidn de clamidia, gonorrea, sifilis y
hepatitis B. Estas pruebas de deteccién estan cubiertas para
embarazadas y para determinadas personas que presentan un
mayor riesgo de una ITS. Un proveedor de atencién primaria debe
solicitar las pruebas. Cubrimos estas pruebas una vez cada

12 meses o en determinados momentos durante el embarazo.

También pagaremos hasta dos sesiones de orientacion conductual
de alta intensidad, en persona, por afo, para adultos sexualmente
activos que presentan mayor riesgo de ITS. Cada sesidn puede
durar de 20 a 30 minutos. Se cubriran estas sesiones de orientacién
como servicio preventivo solo si son proporcionadas por un
proveedor de atencion primaria. Estas sesiones deben tener lugar
en un centro de atencion primaria, como el consultorio de un
médico.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Atencion en un centro de enfermeria especializada (SNF):

Se cubrirdn los siguientes servicios y es posible que también se
cubran otros que no se detallan aqui:

Una habitacién semiprivada, o habitacion privada si es
médicamente necesaria.

Comidas, incluidas dietas especiales.
Servicios de enfermeria.
Fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla.

Los medicamentos que obtiene como parte de su plan de
atencién; se incluyen sustancias que estan naturalmente
presentes en el organismo, como los factores de coagulacion
sanguinea.

Sangre, incluido su almacenamiento y administracion.

Suministros médicos y quirdrgicos administrados en centros de
enfermeria.

Pruebas de laboratorio realizadas en centros de enfermeria.

Rayos X y otros servicios de radiologia brindados por centros
de enfermeria.

Uso de aparatos, como sillas de ruedas, administrados por
centros de enfermeria.

Servicios de médicos/proveedores.

Usted obtendra su atencion en centros de la red. Sin embargo, es
posible que pueda recibir atencidn de un centro que no sea un
proveedor de la red. Puede obtener atencion en los siguientes
lugares si estos aceptan los pagos del plan:

Una casa de reposo o un complejo habitacional para jubilados
de atencidn continua donde usted vivia antes de ir al hospital
(siempre que proporcione atencidn de centros de enfermeria).

Un centro de enfermeria donde vive su esposo o pareja de
hecho en el momento en que usted sale del hospital.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion
por adelantado) para estar cubierto, excepto en una
emergencia.

S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Terapia de ejercicios supervisada (SET) SO

Cubriremos la Terapia de ejercicios supervisada (SET, por sus siglas
en inglés) para afiliados con enfermedad de la arteria periférica
(PAD, por sus siglas en inglés) sintomdtica que tienen una remision
por PAD del médico responsable del tratamiento.

Nuestro plan paga lo siguiente:

e Hasta 36 sesiones durante un periodo de 12 semanas si se
cumplen todos los requisitos para la SET.

e 36 sesiones adicionales conforme pase el tiempo si un
proveedor de atencion de salud lo considera médicamente
necesario.

El programa de SET debe cumplir con las siguientes condiciones:

e Debe consistir en sesiones de 30 a 60 minutos de un programa
de capacitacion de ejercicios terapéuticos para PAD en
afiliados con calambres en las piernas debido a un flujo
sanguineo deficiente (claudicacion).

e Debe llevarse a cabo en un entorno hospitalario para pacientes
ambulatorios o en el consultorio de un médico.

e Debe ser proporcionado por personal calificado que se asegure
de que los beneficios sean mayores que los dafios y que estén
capacitados en terapia de ejercicios para PAD.

e Debe estar supervisado directamente por un médico, asistente
médico, enfermero especializado con practica médica o
especialista en enfermeria clinica capacitados en técnicas
basicas y avanzadas de soporte vital.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Transporte: Transporte médico que no sea de emergencia

Este beneficio de Medi-Cal permite el acceso al transporte mas
accesible y con mejor relacién costo-beneficio. Puede incluir
ambulancias, vehiculos con camilla, servicios de transporte médico
en vehiculo para silla de ruedas y la coordinacién con servicios

especiales para personas con discapacidades.

Estos tipos de transporte se autorizan cuando ocurre lo siguiente:

e Su afeccidon médica o fisica no le permite viajar en autobus,
vehiculos de pasajeros, taxis u otro tipo de transporte publico

o privado, y

Segun el tipo de servicio, es posible que se necesite autorizacion

previa.

S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios de transporte (rutina adicional) SO

Nuestro plan de Medicare también cubre un total de 48 transportes
terrestres de ida que no son para emergencias dentro de nuestra area
de servicios. Este beneficio esta disponible para ayudarle a obtener
atencioén y servicios médicamente necesarios.

Los viajes estdn limitados a lo siguiente: 75 millas, viajes de ida, a
menos que el plan los apruebe previamente. Para programar viajes de
rutina, llame con una anticipacién minima de 72 horas. Llame a
cualquier hora para viajes urgentes. Determinados lugares pueden
estar excluidos. Para obtener mas informacidn sobre las ubicaciones
aprobadas por el plan, llame a Servicios al Afiliado.

Tenga en cuenta: A fin de estar cubiertos por el plan, los servicios
de transporte médicamente necesarios deben recibirse de un
proveedor de la red. Los vehiculos pueden transportar a varios
ocupantes al mismo tiempo y pueden detenerse en otras
ubicaciones distintas al destino del afiliado durante el viaje.
Asegurese de consultar cualquier necesidad o preferencia especial
al programar su recorrido.

Este beneficio permite el acceso al transporte hacia los servicios
médicos en vehiculo de pasajeros, taxi u otras formas de transporte
publico o privado.

Se requiere transporte para obtener la atencion médica necesaria,
incluido el viaje a las citas dentales y para recoger los
medicamentos recetados.

Este beneficio no limita su beneficio de transporte médico que no
sea de emergencia.

Para obtener mds informacién sobre cémo obtener transporte
médico que no sea de emergencia, consulte el Capitulo 3, seccidn
F2, pagina 59.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Atencién de urgencia SO

La atencién de urgencia es la atencién proporcionada para tratar lo
siguiente:

® uncaso que no es de emergencia, pero que requiere atencion
médica inmediata, o

e una enfermedad repentina, o
® unalesion, o
e una afeccidn que necesita atencion de inmediato.

Si necesita atencién de urgencia, primero debe intentar obtenerla a
través de un proveedor de la red. Sin embargo, puede consultar
proveedores fuera de la red cuando no puede acceder a
proveedores de la red (por ejemplo, cuando se encuentra fuera del
area de servicio del plan durante los fines de semana).

La atencidén requerida de urgencia que se recibe fuera de los
Estados Unidos podria considerarse una emergencia conforme al
beneficio de cobertura internacional de emergencia/urgencia.
Consulte el beneficio de atencién de emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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6 Atencion de la vista

Se cubriran los siguientes servicios:

e Un examen de la vista de rutina por afo

e Hasta $100 para anteojos (marcos y lentes) o hasta $100 para

lentes de contacto cada dos afios.

Pagamos los servicios de médicos para pacientes ambulatorios,
para el diagndstico y el tratamiento de enfermedades y lesiones
oculares. Por ejemplo, incluye los examenes de la vista anuales para
detectar retinopatia diabética, para personas con diabetes, y el
tratamiento para la degeneraciéon macular relacionada con la edad.

Para las personas con un alto riesgo de glaucoma, pagaremos una
prueba de deteccién de glaucoma por afio. Las personas con un alto

riesgo de glaucoma incluyen las siguientes:
e personas con antecedentes familiares de glaucoma;
e personas con diabetes;
e afroamericanos mayores de 50 afios;

e hispanoamericanos mayores de 65 afios.

Se cubrira un par de anteojos o lentes de contacto luego de cada

cirugia de cataratas en la que un médico coloque una lente
intraocular.

Si tiene dos cirugias de cataratas por separado, debe obtener un par de
anteojos después de cada cirugia. No puede obtener dos pares de
anteojos después de la segunda cirugia, aunque no haya obtenido un

par luego de la primera.

Ademas, nuestro plan cubre los siguientes servicios suplementarios de

la vision (es decir, de rutina):

e 1 examen ocular de rutina cada afo. El examen ocular de
rutina incluye una prueba de glaucoma para personas en
riesgo de desarrollar glaucoma y un examen de retina para

diabéticos.

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina siguiente.

S0

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.

132




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar

Atencion de la vista (continuacion)

e Pares ilimitados de anteojos recetados cada afio hasta un
beneficio maximo de $400 cada afio. Los anteojos cubiertos
incluyen cualquiera de los siguientes:

o Anteojos (marcos y lentes) o

o Lentes de anteojos Unicamente o

o Marcos de anteojos Unicamente o

o Lentes de contacto en lugar de anteojos o
o Actualizaciones de accesorios para la vista

Nota: El cargo de adaptacion de los lentes de contacto esta cubierto
por el plan.

El monto maximo de cobertura de beneficios del plan de $400 cada
afio se aplica al costo de venta minorista de marcos o lentes (que
incluye cualquier opcién de lentes, como tonalidades y
revestimientos). Usted es responsable de cualquier costo que exceda
el beneficio maximo por anteojos suplementarios (es decir, de rutina).

Los anteojos cubiertos por Medicare no estan incluidos en el beneficio
maximo suplementario (es decir, de rutina). Los afiliados no pueden
usar su beneficio suplementario para anteojos para aumentar su
cobertura en anteojos cubiertos por Medicare.

Nota: La cobertura para servicios de rutina de la vista es un beneficio
suplementario ofrecido por el plan. Ni Medicare ni Medicaid pagara la
parte que le corresponde a usted del costo de estos servicios.

Los servicios de la vista deben obtenerse a través de la red de la vista
del plan. Si tiene preguntas sobre cdmo encontrar un proveedor o si
desea obtener mas informacion, llame a Servicios al Afiliado o visite
nuestro sitio web en: www.wellcare.com/healthnetCA.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
& Consulta preventiva “Bienvenido a Medicare” SO

Cubrimos una visita preventiva “Bienvenido a Medicare” por Unica
vez. La visita incluye lo siguiente:

e Una revision de su salud.

e Educacién y orientacidn sobre los servicios preventivos que
necesita (incluidas ciertas pruebas de deteccion y vacunas).

e Remisiones para otro tipo de atencién, en caso de que la
necesite.

Nota: Se cubre la visita preventiva “Bienvenido a Medicare” solo
durante los primeros 12 meses de estar inscrito en la Parte B de
Medicare. Cuando programe la cita, informe al personal del
consultorio del médico que se trata de la visita preventiva
“Bienvenido a Medicare”.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a

viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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E. Beneficios cubiertos fuera de nuestro plan

No cubrimos los siguientes servicios, pero estan disponibles a través del pago por los servicios de
Original Medicare o Medi-Cal.

E1l. Transiciones Comunitarias de California (CCT, por sus siglas en inglés)

El programa Transiciones Comunitarias de California (CCT, por sus siglas en inglés), a través de
organizaciones lideres locales, ayuda a los beneficiarios de Medi-Cal que cumplen con los requisitos y
gue estuvieron internados en un centro durante al menos 90 dias consecutivos con la transicién para
regresar a la comunidad y permanecer alli de manera segura. El programa CCT financia servicios de
coordinacion para la transicion durante el periodo previo a la transicidn y durante 365 dias después de
esta para asistir a los beneficiarios en su regreso a la comunidad.

Puede recibir servicios de coordinacion de la transicidn de cualquier organizacién lider del CCT (por sus
siglas en inglés) que preste servicios en el condado en el que vive. Puede encontrar una lista de
organizaciones lideres de CCT y los condados en que atienden en el sitio web del Departamento de
Servicios de Atencién Médica en: www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.

Para los servicios de coordinacion de transicion de CCT

Medi-Cal cubrira los servicios de coordinacién de transicidn. Usted no paga estos servicios.

Para los servicios que no estan relacionados con su transicion del programa CCT

El proveedor nos facturara sus servicios. Nuestro plan paga los servicios prestados después de su
transicion. Usted no paga estos servicios.

Mientras recibe servicios de coordinacién de transicién de CCT, pagamos los servicios enumerados en la
Tabla de Beneficios en la Seccién D.

Sin cambios en el beneficio de cobertura de medicamentos

El programa de CCT no cubre medicamentos. Usted continua recibiendo su beneficio normal de
medicamentos a través de nuestro plan. Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 5,
seccion F, pagina 152 de su Manual del Afiliado.

Nota: Si necesita atencidén que no esta relacionada con la atencion de transicion del programa CCT,
llame a su coordinador de atencion para coordinar los servicios. La atencion de transicién que no se
brinda a través del programa CCT es atencidén que no estd relacionada con su transicidn después de
estar en una instituciéon o centro.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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E2. Programa Dental de Medi-Cal

Algunos servicios dentales estan disponibles a través del Programa Dental de Medi-Cal, que incluye,
entre otros, los siguientes servicios:

e exdamenes iniciales, rayos X, limpiezas y tratamientos con fluoruro;

e restauraciones y coronas;

e tratamiento de conducto;

e dentaduras postizas, ajustes, reparaciones y revestimientos.

Los servicios dentales se ofrecen a través del pago por servicio del programa dental de Medi-Cal. Para
obtener mds informacidn o si necesita ayuda para encontrar un dentista que acepte el Programa Dental
de Medi-Cal, comuniquese con la linea de Atencidn al Cliente, al 1-800-322-6384 (los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-735-2922). La llamada es gratuita. Los representantes del programa de servicios
dentales de Medi-Cal estan disponibles para ayudarlo de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
También puede visitar el sitio web dental.dhcs.ca.gov/ para obtener mas informacién.

Ademas del pago por servicio del programa dental de Medi-Cal, puede recibir beneficios dentales a
través de un plan dental de atencién administrada. En el condado de Los Angeles hay planes de este tipo
disponibles. Si quiere obtener mas informacidn sobre los planes dentales, si necesita ayuda para
identificar su plan dental o si quiere cambiar de plan dental, comuniquese con Opciones de Atencidn
Médica al 1-800-430-4263 (los usuarios de TTY deben llamar 1-800-430-7077), de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es gratuita.

Nota: Nuestro plan ofrece servicios dentales adicionales. Consulte la Tabla de Beneficios en la Secciéon D
para obtener mas informacioén.

E3. Cuidado de enfermos terminales

Usted tiene derecho a elegir un centro de cuidado de enfermos terminales si su proveedor y el director
médico del centro de cuidado de enfermos terminales le diagnostican una enfermedad terminal. Esto
significa que usted tiene una enfermedad terminal con un prondstico de seis meses de vida o menos.
Puede recibir atencién de cualquier programa de cuidado de enfermos terminales certificado por
Medicare. El plan debe ayudarlo a encontrar programas de centros para enfermos terminales
certificados por Medicare. El médico del centro de cuidado de enfermos terminales puede ser un
proveedor de la red o un proveedor fuera de la red.

Consulte la Tabla de Beneficios en la Seccién D para obtener mas informacion sobre los servicios que
cubrimos mientras recibe servicios de cuidado de enfermos terminales.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 136
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Para los servicios de cuidado de enfermos terminales y los servicios cubiertos por la Parte A de
Medicare o Parte B que estan relacionados con su enfermedad terminal

e El proveedor del centro de cuidado de enfermos terminales le facturara los servicios a
Medicare. Medicare pagara los servicios de cuidado de enfermos terminales
relacionados con su enfermedad terminal. Usted no paga estos servicios.

Para los servicios cubiertos por la Parte A de Medicare o Parte B que no estan relacionados con su
enfermedad terminal (excepto la atenciéon de emergencia o la atencidn requerida de urgencia)

e El proveedor le facturara los servicios a Medicare. Medicare pagara los servicios
cubiertos por la Parte A de Medicare o Parte B. Usted no paga estos servicios.

Para los medicamentos que pueden estar cubiertos por los beneficios de Medicare Parte D de nuestro
plan

e Los medicamentos nunca estdn cubiertos por un centro de cuidado de enfermos
terminales y por nuestro plan simultdneamente. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 5, seccion F3, pagina 157 de su Manual del Afiliado.

Nota: Si necesita atencidn que no estd relacionada con el cuidado de enfermos terminales, llame a su
coordinador de atencién para coordinar los servicios. La atencién que no es cuidado de enfermos
terminales es atencidn que no esta relacionada con el diagndstico de una enfermedad terminal.

F. Beneficios que no estan cubiertos por nuestro plan, Medicare ni Medi-Cal

En esta seccidn se detallan los beneficios excluidos por nuestro plan. “Excluidos” significa que no
pagamos estos beneficios. Tampoco los pagaran ni Medicare ni Medi-Cal.

La siguiente lista describe algunos servicios y articulos que no cubrimos en ninguna circunstanciay
algunos que excluimos solo en determinados casos.

No pagaremos los beneficios médicos excluidos que se detallan en esta seccion (o en cualquier otra
parte de este Manual del afiliado), salvo bajo las condiciones especificas mencionadas. Incluso si recibe
los servicios en un centro de emergencias, el plan no pagara los servicios. Si usted cree que nuestro plan
deberia pagar un servicio sin cobertura, puede presentar una apelacién. Para obtener mas informacidn
sobre las apelaciones, consulte el Capitulo 9, seccién E, pagina 198 de su Manual del Afiliado.

Ademas de las exclusiones o limitaciones descritas en la Tabla de beneficios, nuestro plan no cubre los
siguientes articulos y servicios:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 137
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e Servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios”, segun los estdndares
de Medicare y Medi-Cal, a menos que los mencionemos como servicios cubiertos.

e Tratamientos, articulos y medicamentos quirdrgicos experimentales y médicos, a menos
que Medicare, un estudio de investigacién clinica aprobado por Medicare o nuestro plan
los cubra. Consulte el Capitulo 3, seccién |, pagina 64 de su Manual del Afiliado para
obtener mds informacién sobre los estudios de investigacidn clinica. Los tratamientos y
articulos experimentales son aquellos que no son generalmente aceptados por la
comunidad médica.

e Tratamiento quirdrgico para la obesidad mdrbida, excepto cuando se considere
médicamente necesario y Medicare lo cubra.

e Una habitacién privada en un hospital, excepto cuando sea médicamente necesario.
e Atencién de enfermeria privada.

e Articulos personales en su habitacién de un hospital o de un centro de enfermeria,
como un teléfono o un televisor.

e Atencién de enfermeria de tiempo completo en su hogar.

e Honorarios cobrados en concepto de atencidn por familiares directos o que viven con
usted.

e Procedimientos o servicios optativos o voluntarios para mejorar (pérdida de peso,
crecimiento del cabello, rendimiento sexual, atlético y mental, procedimientos
cosméticos y para combatir el envejecimiento, entre otros), excepto cuando son
médicamente necesarios.

e Cirugia cosmética u otro procedimiento estético, a menos que sean necesarios debido a
una lesién accidental o para mejorar una parte del cuerpo con alguna malformacién. Sin
embargo, se cubrira la reconstruccidon de un seno después de una mastectomia y el
tratamiento del otro seno para lograr la simetria.

e Zapatos ortopédicos, a menos que los zapatos sean parte de un aparato ortopédico para
las piernas y estén incluidos en el costo del aparato ortopédico, o si los zapatos son para
una persona con pie diabético.

e Dispositivos de apoyo para los pies, excepto zapatos terapéuticos u ortopédicos para
personas con pie diabético.

e Queratotomia radial, cirugia LASIK y otros aparatos para la vista deficiente.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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e Reversion de procedimientos de esterilizacidon y suministros anticonceptivos que no
requieren receta médica.

e Servicios de naturdpatas (uso de tratamientos naturales o alternativos).

e Servicios proporcionados a los veteranos en centros que dependen del Departamento
de Asuntos de Veteranos de Guerra (VA, por sus siglas en inglés). Sin embargo, cuando
un veterano obtiene servicios de emergencia en un hospital de VA y el costo compartido
de VA supera el costo compartido conforme a nuestro plan, le reembolsaremos la
diferencia al veterano. Usted debe pagar lo que le corresponde del costo compartido.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
. viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Capitulo 5: Cdmo obtener sus medicamentos que requieren receta
médica para pacientes ambulatorios

Introduccion

En este capitulo se explican las reglas que debe seguir para obtener medicamentos que requieren receta
médica para pacientes ambulatorios. Estos son los medicamentos que su proveedor le indica y que
usted adquiere en una farmacia o a través de la compra por correo. Incluyen medicamentos cubiertos
por Medicare Parte D y Medi-Cal. Los términos clave y sus definiciones se presentan en orden alfabético
en el ultimo capitulo de su Manual del afiliado.

También cubrimos los siguientes medicamentos, aunque estos no se detallan en este capitulo:

e Medicamentos cubiertos por la Parte A de Medicare. Por lo general, se trata de
medicamentos que le administran mientras estd internado en un hospital o centro de
enfermeria.

e Medicamentos cubiertos por la Parte B de Medicare. Estos incluyen algunos
medicamentos de quimioterapia, ciertos medicamentos inyectables que le aplican
durante una consulta con un médico u otro proveedor y medicamentos que le
administran en una clinica de dialisis. Para obtener mas informacién sobre qué
medicamentos de la Parte B de Medicare estan cubiertos, consulte la Tabla de
Beneficios en el Capitulo 4, seccién D, pagina 74 de su Manual del Afiliado.

Reglas para la cobertura de medicamentos para pacientes ambulatorios de nuestro
plan

En general, cubriremos los medicamentos siempre y cuando usted cumpla con las reglas que se
describen en esta seccion.

1. Debe hacer que un médico u otro proveedor le expida su receta, la cual deberd ser valida
segln la ley estatal aplicable. Esta persona, por lo general, es su proveedor de atencion
primaria (PCP). También podria ser otro proveedor si su proveedor de atencidn primaria lo
ha remitido para su atencion.

2. Suemisor de recetas no debe estar en las listas de exclusién o prexclusion de Medicare ni en
ninguna lista similar de Medicaid, lista de exclusién estatal de Medicaid o de sancionados
por el estado ni en ninguna lista similar de Medicaid del estado.

3. Engeneral, debe surtir su receta médica en una farmacia de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 140
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4. El medicamento recetado debe figurar en nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos del plan.
La denominamos Lista de Medicamentos para abreviar.

e Sino esta ahi, podremos cubrir el medicamento con una excepcion.
e Consulte el Capitulo 9 para obtener informacién sobre cdmo solicitar una excepcion.

e Tenga en cuenta que la solicitud de cobertura de su medicamento recetado se evaluara
segln los estdndares de Medicare y Medi-Cal.

5. El medicamento se debe utilizar de acuerdo con una indicacién médicamente aceptada. Esto
significa que el uso de medicamentos deben ser aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos o respaldados por determinadas referencias
médicas. Su médico puede ayudarlo a identificar referencias médicas para respaldar el uso
solicitado del medicamento recetado. Para medicamentos cubiertos por Medi-Cal, esto
significa que tomar el medicamento es razonable y necesario para proteger la vida, prevenir
una enfermedad o discapacidad importante, o aliviar un dolor intenso a través del

diagndstico o tratamiento de una enfermedad o lesidn.
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A. CoOmo surtir sus recetas médicas

A1l. CoOmo surtir su receta médica en una farmacia de la red

En la mayoria de los casos, pagamos las recetas solo cuando se surten en cualquiera de las farmacias de
la red. Una farmacia de la red es una farmacia que acepta surtir las recetas de los afiliados de nuestro
plan. Puede usar cualquiera de las farmacias de nuestra red.

Para encontrar una farmacia de la red, puede buscar en el Directorio de Farmacias y Proveedores, visitar
nuestro sitio web o comunicarse con Servicios al Afiliado.

A2. Como usar su tarjeta de identificacion del plan al surtir una receta

Para surtir una receta, muestre su tarjeta de identificacion del plan en |la farmacia de la red. La farmacia
de la red nos facturara a nosotros los medicamentos cubiertos recetados.

Recuerde que necesita su tarjeta de Medi-Cal o su tarjeta de identificacidon de beneficios (BIC, por sus
siglas en inglés) para acceder a los medicamentos cubiertos de Medi-Cal Rx.

Si no tiene la tarjeta de identificacion del plan en el momento de surtir la receta médica, pida en la
farmacia que alguien se comunique con nosotros para obtener la informacion necesaria.

Si la farmacia no logra obtener la informacidn necesaria, es posible que usted tenga que pagar el costo
total del medicamento en el momento de recogerlo. Puede solicitar que le hagamos un reembolso. Si no
puede pagar el medicamento, las leyes estatales y federales permiten que la farmacia emita un
suministro de la receta que necesita de no menos de 72 horas en caso de emergencia. Comuniquese
de inmediato con Servicios al Afiliado. Haremos todo lo posible para ayudarlo.

e Para solicitarnos que le reembolsemos el dinero, consulte el Capitulo 7, seccion A,
pagina 162 de su Manual del Afiliado.

e Sinecesita ayuda para surtir una receta médica, comuniquese con Servicios al Afiliado.

A3. Qué debe hacer si cambia su farmacia de la red

Si cambia de farmacia y necesita volver a surtir una receta médica, puede solicitar que un proveedor le
escriba una nueva o que su farmacia transfiera la receta médica a la farmacia nueva si le queda
resurtido.

Si necesita ayuda para cambiar su farmacia de la red, puede comunicarse con Servicios al Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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A4. Qué debe hacer si su farmacia abandona la red

Si su farmacia deja de formar parte de la red de nuestro plan, deberd buscar una farmacia nueva que
pertenezca a la red.

Para encontrar una nueva farmacia de la red, puede buscar en el Directorio de Farmacias y Proveedores,
visitar nuestro sitio web o comunicarse con Servicios al Afiliado.

A5. C6mo comprar en una farmacia especializada

A veces, las recetas médicas se deben surtir en una farmacia especializada. Entre las farmacias
especializadas se incluyen las siguientes:

e Farmacias que suministran medicamentos para terapia de infusién en el hogar.

e Farmacias que suministran medicamentos para residentes de un centro de atencion a
largo plazo, como una casa de reposo.

o Generalmente, los centros de atencidn a largo plazo tienen sus propias farmacias. Si
usted es residente en un centro de atencion a largo plazo, nos aseguraremos de que
obtenga los medicamentos que necesita en la farmacia del centro.

o Sila farmacia de su centro de atencidn a largo plazo no pertenece a nuestra red o
bien tiene dificultad para acceder a sus beneficios de medicamentos en un centro
de atencidn a largo plazo, comuniquese con Servicios al Afiliado.

e Farmacias que atienden al Servicio de Salud Indigena/Programa de Salud Indigena
Tribal/Urbano. Excepto en emergencias, solo los indigenas nativos americanos o nativos
de Alaska tienen acceso a estas farmacias.

e Farmacias que dispensan medicamentos restringidos por la FDA para determinados
lugares o que exigen requisitos especiales de manipulacién, coordinacion de
proveedores, o educacion de los pacientes respecto a su uso. (Nota: Estas situaciones se
presentan en raras ocasiones).

Para encontrar una farmacia especializada, puede buscar en el Directorio de Farmacias y Proveedores,
visitar nuestro sitio web o comuniquese con Servicios al Afiliado.

A6. Uso de los servicios de pedido por correo para obtener medicamentos

Para ciertos tipos de medicamentos, puede utilizar los servicios de pedidos por correo de la red del plan.
Por lo general, los medicamentos disponibles a través de la compra por correo son medicamentos que
usted toma regularmente para tratar una enfermedad crdnica o a largo plazo. Los medicamentos que no

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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estdn disponibles a través del servicio de compra por correo de nuestro plan estan marcados con “NM”
en nuestra Lista de Medicamentos.

El servicio de pedidos por correo de nuestro plan le permite solicitar un suministro de hasta 90 dias. Un
suministro de 90 dias tiene el mismo copago que un suministro de un mes.

Como surtir recetas médicas por correo

Para obtener formularios de compra por correo e informacidén sobre como surtir sus recetas médicas
por correo, visite nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA o llame al Departamento de
Servicios al Afiliado para obtener ayuda (los nimeros de teléfono figuran en la parte inferior de esta
pagina).

En general, obtendra una receta de compra por correo entre 10 y 14 dias. Si su compra por correo se
demora, llame al Departamento de Servicios al Afiliado (los nimeros de teléfono figuran en la parte
inferior de esta pagina).

Procesos de compra por correo

El servicio de pedido por correo tiene diferentes procedimientos para las recetas nuevas que recibe de
usted, que obtiene directamente del consultorio de su proveedor y para los resurtidos de las recetas de
pedidos por correo.

1. Recetas médicas nuevas que usted presenta en la farmacia
La farmacia surtird y entregard automaticamente las recetas nuevas que usted presente.
2. Recetas nuevas que el consultorio de su proveedor envia directamente a la farmacia

La farmacia completard y enviard recetas nuevas que reciba de los proveedores de atencion
médica, sin confirmarlo antes con usted, si:

e Usted utilizd servicios de envio por correo con nuestro plan en el pasado o

e Usted se inscribe para la entrega automatica de todas las nuevas recetas recibidas
directamente de los proveedores de atencion médica. Puede solicitar la entrega
automatica de todas las nuevas recetas ahora o en cualquier momento llamando a CVS
Caremark al 1-866-808-7471 (TTY: 711).

Si usted utilizé el servicio de pedidos por correo en el pasado y no quiere que la farmacia
complete y envie cada nueva receta, comuniquese con nosotros llamando a CVS Caremark al
1-866-808-7471 (TTY: 711).

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Si nunca ha utilizado el servicio de entrega de los pedidos por correo o decide cancelar el
surtido automadtico de nuevas recetas, la farmacia se comunicara con usted cada vez que
reciba nuevas recetas de un proveedor de atencidn médica para saber si usted desea que la
medicacién sea enviada inmediatamente.

e Esto le dara la posibilidad de asegurarse de que la farmacia le entrega el medicamento
correcto (que incluye la concentracidn, cantidad y forma) y, si es necesario, permite
detener o demorar el pedido antes de que se lo envien.

e Esimportante que responda siempre que se comuniquen con usted desde la farmacia,
para indicarles qué tienen que hacer con la receta médica nueva y, asi, prevenir
demoras en el envio.

Para darse de baja del servicio de envios automaticos de nuevas recetas que recibe
directamente del consultorio de su proveedor de atencién de salud, comuniquese con
nosotros llamando a CVS Caremark al 1-866-808-7471 (TTY: 711).

3. Repeticiones de recetas médicas de compra por correo

Para obtener las repeticiones de sus medicamentos, tiene la opcién de suscribirse al
programa de repeticidn automatica. Este programa nos permite comenzar a procesar su
proximo resurtido automaticamente cuando nuestros registros indican que su suministro del
medicamento esta por acabarse.

e Lafarmacia se comunicard con usted para asegurarse de que efectivamente necesite
mas medicamentos. Usted puede cancelar los resurtidos programados si tiene un
suministro suficiente o si ha cambiado de medicamento.

e Sjelige no usar nuestro programa de resurtido automatico, comuniquese con su
farmacia 21 dias antes de quedarse sin medicamentos; de esa manera, podra asegurarse
de que el proximo pedido le llegue a tiempo.

Si decide no participar en nuestro programa que prepara automaticamente los resurtidos de
compra por correo, comuniquese con nosotros llamando a Servicios al Afiliado o a su
farmacia de compra por correo: CVS Caremark al 1-866-808-7471 (TTY: 711).

Informe a la farmacia las mejores maneras de comunicarse con usted para que puedan contactarlo y
confirmar su pedido antes del envio. Debe verificar su informacién de contacto cada vez que realiza un
pedido, cuando se inscribe en el programa de repeticiéon automatica o si su informacién de contacto
cambia.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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A7. Como obtener el suministro de medicamentos a largo plazo

Puede obtener un suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento que figuren en la
Lista de Medicamentos de nuestro plan. Los medicamentos de mantenimiento son medicamentos que
usted toma regularmente, para tratar una enfermedad crénica o a largo plazo.

Algunas farmacias de la red le permiten obtener un suministro de medicamentos de mantenimiento a
largo plazo. Un suministro de 90 dias tiene el mismo copago que un suministro de un mes. En el
Directorio de Farmacias y Proveedores se informa qué farmacias pueden proveerle un suministro de
medicamentos de mantenimiento a largo plazo. También puede llamar al Departamento de Servicios al
Afiliado para obtener mas informacion.

Para ciertos tipos de medicamentos, puede usar los servicios de compra por correo de la red de nuestro
plan con el fin de obtener el suministro de medicamentos de mantenimiento a largo plazo. Consulte la
Seccidn A6 para obtener mas informacion sobre los servicios de pedido por correo.

A8. C6mo comprar en una farmacia que no esta en la red de nuestro plan

En general, cubrimos los medicamentos que se surten en una farmacia fuera de la red solo cuando no
puede ir a una farmacia de la red. Contamos con farmacias de la red fuera del area de servicio en donde
usted puede surtir sus recetas médicas como afiliado a nuestro plan.

Pagaremos las recetas surtidas en una farmacia fuera de la red en los siguientes casos:

e Viaja fuera del drea de servicio del plan y necesita un medicamento que no estd en la
farmacia de la red mas cercana.

e Necesita un medicamento con urgencia y no hay una farmacia de la red que esté cercay
abierta.

e Debe abandonar su hogar debido a un desastre federal u otra emergencia de salud
publica.

En general, cubriremos por Unica vez un suministro de hasta 30 dias en una farmacia fuera de la red en
estas situaciones.

En estos casos, consulte primero a Servicios al Afiliado para saber si hay una farmacia de la red cercana.

A9. Reembolso en caso de que usted pague una receta

Si debe comprar en una farmacia fuera de la red, tendra que pagar el costo total cuando le surtan su
receta médica. Puede solicitar que le hagamos un reembolso.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Si paga el costo total de su receta que puede estar cubierta por Medi-Cal Rx, es posible que la farmacia
le reembolse el costo una vez que Medi-Cal Rx pague la receta. También puede solicitar que Medi-Cal Rx
le devuelva el dinero enviando el reclamo de “Reembolso de gastos de bolsillo de Medi-Cal (Conlan)”.
Puede encontrar mas informacion en el sitio web de Medi-Cal Rx: medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Para obtener mas informacion al respecto, consulte el Capitulo 7, seccion A, pagina 162 de su Manual
del Afiliado.

B. Lista de medicamentos de nuestro plan

Tenemos una Lista de Medicamentos Cubiertos. La denominamos "Lista de Medicamentos" para
abreviar.

Seleccionamos los medicamentos de la Lista de Medicamentos con la ayuda de un equipo de médicos y
farmacéuticos. La Lista de Medicamentos también le informa las reglas que debe cumplir para poder
obtener los medicamentos.

Por lo general, cubriremos un medicamento de la Lista de Medicamentos del plan siempre y cuando
usted cumpla con las reglas que se explican en este capitulo.

B1. Medicamentos incluidos en nuestra Lista de Medicamentos

Nuestra Lista de Medicamentos incluye los medicamentos cubiertos por Medicare.

La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan cubiertos por su plan.
Otros medicamentos, como los de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés) y ciertas vitaminas, pueden
estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener
mas informacién. También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al
800-977-2273. Recuerde llevar su tarjeta de identificacién de beneficiario (BIC, por sus siglas en inglés)
de Medi-Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-Cal Rx.

Nuestra Lista de Medicamentos incluye medicamentos de marca, medicamentos genéricos y
biosimilares.

Un medicamento de marca es un medicamento recetado que se vende con un nombre comercial que es
propiedad del fabricante del medicamento. Los medicamentos de marca que son mas complejos que los
medicamentos tipicos (por ejemplo, medicamentos a base de una proteina) se denominan productos
biolégicos. En nuestra Lista de Medicamentos, cuando nos referimos a “medicamentos”, esto podria
significar un medicamento o un producto bioldgico.

Los medicamentos genéricos tienen los mismos ingredientes activos que los medicamentos de marca.
Dado que los productos bioldgicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar de tener
una forma genérica, tienen alternativas que se denominan biosimilares. En general, los medicamentos

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 148



https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/
http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/

MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)  Capitulo 5: Cémo obtener sus medicamentos recetados
para pacientes ambulatorios de Medicare y Medicaid

genéricos y los biosimilares tienen la misma eficacia que los medicamentos de marca o los productos
bioldgicos y suelen costar menos. Existen sustitutos genéricos de medicamentos o alternativas
biosimilares disponibles para muchos medicamentos de marca y algunos productos bioldgicos. Hable
con su proveedor si tiene preguntas sobre si un medicamento genérico o de marca cumplira con sus
necesidades.

B2. Como encontrar un medicamento en nuestra Lista de Medicamentos

Para averiguar si un medicamento que usted toma estd en nuestra Lista de Medicamentos, puede hacer
lo siguiente:

e Revise la Lista de Medicamentos mds reciente que le enviamos por correo.

e Visite el sitio web del plan en www.wellcare.com/healthnetCA. La Lista de
Medicamentos de nuestro sitio web siempre es la mas actualizada.

e Llame a Servicios al Afiliado para averiguar si un medicamento esta en la Lista de
Medicamentos del plan o para solicitar una copia de la lista.

e Los medicamentos que no estdn cubiertos por la Parte D pueden estar cubiertos por
Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener
mas informacion

B3. Medicamentos que no estan en nuestra Lista de Medicamentos

No cubrimos todos los medicamentos recetados. Algunos medicamentos no se encuentran en la Lista de
Medicamentos porque la ley no nos permite cubrirlos. En otros casos, hemos decidido no incluir un
medicamento en nuestra Lista de Medicamentos. Si se receté un medicamento que no esta en nuestra
Lista de Medicamentos, sus necesidades de medicamentos recetados siempre serdn evaluadas segun las
politicas de cobertura de nuestro plan, asi como las normas de cobertura de Medicare.

Nuestro plan no pagard los medicamentos que se encuentren en esta seccidn. Estos se denominan
medicamentos excluidos. Si obtiene una receta para un medicamento excluido, deberd pagarlo usted
mismo. Si considera que debemos pagar un medicamento excluido para su caso, puede presentar una
apelacidn. Consulte el Capitulo 9, seccidn G5, pdgina 220 de su Manual del Afiliado para obtener mas
informacién sobre las apelaciones. Para los medicamentos excluidos de la Parte D que son cubiertos por
Medi-Cal Rx, puede solicitar un suministro de 14 dias hasta que su autorizacidn previa pueda ser
revisada y aprobada. Comuniquese con nuestro Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx llamando al
1-800-977-2273 para obtener informacién.

A continuacidn, se detallan tres reglas generales para medicamentos excluidos:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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1. La cobertura de medicamentos para pacientes ambulatorios de nuestro plan (que incluye la
Parte D) no puede pagar un medicamento que la Parte A de Medicare o Parte B ya cubre.
Nuestro plan cubre medicamentos cubiertos por la Parte A de Medicare o Parte B de forma
gratuita, pero estos medicamentos no se consideran parte de sus beneficios de
medicamentos recetados para pacientes ambulatorios.

2. Nuestro plan no puede cubrir un medicamento que se haya comprado fuera de los
Estados Unidos y sus territorios.

3. El consumo del medicamento debe estar aprobado por la Administracidon de Alimentos y
Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) o respaldado por determinadas referencias
médicas como un tratamiento para su afeccion. El médico puede recetar un medicamento
determinado para tratar su afeccidn, aunque no haya sido aprobado para tratarla. Esto se
denomina “uso no indicado”. Por lo general, nuestro plan no cubre medicamentos cuando
son recetados para un uso no indicado.

Ademas, por ley, Medicare o Medi-Cal no pueden cubrir los tipos de medicamentos que se enumeran a

continuacion.
o Medicamentos que se utilizan para estimular la fertilidad.

e Medicamentos que se utilizan con fines cosméticos o para estimular el crecimiento del
cabello.

e Medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la disfuncién sexual o eréctil, tales
como Viagra®, Cialis®, Levitra® y Caverject®.

e Medicamentos para pacientes ambulatorios fabricados por una compaiiia que dice que
usted debe realizarse pruebas o servicios que solo ellos ofrecen.

C. Limites de algunos medicamentos

Para ciertos medicamentos recetados, hay reglas especiales que limitan cémo y cuando el plan los

cubre. En general, nuestras reglas lo alientan a obtener un medicamento que funcione para su afeccién
y que sea seguro y eficaz. Siempre que haya un medicamento seguro y de costo mas bajo que tenga la

misma eficacia que un medicamento de costo mas alto, esperamos que su proveedor le recete el de
costo mds bajo.

Si existe alguna regla especial para sus medicamentos, en general, significa que usted o su proveedor
deberan tomar medidas adicionales para que le cubramos los medicamentos. Por ejemplo, es probable

gue el proveedor deba informarnos su diagndstico o proporcionarnos primero los resultados de los

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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analisis de sangre. Si usted o su proveedor consideran que nuestra regla no se aplica a su situacion,
puede solicitarnos que hagamos una excepcién. Podemos estar de acuerdo o no con que utilice el
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medicamento sin seguir los pasos adicionales.

Para obtener mas informacion sobre cémo solicitar excepciones, consulte el Capitulo 9, seccidn G4,

pagina 218 de su Manual del Afiliado.

1.

Limitar el uso de un medicamento de marca cuando esta disponible su version genérica

En general, un medicamento genérico tiene la misma eficacia que un medicamento de
marca, pero suele costar menos. En la mayoria de los casos, cuando hay disponible una
version genérica de un medicamento de marca, en las farmacias de nuestra red le daran la
versién genérica.

o Normalmente, no pagamos el medicamento de marca cuando hay una versidn genérica
disponible.

e Sin embargo, si su proveedor nos ha informado la razén médica por la que ni el
medicamento genérico ni otros medicamentos cubiertos que sirven para tratar la misma
afeccidn seran eficaces para usted, cubriremos el medicamento de marca.

Obtener una aprobacion por adelantado del plan

Para algunos medicamentos, usted o su médico deben conseguir la aprobacién de nuestro
plan antes de surtir una receta médica. Si no obtiene la aprobacién, es posible que no
cubramos el medicamento.

Probar primero con un medicamento distinto

En general, queremos que pruebe medicamentos de costo mas bajo que suelen tener la
misma eficacia antes de cubrir medicamentos mas costosos. Por ejemplo, si el
medicamento Ay el medicamento B tratan la misma afecciéon médica, y el medicamento A
cuesta menos que el medicamento B, podemos solicitarle que primero pruebe el
medicamento A.

Si el medicamento A no es eficaz para usted, entonces se cubrira el medicamento B. Esto se
denomina terapia escalonada.

Aplicar limites de cantidad

Para algunos medicamentos, limitamos la cantidad que usted puede tener. Esto se denomina
“limite de cantidad”. Por ejemplo, podemos limitar la cantidad de un medicamento que
puede obtener cada vez que surte una receta médica.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a

viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA
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Para averiguar si alguna de estas reglas se aplica a un medicamento que toma o que quiere tomar,
consulte nuestra Lista de Medicamentos. Para obtener la informacidon mas actualizada, llame al
Departamento de Servicios al Afiliado o consulte nuestro sitio web www.wellcare.com/healthnetCA. Si
no esta de acuerdo con nuestra decision de solicitud de cobertura o excepcién, puede presentar una
apelacién. Para obtener mas informacion al respecto, consulte la seccion E, pagina 198 en el Capitulo 9.

D. Razones por las que un medicamento puede no estar cubierto

Nuestro objetivo es que su cobertura de medicamentos sea conveniente para usted, pero en algunas
ocasiones, puede ser que un medicamento no tenga la cobertura que a usted le gustaria. Por ejemplo:

e Nuestro plan no cubre el medicamento que usted desea tomar. El medicamento puede
no estar en la Lista de Medicamentos. Podemos cubrir la versién genérica del
medicamento, pero no la versidon de marca que usted quiere tomar. Es posible que un
medicamento sea nuevo y que todavia no hayamos revisado su seguridad y eficacia.

e El medicamento esta cubierto, pero hay reglas especiales o limites en su cobertura.
Como se explica en la seccién anterior, algunos de los medicamentos cubiertos por
nuestro plan tienen reglas que limitan su uso. En algunos casos, usted o la persona que
receta pueden solicitar una excepcién a la regla.

Hay cosas que puede hacer si no cubrimos un medicamento de la manera en que usted desea.

D1. Cémo obtener un suministro temporal

En algunos casos, podemos brindarle un suministro temporal de un medicamento cuando este no se
encuentre en nuestra Lista de Medicamentos o cuando esté limitado de alguna manera. Esto le permite
tener el tiempo necesario para hablar con su proveedor sobre el cambio de medicamento o para
solicitar la cobertura del medicamento.

Para obtener un suministro temporal de un medicamento, debe cumplir con estas dos reglas:
1. El medicamento que ha estado tomando:

® vyano estad en nuestra Lista de Medicamentos o

® nunca estuvo en nuestra Lista de Medicamentos o

e ahora estd limitado de alguna manera
2. Usted debe estar en una de estas situaciones:

e Usted estaba en nuestro plan el afio pasado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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o Cubriremos un suministro temporal de su medicamento durante los primeros
90 dias del afo calendario.

o Este suministro temporal serd un suministro de hasta 30 dias en una farmacia de
venta minorista y de 31 dias en una farmacia de atencidn a largo plazo.

o Sien su receta médica se indican menos dias, le permitiremos obtener varios
resurtidos hasta alcanzar un suministro maximo para 30 dias del medicamento en
una farmacia de venta minorista y para hasta 31 dias en una farmacia de atencién a
largo plazo. Usted debe surtir sus recetas médicas en una farmacia de la red.

o Las farmacias de atencidn a largo plazo pueden proporcionar el medicamento que
requiere receta médica en cantidades menores cada vez, para evitar el desperdicio.

e Usted es nuevo en el plan.

o Cubriremos un suministro temporal de su medicamento durante los primeros 90
dias a partir de su afiliacion en nuestro plan.

o Este suministro temporal sera un suministro de hasta 30 dias en una farmacia de
venta minorista y de 31 dias en una farmacia de atencidn a largo plazo.

o Sien sureceta médica se indican menos dias, le permitiremos obtener varios
resurtidos hasta alcanzar un suministro maximo para 30 dias del medicamento en
una farmacia de venta minorista y para hasta 31 dias en una farmacia de atencién a
largo plazo. Usted debe surtir sus recetas médicas en una farmacia de la red.

o Las farmacias de atencidn a largo plazo pueden proporcionar el medicamento que
requiere receta médica en cantidades menores cada vez, para evitar el desperdicio.

e Ha permanecido en nuestro plan durante mas de 90 dias, reside en un centro de
atencion a largo plazo y necesita un suministro de inmediato.

o Cubriremos un suministro para 31 dias o menos si en su receta se establecen menos
dias. Esto es adicional al caso anterior de suministro temporal.

o Sisu nivel de atencién cambia, cubriremos un suministro temporal de sus
medicamentos. Un cambio en el nivel de atencion ocurre cuando usted es dado de
alta de un hospital. También ocurre cuando ingresa en un centro de atencién a largo
plazo o sale de uno.

o Sisale de un centro de atencién a largo plazo u hospital para volver a su hogary
necesita un suministro temporal, cubriremos un suministro para 30 dias. Si en su

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA
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receta médica se indican menos dias, le permitiremos repetir recetas médicas hasta
alcanzar un suministro para un total de 30 dias.

o Sisale de su hogar o de un hospital para ingresar en un centro de atencién a largo
plazo y necesita un suministro temporal, cubriremos un suministro para 31 dias. Si
en su receta médica se indican menos dias, le permitiremos repetir recetas médicas
hasta alcanzar un suministro maximo para 31 dias en total.

o Para solicitar un suministro temporal de un medicamento, llame al Departamento
de Servicios al Afiliado.

Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, hable con su proveedor lo antes posible para
decidir qué hacer cuando su suministro se acabe. A continuacion, se detallan sus opciones:

Cambio a otro medicamento.

Nuestro plan puede cubrir un medicamento diferente con la misma eficacia. Puede
llamar a Servicios al Afiliado para solicitar una lista de los medicamentos que cubrimos
gue tratan la misma afeccién. La lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un
medicamento cubierto que pueda ser eficaz para usted.

O BIEN
Cémo solicitar una excepcion.

Usted y su proveedor pueden solicitarnos una excepcién. Por ejemplo, puede
solicitarnos que cubramos un medicamento que no esta en nuestra Lista de
Medicamentos o solicitarnos que cubramos el medicamento sin limites. Si el proveedor
determina que usted tiene razones médicas importantes para solicitar una excepcion,
puede ayudarlo con la solicitud.

Si un medicamento que esta tomando se retirard de nuestra Lista de Medicamentos o se limitara de
alguna manera el préximo afio, le permitiremos solicitar una excepcién antes del proximo afio.

Le informaremos cualquier cambio en la cobertura de su medicamento para el proximo
afio. Solicitarnos que hagamos una excepcién y cubramos el medicamento para el
proximo ano de la manera que usted desea.

Responderemos a su solicitud de una excepcion dentro de las 72 horas de recibirla (o de
recibir la declaraciéon de respaldo de la persona que receta).

Para obtener mas informacion sobre cémo solicitar una excepcidn, consulte el Capitulo 9, seccidn G4,
pagina 218 Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Si necesita ayuda para solicitar una excepcién, puede comunicarse con Servicios al Afiliado. Si no esta de
acuerdo con nuestra decision de solicitud de cobertura o excepcién, puede presentar una apelacion
(para obtener mas informacion al respecto, consulte la seccion E en el Capitulo 9 en la pagina 206).

E. Cambios en la cobertura de sus medicamentos

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1 de enero, pero podemos
agregar o quitar medicamentos de nuestra Lista de Medicamentos durante el afio. También podemos
cambiar nuestras reglas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podemos:

e Decidir solicitar o no una aprobacién previa para un medicamento (permiso de nuestra
parte antes de que pueda obtener un medicamento).

e Agregar o modificar la cantidad de un medicamento que usted puede obtener (limite de
cantidad).

e Agregar o cambiar las restricciones de terapia escalonada de un medicamento (debe
probar un medicamento antes de cubrir otro medicamento).

Para obtener mas informaciéon sobre estas normas de medicamentos, consulte la Seccién C.

Si estd tomando un medicamento que estaba cubierto al comienzo del afio, generalmente no quitamos
ni cambiamos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio, a menos que ocurra lo
siguiente:

e surge un nuevo medicamento mds econdmico en el mercado que actta con la misma
eficacia que el medicamento que se encuentra actualmente en nuestra
Lista de Medicamentos; o

® nos enteramos de que el medicamento no es seguro; o
e un medicamento se retira del mercado.

Para obtener informacién sobre lo que sucede cuando la Lista de Medicamentos cambia, siempre puede
hacer lo siguiente:

Consulte nuestra Lista de Medicamentos actual en linea en www.wellcare.com/healthnetCA o

e Llame al Servicios al Afiliado al nimero que figura en la parte inferior de la pagina, para
consultar nuestra Lista de Medicamentos actual.

Algunos cambios en nuestra Lista de Medicamentos tendran lugar de inmediato. Por ejemplo:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 155
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e Aparece un medicamento genérico nuevo. Algunas veces, surge un nuevo
medicamento genérico en el mercado que actta con la misma eficacia que un
medicamento de marca que se encuentra actualmente en nuestra
Lista de Medicamentos. Cuando eso sucede, es posible que retiremos el medicamento
de marca y agreguemos el nuevo medicamento genérico, pero su costo para el nuevo
medicamento seguird siendo el mismo.

Cuando agregamos el nuevo medicamento genérico, también es posible que decidamos
mantener el medicamento de marca en la lista, pero cambiar sus reglas o limites de
cobertura.

o Talvez no le informemos antes de hacer el cambio, pero le enviaremos informacién
sobre el cambio especifico que realicemos cuando ello suceda.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una “excepciéon” a estos cambios. Le
enviaremos un aviso con los pasos que puede seguir para solicitar una excepcion.
Consulte el Capitulo 9, seccion G4, pagina 218 de su Manual del Afiliado para
obtener mds informacidn sobre las excepciones.

e Se retira un medicamento del mercado. Si la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (FDA) informa que un medicamento que estd tomando no es seguro o
gue el fabricante del medicamento retira un medicamento del mercado, lo quitaremos
de nuestra Lista de Medicamentos. Si usted esta tomando ese medicamento, le
informaremos. Consulte a su médico sobre otras opciones.

Podemos realizar otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le avisaremos con
anticipacion acerca de estos otros cambios en nuestra Lista de Medicamentos. Estos cambios se pueden
producir en los siguientes casos:

e La FDA proporciona nueva orientacion o existen nuevas pautas clinicas sobre un
medicamento.

e Agregamos un medicamento genérico que no es nuevo en el mercado y actuamos de
alguna de estas maneras:

O Reemplazamos un medicamento de marca que se encuentra actualmente en
nuestra Lista de Medicamentos o

o Cambiamos las reglas o los limites de cobertura para el medicamento de marca.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Cuando se produzcan estos cambios, haremos lo siguiente:

e Le avisaremos al menos 30 dias antes de realizar el cambio en nuestra
Lista de Medicamentos o

® Le avisaremos y le brindaremos un suministro para 30 dias del medicamento después de
gue pida una repeticion.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona que recete. Pueden ayudarlo a decidir:

e Sjexiste un medicamento similar en nuestra Lista de Medicamentos que pueda tomar
en su lugar o

e Sjes necesario pedir una excepcidn a estos cambios. Para obtener mas informacién
sobre cdémo solicitar excepciones, consulte el Capitulo 9, secciéon G4, pagina 218 de su
Manual del Afiliado.

Podemos realizar cambios en los medicamentos que usted toma que no lo afectan ahora. En dicho
caso, si estd tomando un medicamento que estaba cubierto al comienzo del afio, generalmente no
guitamos ni cambiamos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afo.

Por ejemplo, si quitamos un medicamento que esta tomando o limitamos su uso, el cambio no afectara
el uso del medicamento durante el resto del afio.

F. Cobertura de medicamentos en casos especiales

F1. En un hospital o centro de enfermeria especializada por una internacion cubierta
por nuestro plan

Si usted es admitido en un hospital o en un centro de enfermeria especializada para una internacion
cubierta por el plan, en general cubriremos el costo de sus medicamentos recetados durante la
internacion. No debera pagar un copago. Una vez que deje el hospital o centro de enfermeria
especializada, cubriremos sus medicamentos, siempre y cuando los medicamentos cumplan con todas
nuestras reglas de cobertura.

F2. En un centro de atencidn a largo plazo

En general, un centro de atencién a largo plazo, como una casa de reposo, tiene su propia farmacia o
una farmacia que provee medicamentos a todos sus residentes. Si usted reside en un centro de atencién
a largo plazo, podra obtener sus medicamentos recetados a través de la farmacia del centro, siempre y
cuando la farmacia sea parte de nuestra red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 157




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)  Capitulo 5: Cémo obtener sus medicamentos recetados
para pacientes ambulatorios de Medicare y Medicaid

Consulte el Directorio de Farmacias y Proveedores para saber si la farmacia del centro de atencién a
largo plazo es parte de nuestra red. Si no lo es o si necesita mds informacidn, llame a Servicios al
Afiliado.

F3. En un programa de cuidado de enfermos terminales certificado por Medicare

Los medicamentos nunca estan cubiertos por un centro de cuidado de enfermos terminales y por
nuestro plan simultdneamente.

e Puede estar inscrito en un centro para enfermos terminales de Medicare y requerir un
medicamento para el dolor, las nduseas, los laxantes o la ansiedad que su centro para
enfermos terminales no cubre porque no esta relacionado con su prondstico terminal ni
sus afecciones. En ese caso, nuestro plan debe recibir una notificacion de la persona que
receta o de su proveedor de cuidados paliativos de que el medicamento no estd
relacionado antes de que podamos cubrirlo.

e Paraevitar demoras a la hora de recibir medicamentos no relacionados que deberian
estar cubiertos por nuestro plan, usted puede pedirle al proveedor de su centro de
cuidado de enfermos terminales o a la persona que receta que, antes de pedir que una
farmacia surta la receta médica, se asegure de que recibamos el aviso donde se informa
gue el medicamento no esta relacionado.

Si se va del centro de cuidado de enfermos terminales, el plan debe cubrir todos sus medicamentos.
Para evitar demoras en una farmacia cuando su beneficio en un centro de cuidado de enfermos
terminales de Medicare finaliza, debe llevar la documentacién a la farmacia para verificar que dejo el
centro.

Consulte las partes anteriores de este capitulo que le explican los medicamentos que cubre nuestro
plan. Consulte el Capitulo 4, seccidn E3, pagina 134 de su Manual del Afiliado para obtener mas
informacién sobre el beneficio del centro de cuidado de enfermos terminales.

G. Programas sobre la seguridad y la administracion de medicamentos

G1. Programas para ayudarlo a utilizar los medicamentos en forma segura

Cada vez que usted surte una receta médica, buscamos posibles problemas, tales como errores con los

medicamentos o medicamentos con las siguientes caracteristicas:

e Medicamentos que podrian no ser necesarios, debido a que usted toma otro
medicamento que hace lo mismo.

e Medicamentos que podrian no ser seguros para su edad o sexo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA
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e Medicamentos que podrian perjudicarlo si los toma al mismo tiempo.
e Medicamentos con componentes a los que usted es o puede ser alérgico.
e Medicamentos para el dolor con cantidades inseguras de opioides.

Si encontramos un posible problema en la utilizacién de medicamentos recetados, nos pondremos de
acuerdo con su proveedor para corregirlo.

G2. Programas para ayudarlo a administrar sus medicamentos

Puede tomar medicamentos para diferentes afecciones médicas o estar en un Programa de
Administracion de Medicamentos para ayudarlo a usar sus medicamentos opioides de forma segura. En
dichos casos, es posible que sea elegible para recibir servicios sin costo a través de un programa de
administracién de terapia con medicamentos (MTM, por sus siglas en inglés). Este programa los ayuda a
usted y a su proveedor a asegurarse de que los medicamentos mejoren su salud. Un farmacéutico u otro
profesional de la salud le dara una revisién integral de todos sus medicamentos y hablard con usted
sobre lo siguiente:

e Como aprovechar al maximo los beneficios de los medicamentos que toma.

e Llasinquietudes que tenga, como los precios de los medicamentos y las reacciones a
estos.

e Cudl es la mejor forma de tomar sus medicamentos.

e Las preguntas o los problemas que tenga sobre su receta médica y los medicamentos de
venta libre.

Luego, le daran:

e Unresumen de esta conversacion por escrito. Este contiene un plan de accién para los
medicamentos, que le indica cdmo aprovechar al maximo sus medicamentos.

e Una lista personal de medicamentos que incluye todos los medicamentos que usted
toma y el motivo por el cual los toma.

e Informacién sobre cémo desechar de forma segura los medicamentos que requieren
receta médica y que son sustancias controladas.

Se recomienda programar una revision de sus medicamentos antes de la visita anual de bienestar, para
gue pueda hablar con el médico sobre el plan de accién y la lista de medicamentos.

e Lleve el plan de accidn y la lista de medicamentos cuando vaya a la consulta o cuando hable con

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 159




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)  Capitulo 5: Cémo obtener sus medicamentos recetados
para pacientes ambulatorios de Medicare y Medicaid

sus médicos, farmacéuticos y demas proveedores de atencidn de salud.
e También lleve la lista de medicamentos si va al hospital o a la sala de emergencias.

Los programas de administracion de terapia con medicamentos son voluntarios y gratuitos para los
afiliados que califican. Si contamos con un programa que se ajuste a sus necesidades, lo inscribiremos y
le enviaremos informacidn. Si no quiere estar en el programa, informenos sobre ello y anularemos la
inscripcion.

Si tiene alguna pregunta sobre estos programas, comuniquese con el Departamento de Servicios al
Afiliado.

G3. Programa de administracion de medicamentos para usar medicamentos opioides
de manera segura

Nuestro plan cuenta con un programa que puede ayudar a que nuestros afiliados usen de manera
segura sus medicamentos opioides recetados u otros medicamentos que pueden ser objeto de mal uso
frecuentemente. Este programa se llama Programa de Administracién de Medicamentos (DMP, por sus
siglas en inglés).

Si toma opioides que obtiene de distintos médicos o farmacias o si ha tenido una sobredosis reciente
por opioides, podemos hablar con sus médicos para asegurarnos de que los esté tomando de manera
correcta y de que el uso sea médicamente necesario. Si decidimos, en conjunto con sus médicos, que la
manera en la que toma las benzodiacepinas o los opioides recetados no es segura, podemos limitar la
forma en que obtiene esos medicamentos. Las limitaciones pueden incluir las siguientes:

e Exigirle que obtenga todas sus recetas médicas para esos medicamentos en ciertas
farmacias o a través de ciertos médicos.

e Limitar la cantidad de esos medicamentos que cubrimos para usted.

Si pensamos que una o mas limitaciones deben aplicarse en su caso, le enviaremos una carta por
adelantado. En la carta le explicaremos las limitaciones que consideramos que deberian aplicarse.

Tendra la oportunidad de informarnos qué médicos o farmacias prefiere utilizar y de brindarnos
cualquier otro dato que considera que es importante que conozcamos. Si decidimos limitar la
cobertura de estos medicamentos después de que tenga la oportunidad de responder, le enviaremos
otra carta que confirme las limitaciones.

Si cree que cometimos un error, no esta de acuerdo con la limitaciéon o con nuestra determinacién de
gue usted corre riesgo de usar incorrectamente un medicamento que requiere receta médica, usted y la
persona que receta pueden presentar una apelacién. Si presenta una apelacion, revisaremos su caso y le
proporcionaremos una decisidn por escrito. Si seguimos negando cualquier parte de su apelacion

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 160
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relacionada con las limitaciones de su acceso a estos medicamentos, enviaremos automaticamente su
caso a una Organizacién de Revisién Independiente. Para obtener mas informacion sobre las
apelaciones y la Organizacion de Revision Independiente, consulte el Capitulo 9, seccidén G6, pagina 222
de su Manual del Afiliado.

El DMP puede no aplicarse a usted en los siguientes casos:
e sjusted tiene determinadas afecciones, como cancer o anemia falciforme,

e siestd recibiendo cuidados de enfermos terminales, atencidn paliativa o atencion para
el final de la vida; o

® sivive en un centro de atencién a largo plazo.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 161
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Capitulo 6: Qué debe pagar por sus medicamentos que requieren
receta médica de Medicare y Medi-Cal

Introduccion

En este capitulo, se brinda informacidn sobre cuanto paga por los medicamentos que requieren receta
médica para pacientes ambulatorios. Al hablar de “medicamentos”, nos referimos a lo siguiente:

e medicamentos que requieren receta médica de Medicare Parte D;
e medicamentos y articulos cubiertos por Medi-Cal Rx; y
e medicamentos y articulos cubiertos por nuestro plan como beneficios adicionales.

Debido a que es elegible para Medi-Cal, usted recibe “Ayuda Adicional” de Medicare Parte D para pagar
los medicamentos recetados. Le enviamos un folleto adicional denominado “Clausula Adicional de
Evidencia de Cobertura para Personas que Obtienen Ayuda Adicional para Pagar los Medicamentos
Recetados” (también conocido como “Clausula Adicional del Subsidio por Bajos Ingresos” o “Clausula
Adicional LIS”), que le explica la cobertura de los medicamentos. Si no tiene este folleto, llame a
Servicios al Afiliado y solicite la “Clausula Adicional LIS”.

Ayuda Adicional es un programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y
recursos limitados a reducir los costos de los medicamentos que requieren receta médica de
Medicare Parte D, como las primas, los deducibles y los copagos. La Ayuda Adicional también
se denomina “subsidio por bajos ingresos” o “LIS”.

Otros términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el ultimo capitulo de su Manual
del afiliado.

Si quiere obtener mas informacidn sobre los medicamentos que requieren receta médica, consulte los
siguientes:

e Nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos.
o Esta se denomina “Lista de Medicamentos”. Le indica lo siguiente:
— qué medicamentos pagamos

— si hay algun limite para el medicamento

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 162
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o Sinecesita una copia de nuestra Lista de Medicamentos, llame a Servicios al
Afiliado. También puede encontrar la copia mas actualizada de nuestra Lista de
Medicamentos en www.wellcare.com/healthnetCA.

o La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan
cubiertos por nuestro plan. Otros medicamentos, como los de venta libre (OTC, por
sus siglas en inglés) y ciertas vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx.
Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener mas
informacién. También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx
al 800-977-2273. Recuerde llevar su tarjeta de identificacién de beneficiario (BIC,
por sus siglas en inglés) de Medi-Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-
Cal Rx.

e Capitulo 5, seccion A, pdagina 140 de su Manual del Afiliado.

o Este capitulo informa cdmo obtener los medicamentos recetados para pacientes
ambulatorios a través de nuestro plan.

o Incluye reglas que debe cumplir. También le informa qué tipos de medicamentos
recetados no cubre nuestro plan.

e Nuestro Directorio de Farmacias y Proveedores.

o Enla mayoria de los casos, usted debe comprar en una farmacia de la red para
obtener sus medicamentos cubiertos. Las farmacias de la red son farmacias que han
acordado trabajar con nosotros.

o El Directorio de Farmacias y Proveedores tiene una lista de farmacias de la red.
Consulte el Capitulo 5, seccion A, pagina 140 de su Manual del Afiliado para obtener
mas informacién sobre las farmacias de la red.
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A. La Explicacion de Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés)

El plan lleva un registro de sus medicamentos que requieren receta médica. Realizamos un seguimiento
de:

e Los costos totales de medicamentos. Este es el monto de dinero que usted, u otras
personas en su nombre, paga por sus medicamentos que requieren receta médica, mas
el monto que nosotros pagamos.

Cuando obtiene medicamentos recetados a través de nuestro plan, le enviamos un informe denominado
Explicacion de Beneficios de la Parte D. Este informe resumido se proporciona cuando se han surtido una
0 mas recetas a través del plan durante el mes anterior. La denominamos la EOB para abreviar. En la
EOB de la Parte D se proporciona mas informacién sobre los medicamentos que usted toma. La EOB de
la Parte D incluye:

e Informacion sobre el mes. El resumen indica qué medicamentos que requieren receta
médica obtuvo. Muestra los costos totales de medicamentos, cudnto pagamos y cuanto
pagaron usted y las demas personas en su nombre.

e Informacion del afio hasta la fecha. Estos son los costos totales de medicamentos y los
pagos totales realizados a partir del 1 de enero.

e Informacion sobre el precio del medicamento. Este es el precio total del medicamento
y el cambio porcentual en el precio del medicamento desde el primer abastecimiento.

e Alternativas de menor costo. Cuando estan disponibles, aparecen en el resumen debajo
de sus medicamentos actuales. Puede hablar con la persona que receta para obtener
mas informacion.

Ofrecemos cobertura de medicamentos que no estdn cubiertos por Medicare.

® | os pagos realizados por estos medicamentos no contaran para sus gastos totales de
bolsillo.

e La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan cubiertos
por el plan. Otros medicamentos, como los de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés)
y ciertas vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-
Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener mas informacion. También puede llamar
al Centro de Servicio de Atencién al Cliente de Medi-Cal al 800-977-2273. Recuerde
llevar su tarjeta de identificacion de beneficiario (BIC) de Medi-Cal cuando obtenga

recetas a través de Medi-Cal Rx.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre
el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran
disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 165
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e Siquiere obtener mas informacion sobre los medicamentos que estan cubiertos por el
plan, consulte nuestra Lista de Medicamentos.

B. Como llevar un registro de sus costos de medicamentos

Para llevar un registro de sus costos de medicamentos y de los pagos que realiza, usamos registros que
obtenemos de usted y de las farmacias. Usted puede ayudarnos de la siguiente manera:

1. Utilice su tarjeta de identificacion de afiliado.

Muestre su tarjeta de identificacion de Wellcare by Health Net cada vez que surta una receta
médica. Esto nos permitira saber las recetas médicas que surte y lo que paga.

2. Asegurese de que tengamos la informacion que necesitamos.

Entréguenos copias de los recibos de los medicamentos que ha comprado. Puede solicitar
gue le hagamos un reembolso por el medicamento.

A continuacidn, se mencionan algunas situaciones en las que debe entregarnos copias de sus
recibos:

e Cuando compra un medicamento cubierto en una farmacia de la red a un precio
especial o con una tarjeta de descuento que no es parte del beneficio de nuestro plan.

e Cuando paga un copago por los medicamentos que obtuvo mediante el programa de
asistencia para pacientes del fabricante de medicamentos.

e Cuando compra medicamentos cubiertos en una farmacia fuera de la red.
e Cuando paga el precio total de un medicamento cubierto.

Para obtener mds informacidn sobre cémo solicitarnos que le reembolsemos el dinero de un
medicamento, consulte el Capitulo 7, seccién A, pagina 162 de su Manual del Afiliado.

3. Envienos informacion sobre los pagos que otras personas hicieron por usted.

Los pagos realizados por otras personas y organizaciones también cuentan para sus costos de
desembolso. Por ejemplo, los pagos realizados por un programa de asistencia de
medicamentos para el sida, el Servicio de Salud Indigena y la mayoria de las organizaciones
benéficas cuentan para los costos de desembolso.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre
el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran
disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 166
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4. Controle las Explicaciones de Beneficios (EOB, por sus siglas en inglés) que le enviamos.

Cuando reciba la EOB de la Parte D por correo, asegurese de que esté completa y sea
correcta. Si cree que falta algo en el informe, que algo esta mal, o si tiene preguntas, llame a
Servicios al Afiliado. Conserve estas EOB de la Parte D. Son un registro importante de sus
gastos en medicamentos.

C. Usted no paga el suministro de medicamentos de un mes o a largo plazo
Con nuestro plan, no paga nada por los medicamentos cubiertos mientras siga las reglas del plan.

C1. Como obtener el suministro de un medicamento a largo plazo

Para algunos medicamentos, puede obtener un suministro a largo plazo (también denominado
“suministro extendido”) cuando surte su receta médica. Un suministro a largo plazo se extiende hasta
90 dias. Usted no debe pagar nada por un suministro a largo plazo.

Si quiere obtener mas informacién sobre cdmo obtener el suministro a largo plazo de un medicamento,
consulte el Capitulo 5, seccidon A7, pagina 143 de su Manual del Afiliado o nuestro Directorio de
Farmacias y Proveedores.

C2. Qué paga usted

La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan cubiertos por el plan.
Otros medicamentos, como los de venta libre (OTC, por sus siglas en inglés) y ciertas vitaminas, pueden
estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para
obtener mas informacidn. También puede Ilamar al Centro de Servicio de Atencidn al Cliente de Medi-
Cal al 800-977-2273. Recuerde llevar su tarjeta de identificacién de beneficiario (BIC, por sus siglas en
inglés) de Medi-Cal cuando obtenga recetas a través de Medi-Cal Rx.

Su parte del costo cuando obtiene un suministro de un mes o a largo plazo de un medicamento que
requiere receta médica y que esta cubierto a través de los siguientes:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre
el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran
disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 167
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Una farmacia de Nuestro servicio Una farmacia de Una farmacia fuera
lared de compra por atencion a largo delared
correo del plan plazo de la red
Un suministro de
Un suministro de Un suministro de Un suministro de hasta 30 dias. La

un mes o de hasta un meso de hasta hasta 31 dias cobertura se limita a
90 dias 90 dias ciertas situaciones.
Consulte el
Capitulo 5,
seccion AS,
pagina 143, de su
Manual del Afiliado
para obtener mas
informacién.
Costo compartido SO S0 SO S0
Nivel 1
(Todos los
medicamentos de la
Parte D)

Si quiere obtener mas informacion sobre las farmacias que pueden brindarle suministros a largo plazo,
consulte el Directorio de Farmacias y Proveedores de nuestro plan.

D. Vacunas

Mensaje importante sobre lo que usted paga por las vacunas: nuestro plan cubre la mayoria de
las vacunas de Medicare Parte D sin costo para usted. Nuestra cobertura de vacunas de Medicare
Parte D comprende dos partes:

1. La primera parte de la cobertura es el costo de la vacuna en si. La vacuna es un
medicamento que requiere receta médica.

2. Lasegunda parte de la cobertura es el costo de la aplicacién de la vacuna. Por ejemplo, en
ocasiones, su médico puede aplicarle la vacuna mediante una inyeccién.

D1. Qué necesita saber antes de colocarse una vacuna
Le recomendamos que primero llame a Servicios al Afiliado cuando planee recibir una vacuna.

e Podemos informarle acerca de la cubertura de vacunacion que ofrece nuestro plan.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre
el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran
disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener
mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 168
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Capitulo 7: Cdmo solicitarnos que paguemos una factura que recibio
en concepto de servicios 0o medicamentos cubiertos

Introduccion

Este capitulo le informa cdmo y cuando enviarnos una factura para solicitar el pago. También le explica
como presentar una apelacién si no estad de acuerdo con una decisién de cobertura. Los términos clave y
sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el dltimo capitulo de su Manual del afiliado.
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viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA. 169




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 7: Como solicitarnos que paguemos
una factura que recibid en concepto de servicios
o medicamentos cubiertos

A. Como solicitarnos que paguemos sus servicios o medicamentos

Usted no deberia recibir una factura por los servicios o medicamentos dentro de la red. Los proveedores
de la red deben facturar al plan los servicios y medicamentos cubiertos que usted ya haya recibido. Un
proveedor de la red trabaja con el plan médico. Si usted recibe una factura por la atencion médica o los
medicamentos, no la pague y envienosla. Para enviarnos una factura, consulte la Seccién B.

e Sicubrimos los servicios o medicamentos, le pagaremos directamente al proveedor.

e Silos servicios o medicamentos estan cubiertos y usted ya pagé la factura, tiene
derecho a que le hagamos un reembolso.

e Sino cubrimos los servicios o medicamentos, se lo informaremos.

Comuniquese con el Departamento de Servicios al Afiliado si tiene preguntas. Si recibe una facturay no
sabe qué hacer al respecto, podemos ayudarlo. También puede llamarnos si quiere brindarnos
informacién acerca de una solicitud de pago que ya nos haya enviado.

A continuacidn, se presentan ejemplos de situaciones en las que es posible que deba solicitarnos un
reembolso o el pago de una factura que recibié:

1. Cuando tiene una emergencia o necesita atencion médica requerida de urgencia de un
proveedor fuera de la red. Consulte el Capitulo 3, seccion D4, pagina 53.

Debe solicitarle al proveedor que nos facture.

e Siusted paga el monto total cuando recibe la atencién, solicitenos un reembolso.
Envienos la factura y el comprobante de los pagos que haya realizado.

e Puede recibir una factura del proveedor en la que se le solicita un pago que usted
considera que no adeuda. Envienos la factura y el comprobante de los pagos que haya
realizado.

o Sise le debe pagar al proveedor, le pagaremos directamente a ese proveedor.
o Siusted ya pago el servicio, le reembolsaremos el monto.

e Consulte el Capitulo 5, seccién A8, pagina 143 de su Manual del Afiliado para
obtener mas informacion sobre las farmacias fuera de la red.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 170
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2. Cuando un proveedor de la red le envia una factura.

Los proveedores de la red siempre deben facturarnos. Muestre su tarjeta de identificacién
para obtener cualquier servicio o surtir sus recetas. La facturacidn incorrecta o inadecuada se
produce cuando un proveedor (como un médico o un hospital) le factura a usted una
cantidad que supera el monto de costo compartido del plan por los servicios. Llame al
Departamento de Servicios al Afiliado si recibe alguna factura. No pague la factura.

e Debido a que pagamos el costo total de sus servicios cubiertos, usted no es responsable
de pagar ningun costo. Los proveedores no deberian facturarle a usted estos servicios.

e Siempre que reciba una factura de un proveedor de la red, envienos la factura. Nos
comunicaremos directamente con el proveedor y resolveremos el problema.

e Sivya pagé una factura de un proveedor de la red, envienos la factura y el comprobante
de todo pago que haya realizado. Le reembolsaremos el costo de los servicios cubiertos.

3. Cuando utiliza una farmacia fuera de la red para surtir una receta médica.
Si va a una farmacia fuera de la red, usted tendra que pagar el costo total de la receta.

e Solo en ciertas ocasiones, cubriremos las recetas surtidas en farmacias fuera de la red.
Envienos una copia del recibo cuando nos solicite el reembolso.

e Consulte el Capitulo 5, seccién A8, pagina 143 de su Manual del Afiliado para obtener
mas informacion sobre las farmacias fuera de la red.

4. Cuando usted paga el costo completo de una receta porque no lleva su tarjeta de afiliacion
con usted

Si no tiene la tarjeta de identificacién del plan con usted, puede solicitar a la farmacia que
nos llame o que busque la informacién sobre su inscripcién en el plan.

e Sjla farmacia no puede obtener la informacion de inmediato, es posible que deba pagar
el costo total de la receta o volver a la farmacia con su tarjeta de identificacion del plan.

e Envienos una copia del recibo cuando nos solicite el reembolso.
5. Cuando paga el costo total de una receta por un medicamento que no esta cubierto
Es posible que pague el costo total de la receta porque el medicamento no esta cubierto.

e Es posible que el medicamento no esté en nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos
(Lista de Medicamentos) en nuestro sitio web o tenga un requisito o una restriccion que

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 171
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usted no conoce o que considera que no se aplica a usted. Si decide comprar el
medicamento, es posible que deba pagar el costo total del medicamento.

o Siusted no paga el medicamento, pero considera que deberiamos cubrirlo, puede
solicitar una decision de cobertura (consulte el Capitulo 9, seccidn G4, pagina 218
de su Manual del Afiliado).

o Siustedy su médico u otra persona que receta consideran que necesita el
medicamento de inmediato, usted puede solicitar una decisién de cobertura rapida
(consulte el Capitulo 9, seccion G4, pagina 218 de su Manual del Afiliado).

e Envienos una copia del recibo cuando nos solicite el reembolso. En algunas situaciones,
es posible que tengamos que obtener mas informacién de su médico o de otra persona
gue receta para reembolsarle el costo del medicamento.

Cuando nos envie una solicitud de pago, la evaluaremos para decidir si el servicio o el medicamento
deben estar cubiertos. Esto se denomina tomar una “decisiéon de cobertura”. Si decidimos que el servicio
o medicamento debe estar cubierto, nosotros lo pagamos.

Si rechazamos su solicitud de pago, puede apelar nuestra decision. Si quiere obtener informacion sobre
cémo presentar una apelacién, consulte el Capitulo 9, seccién G5, pdgina 220 de su Manual del Afiliado.

B. CAmo enviarnos una solicitud de pago

Envienos la factura y el comprobante de los pagos que haya realizado. El comprobante de pago puede
ser una copia del cheque que emitié o un recibo del proveedor. Le recomendamos hacer una copia de
su factura y de los recibos para sus propios registros. Puede solicitarle ayuda al coordinador de
atencion.

Para asegurarse de que nos estd brindando toda la informacién que necesitamos para tomar una
decisién, puede completar nuestro formulario de reclamo para solicitar el pago.

e No es necesario utilizar el formulario, pero nos ayudara a procesar la informacién con
mayor rapidez.

e Puede obtener el formulario en nuestro sitio web (www.wellcare.com/healthnetCA) o

puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado y solicitar el formulario.

Envienos por correo la solicitud de pago, junto con todas las facturas o los recibos, a la siguiente
direccion. Debe proporcionar un tipo de comprobante de pago aprobado, por ejemplo, un cheque
cancelado, un extracto de cuenta de la tarjeta de crédito o débito, o un recibo de transferencia bancaria.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 172
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Direccidn para el envio de reclamos médicos:

Wellcare by Health Net

Attn: Member Reimbursement Dept
P.O. Box 9030

Farmington, MO 63640

Debe enviarnos el reclamo en el plazo de un afio calendario a partir de la fecha en que recibi6 el
servicio o el articulo.

Direccidn para el envio de reclamos de farmacia:

Wellcare by Health Net

Attn: Member Reimbursement Dept
P.O. Box 31577

Tampa, FL 33631-3577

Debe enviarnos su reclamo en el plazo de tres afios a partir de la fecha en que recibié el medicamento.

C. Decisiones de cobertura

Cuando recibamos la solicitud de pago, tomaremos una decision de cobertura. Esto significa que
decidimos si nuestro plan cubre su servicio, articulo o medicamento. También decidimos el monto de
dinero, si corresponde, que debe pagar.

e Le informaremos si necesitamos que nos brinde informacién adicional.

e Sidecidimos que nuestro plan cubre el servicio, articulo o medicamento y usted cumplié
con todas las normas para obtenerlo, nosotros lo pagaremos. Si usted ya ha pagado el
servicio o el medicamento, le enviaremos por correo un cheque por el monto que pago.
Si no ha pagado, le pagamos al proveedor directamente.

El Capitulo 3, seccion B, pagina 45 de su Manual del Afiliado, explica las reglas para obtener servicios
cubiertos. El Capitulo 5, seccién A, pagina 140 de su Manual del Afiliado, explica las reglas para obtener
sus medicamentos recetados de Medicare Parte D cubiertos.

e Sidecidimos no pagar el servicio o el medicamento, le enviaremos una carta que
explique los motivos. La carta también detallara sus derechos a presentar una apelacién.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 173
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e Para obtener mas informacidén sobre las decisiones de cobertura, consulte el Capitulo 9,
seccién E, pagina 198.

D. Apelaciones

Si considera que hemos cometido un error al rechazar su solicitud de pago, puede solicitar que
cambiemos nuestra decisidn. Esto se denomina “presentar una apelacidon”. Puede presentar una
apelacidn si no esta de acuerdo con el monto que pagamos.

El proceso formal de apelaciones tiene procedimientos y plazos detallados. Si quiere obtener mas
informacidn sobre las apelaciones, consulte el Capitulo 9, Seccion E2, pagina 198. de su Manual del
Afiliado:

e Siquiere presentar una apelacion sobre el reembolso de un servicio de atencién médica,
consulte el Capitulo 9, seccién E, pagina 198.

e Sjquiere presentar una apelacion sobre el reembolso de un medicamento, consulte el
Capitulo 9, seccién G5, pagina 220.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 174
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Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

Introduccion

Este capitulo incluye sus derechos y responsabilidades como afiliado a nuestro plan. Nosotros debemos
respetar sus derechos. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el dltimo
capitulo de su Manual del afiliado.

Indice
A. Su derecho a obtener informacién y servicios de manera tal que satisfaga sus necesidades ................ 176

B. Nuestra responsabilidad de garantizar que reciba servicios y medicamentos cubiertos en

A1 00] o Yo TNV (o] o o o - F SR 190
C. Nuestra responsabilidad de proteger su informacion médica personal (PHI) ........cccccceveveneecievenennnnns 191
C1. COMO ProtegEMOS SU PHI c...eeiiiiiiee ettt et e e e st e e e aae e e e eabaeeesnnnaeeeeas 192
C2. Su derecho a ver su historia CHNICA .....c.eeeriieriiiiie ettt sbee e 192
D. Nuestra responsabilidad de brindarle informacion ... 193
E. Los proveedores de la red no pueden facturarle directamente a USted........cceceeeeeeiecieciecieccee e 194
F. Suderecho a abandonar €l PIan ...ttt e st e st e e e e re e e saeeeree e 195
G. Su derecho a tomar decisiones sobre su atencion de salud ............cocevevererenenicinnencee e 195
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G3. Qué hacer si N0 se cuMPlen SUS INSTIUCCIONES.......uiiieciiieeeciiee et et e et e e eeare e e e eaae e e e e aaeeeeas 197

H. Su derecho a presentar quejas y a solicitarnos que reconsideremos las decisiones que tomamos....... 197
H1. Qué hacer ante un trato injusto o cdmo obtener mas informacion sobre sus derechos............. 198

I. Sus responsabilidades como afiliado del PIan ........c.eoceeiieiiecie e 198

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mds informacion, visite
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A. Su derecho a obtener informacion y servicios de manera tal que satisfaga sus
necesidades

Debemos garantizar que todos los servicios se le proporcionen de una manera accesible y culturalmente
competente. Ademas, debemos explicarle los beneficios del plan y sus derechos de una manera que
usted pueda comprenderlos. Debemos explicarle sus derechos cada afio que tenga la cobertura de
nuestro plan.

e Paraobtener informacidn de una manera que usted pueda comprender, llame al
Departamento de Servicios al Afiliado. Nuestro plan ofrece servicios de interpretacion
gratuitos para responder preguntas en diferentes idiomas.

e El plan también puede proporcionarle material en otros idiomas, ademas del inglés, y en
distintos formatos como en braille, en audio o en letra grande. Para obtener materiales
en uno de estos formatos alternativos, llame a Servicios al Afiliado al 1-800-431-9007
(TTY: 711) o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Wellcare by Health Net desea resaltar la importancia de que usted comprenda la
informacién de su plan médico. Podemos enviarle materiales en otros idiomas o en
formatos alternativos si asi los solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”.
Guardaremos su eleccion. Llamenos en los siguientes casos:

o Siquiere recibir sus materiales en arabe, armenio, camboyano (jemer), chino (caracteres
tradicionales), farsi, coreano, ruso, espafiol, tagalo o vietnamita, o en un formato
alternativo. También puede solicitar que se le envien en uno de estos idiomas y, a su
vez, en un formato alternativo.

0 Siquiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con Servicios al Afiliado
de Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo,
los representantes estdn disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el

1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de
8a.m.a8p.m.

Si tiene dificultades para obtener informacion de nuestro plan por problemas relacionados
con el idioma o una discapacidad y quiere presentar una queja, comuniquese con:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 176
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e Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Puede llamar las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

e Llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
al 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

e Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios de TTY deben
llamar al 711.
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
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viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 182




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

5 Jsomld el 24 50 Wil i« 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) 5 )i« Medicare e
50 (ulai 1-877-486-2048 oleis b Al TTY ollS 0 080 (ulai4iia 55,7

TTY S 2580 i 1019-368-800-1 o_led 4 (ide Gsia s coanie VL) Ll Ciladd 5 Calllagro )l @
218 e 7697-537-800-1 o )led b Al

A8 e 711 L AL TTY oS . 916-440-7370 ol 2 Medi-Cal S Bsis yiiy @

ool 2o REsls YA O R MH[AQ HEE HHolE Ha|

DE MHAVI B3O Z Q60 H2 7f%3p Hf Al
S{{OF LI Lt GAt= o FA
2410 2 5107 22| S2f0F Bl
e ok OfE BEEA] F5te| HE| S
o TBI7LOlBHSIA = U HoZ HEE HoA|2H 7HAXt MH[A RO
2o FHUA|L. AL ST 2 CHAo A0 2 HE0| HEHSH| ?IS) =2

&9 ME[ &S M-S TLL,

L
(@) —|—
I-

o TAET2 HO| 0[O CHE A0t THY QUMK HAF = 2C|2
840z 5 X2 & XBo) £ + Y& LICE 023 ChH| HA| 5 St
A2 E T8t 7FARF M H| A 0| 1-800-431-9007(TTY: 711)H O 2
EOISIAIALL LIS FAR HA|E 2 FAUA|IL,

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

WeIIcare by Health Net= 37t XH41Q| AL ET HE E =45 05l 5HA
T AEE =2 AYLICHL e 20| /U= BF, CHE
I AALON HA o2 HAE XAEE HLEE

“X|& @X70|2t g LTt M7t dElSHA Ao 2 F A
CEEL|C} Oofefjet 2 BFeEtH o8 FHAIL.

o OFE0f, Ot D L|0t0f, 22 C|OFOf (LT 2 0f), F=H0f(H), 0| o], 3+,
2/Al0fo], AT|0l0], EZt 2101, B EH0| 50| 90| 2 & R 2L} Ot
HE|2 € S 2D N oM+ IS LICE O[S 90 5 3 71X S MEstof
ChHl $A RS QESHA & ULITh

o AL IIYRIOIA BLHS 2| Rt2 o] QojLt HAIS BT oM &
Q&L ct

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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Bawe npaBo Ha nonyyeHue ycayr u uHpopmaumm B COOTBETCTBMU C BalLMMMU

notpebHocTAMMU

Mbl A0MKHbI 06ecneunTb, 4TObbI BCe YCAYrv NpeaoCcTaBAAINCb BaM AOCTYyNHbIM 06pa3om u

C YYETOM Ky/bTypHbIX 0cobeHHOocTel. Mbl TakXKe A0/IKHbl coobLaTb Bam 06 obbeme
NOKPbIBAaEMbIX YCAYT B paMKax MJiaHa W BalMxX NpaBax B NOHATHOW AnA Bac ¢opme. MNokKa Bbl
OCTaeTecb YYaCTHMKOM HalLero naaHa, Mbl ZO/IXKHbI KaXKablv rog, coobw,atb Bam O BaluMX NpaBax.

e [1nA TOro Ytobbl NOAYYUTb MHOOPMALMIO B yA06HOM Ans Bac popme, MO3BOHUTE
B Hal oTAen o6CNyKMBaHUA y4acTHMKOB NaaHa. Haw naaH npegocTtasnseT
6ecnnatHble ycayru nepesoaumKa, KOTOPbI NOMOXKET OTBETUTL Ha BallK
BOMNPOCHI Ha HEOBXOAMMOM Bam A3bIKe.

e Haw nnaH TaKKe MOXKeT NpeAoCTaBMTb BaM MaTePUasibl Ha A3blKaX, OT/IMYHbIX OT
aHTIMCKOrO, 1 B TaKMxX popmaTax, KaKk KpynHbii WwpndT, wpndT bpanns nam
ayamnosanucb. YTobbl NoNyYnTb MaTepmrasbl B OA4HOM U3 STUX aIbTEPHATUBHbIX
dopmaToB, NO3BOHUTE B OTAEN 0OCNYKMBAHMA Y4AaCTHUKOB MJIaHa No HOMepy
1-800-431-9007 (TTY: 711) nnb6o HanuwuTe No agpecy:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 184
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Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Mbl XOTMM, 4TOObI Bbl MOHMMaNKU BCO MHPOPMALMIO, CBA3AHHYHO C BALLMM
nnaHom ctpaxoBaHua Wellcare by Health Net. Mo Bawemy 3anpocy mbl MOXKem
NPUCbIIATb BAM MaTepuanbl Ha APYrom A3bike uaun B gpyrom ¢opmare. Takon
3anpocC Ha3bIBaeTCA «MOCTOAHHO AENCTBYOWMM 3anpocom». Mbl BHeCcem BaLl
BbIOOP B CBOKO AOKYMEHTaLmMto. M03BOHUTE HaMm, ecu:

0 Bbl xoTUTE Noly4aTb MaTepmanbl Ha apPabCKOM, APMAHCKOM, KaMBOZKMIACKOM
(KXmepcKom), KUTaCKOM (TPagULMOHHOM), KOPEMCKOM, PYCCKOM, MCMAaHCKOM,
TaraNbCKOM, BbETHAMCKOM A3blKax, Ha Gapcu uam ke B apyrom ¢opmarte. Bbl
MOMKeTe 3anpocuTb MaTepmasibl Ha OLHOM U3 ITUX A3bIKOB B Apyrom dpopmarTe.

0 Bbl XOTUTE M3MEHUTDL A3bIK UM GOPMAT MaTepmnanos, KOTOPbIE Mbl Bam
npucbinaem.

Ecnn Bam Hy»KHa NOMOLLb C MOHUMAHWEM MHPOPMaLMK, NPeACTaBEHHON B MaTepUanax o
naaHe cTpaxoBaHusA, obpaTuTech B 0TAEN 06C/YKMBaHUA y4acTHUKOB nnaHa Wellcare by
Health Net no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). C 1 okTabpa no 31 mapTa Hawwu
npeacTaBuTeNIn AOCTYNHbI C NOHeAeIbHUKA NO BOCKpeceHbe ¢ 8 a.m. o 8 p.m. C 1 anpensa
no 30 ceHTABPA C HALWMMM NPEACTaBUTENAMMN MOXKHO CBA3ATHCA C MOHEAENbHUKA NO NATHULY
c8a.m. go 8 p.m.

Ecam y Bac BO3HUKAM TPYAHOCTU NPU NONAY4YeHUU MHPOPMALMU OT COTPYAHUKOB
Hallero naaHa us-3a A3bIKoBoro 6apbepa uam orpaHNYeHHbIX BO3MOXKHOCTEN U Bbl
XOTUTe NoAaThb }Kanoby, No3BoHUTE B:

e Medicare no Homepy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). 3Ta InHUA paboTtaeT
KPYrOCYyTOYHO 1 6e3 BbixogHbIX. Mpu ncnonbsosaHum TTY HabupaiTe
1-877-486-2048.

e YnpasneHue no rpaxaaHckmum npasam (Office for Civil Rights) npwu
JenapTameHTe 34paBoOOXpPaHeHMa 1 coumanbHbix cayx6 CLLA (U.S. Department
of Health and Human Services) no Homepy 1-800-368-1019. NMpu MCcnoNb30BaHUM
TTY Habupaiite 1-800-537-7697.

e YnpasneHue no rpaxgaHckum npasam (Office of Civil Rights) Medi-Cal no
Homepy 916-440-7370. MNpu ncnonbsosaHum TTY Habupante 711.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 185
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Su derecho a obtener informacién y servicios de manera tal que satisfaga sus necesidades

Debemos garantizar que todos los servicios se le proporcionen de una manera accesible y
culturalmente competente. Ademas, debemos explicarle los beneficios del plan y sus derechos
de una manera que usted pueda comprender. Debemos explicarle sus derechos cada afio que
tenga la cobertura de nuestro plan.

e Para obtener informacién de una manera que usted pueda comprender, llame al
Departamento de Servicios al Afiliado. Nuestro plan ofrece servicios de
interpretacioén gratuitos para responder preguntas en diferentes idiomas.

e El plan también puede proporcionarle material en otros idiomas, ademas del
inglés y en distintos formatos como en braille, en audio o en letra grande. Para
obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, llame al
Departamento de Servicios al Afiliado al 1-800-431-9007 (TTY: 711) o escriba a la
siguiente direccion:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Wellcare by Health Net quiere asegurarse de que comprende la informacién de
su plan de salud. Podemos enviarle materiales en otros idiomas o en formatos
alternativos si asi los solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”.
Guardaremos su eleccién. LIdmenos en los siguientes casos:

o Si quiere recibir sus materiales en arabe, armenio, camboyano (jemer), chino
(caracteres tradicionales), farsi, coreano, ruso, espafiol, tagalo o vietnamita, o en
un formato alternativo. También puede solicitar que se le envien en uno de estos
idiomas vy, a su vez, en un formato alternativo.

o Siquiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con el
Departamento de Servicios al Afiliado de Wellcare by Health Net al

1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes
estan disponibles de lunes a domingo de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8:00 a. m.
a8:00 p. m.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 186
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Si tiene dificultades para obtener informacion de nuestro plan por problemas
relacionados con el idioma o una discapacidad y quiere presentar una queja,
comuniquese con:

e Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Puede llamar las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

e Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos al
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

e Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711

Ang inyong karapatang makakuha ng mga serbisyo at impormasyon sa isang paraan na

tumutugon sa mga pangangailangan ninyo

Dapat naming tiyakin na an lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa paraang naaangkop at naa-
access ayon sa kultura. Dapat din naming sabihin sa inyo ang tungkol sa mga benepisyo ng
aming plano at ang inyong mga karapatan sa paraang mauunawaan ninyo. Dapat naming
sabihin sa inyo ang tungkol sa inyong mga karapatan bawat taon na nasa plano namin kayo.

e Para makakuha ng impormasyon sa isang paraan na maiintindihan ninyo, tawagan
ang Mga Serbisyo para sa Miyembro. Ang aming plano ay may libreng serbisyo sa
interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong sa iba't ibang wika.

e Mabibigyan rin kayo ng aming plano ng mga materyales na nasa mga wika maliban sa
Ingles at nasa mga format tulad ng malalaking letra, braille, o audio. Para makakuha
ng mga materyal sa isa sa mga alternatibong format na ito, tumawag sa Mga Serbisyo
sa Miyembro sa 1-800-431-9007 (TTY: 711) o sumulat sa:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Gustong matiyak ng Wellcare by Health Net na nauunawaan ninyo ang
impormasyon ng inyong planong pangkalusugan. Maaari kaming magpadala sa
inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format kung hihilingin ninyo
ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong “pangmatagalang kahilingan.” Itatala
namin ang inyong pinili. Pakitawagan kami kung:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA 187




MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

o Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian,
Cambodian (Khmer), Chinese (mga tradisyonal na karakter), Farsi, Korean,
Russian, Spanish, Tagalog, Vietnamese o sa isang alternatibong format. Maaari
ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito sa isang alternatibong format.

o Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyo sa mga
materyal.

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano,
makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare by Health Net sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga
kinatawan Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming plano dahil sa
mga problema sa wika o kapansanan at gusto ninyong maghain ng reklamo, tawagan
ang:

e Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong tumawag
24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

e Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Kagawaran ng mga Serbisyong
Pangkalusugan at Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-800-537-7697.

e Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. Ang mga
gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711.

Quy vi c6 quyén nhan céc dich vu va thong tin theo cach dap trng nhu ciu cha quy vi

Chung tbi phai ddm bdo tat ca cac dich vu dwoc cung cap cho quy vi theo cich phu hop vé van
hda va cé thé tiép can duoc. Chuing t6i cling phai cho quy vi biét vé céc phuc lgi trong chuwong
trinh ca ching téi va quyén cla quy vi theo cdch ma quy vi cé thé hiéu dugc. Ching tdi phai cho
quy vj biét vé cac quyén cla quy vi vao mbi ndm ma quy vi tham gia chwong trinh clia ching toi.

e DE nhan thong tin theo cach thirc quy vi cé thé hiéu dugc, hdy goi cho bd phan
Dich vu thanh vién. Chuong trinh cta ching tbi cé cac dich vy théng dich vién
mién phi dé tra 1o cac cau hdi bang cac ngdn ngit khac nhau.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
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Chuong trinh cla chuing toi cling cé thé cung cap cho quy vi cac tai liéu bang
ngdn nglt khac khdng phai tiéng Anh va bang cac dinh dang chdng han nhu ban
in ¢& I&n, chir néi braille hodc 4m thanh. D& nhan céc tai liéu &@ mét trong cac
dinh dang thay thé& nay, vui long goi cho Bé Phan Dich Vu Thanh Vién theo s6
1-800-431-9007 (TTY: 711) hodc viét thu cho:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Wellcare by Health Net muén ddm bao quy vi hiéu dugc théng tin trong chuong trinh
strc khde clia minh. Ching ti c¢é thé glri cho quy vi cac tai liéu bang ngdn ngit khac
hodc bang dinh dang thay thé& néu quy vi ¢ yéu cau. Biéu nay duoc goi 1a “yéu cau
thuong xuyén”. Ching téi s& ghi chép lai lwa chon cla quy vi. Vui long goi cho ching
toi néu:

o Quy vi mudn nhan tai liéu bang tiéng A Rap, tiéng Armenia, ti€ng Campuchia
(ti€ng Khmer), tiéng Trung (phodn thé), tiéng Farsi, tiéng Han, tiéng Nga, tiéng Tay
Ban Nha, tiéng Tagalog, tiéng Viét hoic bang dinh dang thay thé. Quy vi c6 thé
yéu cau mét trong nhitng ngdn ngit nay & dinh dang thay thé.

o Quy vi muén thay d&i ngdn ngir hodc dinh dang cla tai liéu ma ching t6i glti cho
quy vi.

Né&u quy vi can tro gitp dé hiéu rd cac tai liéu cia chwong trinh, vui long lién lac véi Bd
Phan Dich Vu Thanh Vién cia Wellcare by Health Net theo s6 1-800-431-9007

(TTY: 711). T&r ngay 1 thang 10 dén 31 thang 3, nhan vién dai dién s& lam viéc tir Thi Hai
- Chl Nhat, tir 8 gidy sdng dén 8 gidr t6i. Tir ngay 1 thang 4 dén 30 thang 9, nhan vién dai
dién s& lam viéc tir Thir Hai - Thi Sau, tir 8 gid sdng dén 8 gidr toi.

Néu quy vi gap khé khan véi viéc ti€p nhan théng tin tir chwong trinh cia ching ti do céc
van dé vé ngén ngir hodc do khuyét tat va quy vi muén ndép don khiéu nai, hdy goi:

Medicare theo s6 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quy vi c6 thé goi 24 gio
mot ngay, 7 ngay mot tuan. Ngudi dung TTY xin goi s6 1-877-486-2048.

Van Phong Dac Trach Dan Quyén thudéc BO Y T€ va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky
theo s 1-800-368-1019. Ngudi dung TTY xin goi sé 1-800-537-7697.

Van Phong Dac Trach Dan Quyén thuéc Medi-Cal theo s6 916-440-7370. Ngudi
dung TTY xin goi s6 711.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
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B. Nuestra responsabilidad de garantizar que reciba servicios y medicamentos
cubiertos en tiempo y forma

Si no puede obtener una cita en tiempo y forma para recibir servicios cubiertos, y su médico considera
que usted no puede esperar mas para programar una cita, puede llamar a Servicios al Afiliado de
Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estdn disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
para ayudarlo. Si no puede recibir los servicios en un plazo razonable, debemos pagar la atencién fuera
de la red.

Usted tiene derechos como afiliado a nuestro plan.

e Tiene derecho a elegir un proveedor de atencidn primaria (PCP, por sus siglas en inglés)
de nuestra red. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con nosotros. Para
obtener mds informacidn acerca de qué tipos de proveedores pueden desempenarse
como su PCP y como elegir uno, consulte el Capitulo 3, seccién D, pdgina 48 de su
Manual del Afiliado.

o Llame al Departamento de Servicios al Afiliado o busque en el Directorio de
Farmacias y Proveedores para obtener mas informacion sobre los proveedores de la
red y para saber qué médicos aceptan nuevos pacientes.

e Las mujeres tienen derecho a consultar a un especialista en salud de la mujer sin
obtener una remision. Una remisién es una aprobacién de su PCP para que consulte a
un profesional que no sea su PCP.

e Tiene derecho a obtener servicios cubiertos de proveedores de la red en un plazo
razonable.

o Estoincluye el derecho a recibir los servicios de especialistas en tiempo y forma.

o Sino puede recibir los servicios en un plazo razonable, debemos pagar la atencion
fuera de la red.

e Tiene derecho a recibir servicios de emergencia o atencién requerida de urgencia sin
aprobacion previa.

e Tiene derecho a surtir las recetas médicas en cualquier farmacia de nuestra red sin
largas demoras.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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e Tiene derecho a saber cuando puede consultar a un proveedor fuera de la red. Si quiere
obtener mds informacidn sobre los proveedores fuera de la red, consulte el Capitulo 3,
seccidn D4, pagina 53 de su Manual del Afiliado.

e Cuando se inscribe en el plan por primera vez, tiene derecho a mantener a sus
proveedores y autorizaciones de servicio actuales durante hasta 12 meses si se cumplen
determinadas condiciones. Si quiere obtener mas informacidn sobre cémo conservar a
sus proveedores y autorizaciones de servicio, consulte el Capitulo 1, seccidn F, pagina 12
de su Manual del Afiliado.

e Usted tiene derecho a tomar sus propias decisiones de atencion médica con ayuda de su
equipo de atencién y su coordinador de atencion.

El Capitulo 9, seccidn E, pagina 198 de su Manual del Afiliado le informa sobre qué puede hacer si
considera que no esta recibiendo los servicios o medicamentos en un plazo razonable. También le
informa sobre qué hacer si rechazamos la cobertura de servicios o medicamentos y usted no esta de
acuerdo con nuestra decision.

C. Nuestra responsabilidad de proteger su informacion médica personal (PHI)

Protegemos su informacion médica personal (PHI, por sus siglas en inglés), tal como lo requieren las
leyes federales y estatales.

Su PHI incluye la informacion que nos brindé cuando se inscribié en este plan. También incluye su
historia clinica y otra informacién médica y de la salud.

Usted tiene derecho a obtener informacién y a controlar cdmo se utiliza su PHI. Le proporcionamos un
aviso escrito en el que se informa sobre estos derechos y también se explica cémo protegemos la
privacidad de su PHI. Este aviso se denomina “Aviso de Précticas de Privacidad”.

Los afiliados que pueden dar su consentimiento para recibir servicios delicados no estan obligados a
obtener la autorizacién de ningun otro afiliado para recibirlos o presentar una reclamacion por servicios
delicados. Un afiliado puede iniciar una solicitud de comunicacidn confidencial por escrito al plan de
salud o mediante transmision electrdnica. El asegurador de salud implementara una solicitud de
comunicaciones confidenciales dentro de los siete 7 dias calendario posteriores a la recepcién de una
solicitud de transmision electrénica o telefdnica, o dentro de los 14 dias calendario posteriores a la
recepcion por escrito por correo de primera clase. Wellcare by Health Net dirigird las comunicaciones
relacionadas con los servicios delicados a la direccidn postal, la direccidon de correo electrénico o el
numero de teléfono alternativos del afiliado o, a falta de designacién, a nombre del afiliado, a la
direccion o el numero de teléfono que figura en el archivo. Wellcare by Health Net no divulgara

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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informacién médica relacionada con servicios delicados a ningun otro afiliado sin la autorizacién por
escrito del afiliado que recibe la atencién. Wellcare by Health Net adaptara las solicitudes de
comunicacion confidencial en la forma y el formato solicitados, de ser posible, o bien en ubicaciones
alternativas. La solicitud de comunicacion confidencial de un afiliado relacionada con servicios
confidenciales serd valida hasta que el afiliado revoque la solicitud o envie una nueva solicitud de
comunicaciones confidenciales.

C1. Cémo protegemos su PHI

Nos aseguramos de que ninguna persona no autorizada pueda ver o modificar sus expedientes.

Excepto en los casos que se indican a continuacidn, no proporcionamos su PHI a ninguna persona que
no proporciona su atencion ni paga su atencidn. Si lo hacemos, primero debemos obtener su permiso
por escrito. Usted o alguien legalmente autorizado para tomar decisiones por usted puede dar su
autorizacion por escrito.

A veces no necesitamos obtener primero su permiso por escrito. Estas excepciones estan permitidas o
son exigidas por ley:

e Debemos divulgar la PHI a agencias gubernamentales que controlan la calidad de la
atencion de nuestro plan.

e Debemos divulgar la PHI por orden judicial.

e Debemos proporcionar su PHI a Medicare. Si Medicare divulga su PHI para
investigaciones u otros usos, lo hara conforme a las leyes federales. Si compartimos su
informacién con Medi-Cal, también se hara conforme a las leyes federales y estatales.

C2. Su derecho a ver su historia clinica

e Usted tiene derecho a ver su historia clinica y a obtener una copia de ella.

e Tiene derecho a solicitarnos que actualicemos o corrijamos su historia clinica. Si nos lo
solicita, analizaremos la situacién con su proveedor de atencién de salud para decidir si
se deben hacer los cambios.

e Tiene derecho a saber si se compartié su PHI con otras personas y cémo se hizo.

Si tiene preguntas o inquietudes sobre la privacidad de su PHI, llame al Departamento de Servicios al
Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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D. Nuestra responsabilidad de brindarle informacion

Como afiliado de nuestro plan, usted tiene derecho a que le brindemos informacidn sobre nuestro plan,
nuestros proveedores de la red y sus servicios cubiertos.

Si no habla inglés, contamos con los servicios gratuitos de un intérprete para responder las
preguntas que tenga sobre nuestro plan. Para solicitar un intérprete, lldmenos al 1-800-431-
9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles
de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estdn disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Este es un
servicio gratuito. También podemos proporcionarle informacién en braille, en audio o en
letra grande. También puede obtener este manual sin cargo en los siguientes idiomas:

e Jrabe
e armenio

e camboyano

e chino

o farsi

e coreano
® ruso

e espafiol
e tagalo

e vietnamita

Si quiere obtener informacién acerca de cualquiera de los siguientes temas, llame al Departamento de
Servicios al Afiliado:

e Informacién sobre cémo elegir o cambiar de planes
e Nuestro plan, incluido lo siguiente:

o informacidén financiera

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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O cémo nos han calificado los afiliados del plan

O cuantas apelaciones presentaron los afiliados

O cbémo abandonar el plan

Nuestros proveedores de la red y nuestras farmacias de la red, incluido lo siguiente:
O cbémo elegir o cambiar los proveedores de atencion primaria

o calificaciones de nuestros proveedores y farmacias de la red

O coémo pagamos a los proveedores de la red

Servicios y medicamentos cubiertos, y reglas que usted debe cumplir, incluido lo
siguiente:

o servicios (consulte los Capitulos 3 y 4 de su Manual del afiliado) y medicamentos
(consulte los Capitulos 5y 6 de su Manual del afiliado) cubiertos por nuestro plan

o limites de cobertura y medicamentos
o reglas que usted debe cumplir para obtener servicios y medicamentos cubiertos

Motivo por el cual algo no esta cubierto y qué puede hacer al respecto (consulte el
Capitulo 9, seccién D, pagina 197 de su Manual del Afiliado), que incluye solicitarnos lo
siguiente:

O poner por escrito de los motivos por los cuales algo no estd cubierto
O cambiar una decisidon que hayamos tomado

O pagar una factura que recibié

Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

E. Los proveedores de la red no pueden facturarle directamente a usted

Los médicos, hospitales y otros proveedores de la red no pueden obligarlo a que pague los servicios

cubiertos. Tampoco pueden facturar el saldo ni cobrarle a usted si pagamos menos de lo que nos cobré
el proveedor. Para saber qué debe hacer si un proveedor de la red intenta cobrarle un servicio cubierto,
consulte el Capitulo 7, seccién A, pagina 162 de su Manual del Afiliado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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F. Suderecho a abandonar el plan
Nadie puede obligarlo a permanecer en nuestro plan si ya no lo quiere.

e Tiene derecho a recibir la mayor parte de los servicios de atencién médica a través de
Original Medicare u otro plan de Medicare Advantage.

e Puede obtener los beneficios de medicamentos recetados de Medicare Parte D a través
de un plan de medicamentos recetados o de otro plan de Medicare Advantage.

e Consulte el Capitulo 10, seccidn C, pagina 247 de su Manual del Afiliado:

o se detalla cuando puede inscribirse en un nuevo plan Medicare Advantage o en un
plan de beneficios de medicamentos recetados.

o seindica como obtener sus beneficios de Medi-Cal si abandona nuestro plan.

G. Su derecho a tomar decisiones sobre su atencion de salud

Usted tiene derecho a obtener informacién completa de sus médicos y de otros proveedores de
atencién médica para ayudarlo a tomar decisiones sobre su atencidn médica.

G1. Su derecho a conocer sus opciones de tratamiento y tomar decisiones

Sus proveedores deben explicarle su afeccién y sus opciones de tratamiento de una manera que usted
pueda comprender. Usted tiene derecho a lo siguiente:

e Conocer sus opciones. Usted tiene derecho a que se le informe sobre diferentes
opciones de tratamientos.

e Conocer los riesgos. Usted tiene derecho a que se le informe sobre cualquier riesgo. Se
le debe informar con anticipacién si el servicio o tratamiento forman parte de un
experimento de investigacion. Usted tiene derecho a rechazar tratamientos
experimentales.

e Obtener una segunda opinidn. Tiene derecho a consultar con otro médico antes de
decidir sobre un tratamiento.

e Rechazar. Tiene derecho a rechazar cualquier tratamiento. Esto incluye el derecho a
dejar un hospital u otro centro médico, aun cuando su médico le recomiende que no lo
haga. También tiene derecho a dejar de tomar un medicamento recetado. Si usted
rechaza un tratamiento o deja de tomar un medicamento recetado, no lo sacaremos de

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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su plan. Sin embargo, si rechaza un tratamiento o deja de tomar un medicamento, usted
acepta la responsabilidad total de lo que le ocurra.

e Solicitar que le expliquemos por qué un proveedor rechaza la atencidn. Usted tiene
derecho a recibir una explicacién de parte nuestra si un proveedor le negd la atencidn
gue usted considera que debe recibir.

e Solicitar que cubramos un servicio o medicamento que se le negé o que, en general,
no cubrimos. Esto se denomina decision de cobertura. En el Capitulo 9, seccién E,
pagina 198 de su Manual del Afiliado se explica cdmo solicitarnos una decisién de
cobertura.

G2. Su derecho a decir lo que desea que suceda

A veces, las personas no pueden tomar decisiones sobre la atencion de salud por si mismas. Antes de
gue esto le ocurra a usted, puede hacer lo siguiente:

e Completar un formulario escrito para concederle a una persona el derecho a tomar
decisiones sobre la atencion médica en su nombre.

e Darles instrucciones escritas a sus médicos sobre la manera en que prefiere que ellos
manejen su atencion médica si usted pierde la capacidad para tomar decisiones por si
mismo, que incluye la atencidn que usted no desea.

El documento legal que puede usar para dar instrucciones se denomina “directiva anticipada”. Existen
diferentes tipos de instrucciones anticipadas y diferentes formas de denominarlas. El testamento en
vida y el poder legal para la atencién de salud son ejemplos de este tipo de documentos.

No esta obligado a tener una directiva anticipada, pero puede hacerlo. Esto es lo que debe hacer si
desea utilizar una directiva anticipada:

e Obtener el formulario. Puede pedirle un formulario a su médico, abogado, agencia de
servicios legales o trabajador social. Las farmacias y los consultorios de proveedores
suelen tener los formularios. Puede encontrar un formulario gratuito en linea 'y
descargarlo.

e Completar el formulario y firmarlo. El formulario es un documento legal. Debe
considerar la posibilidad de que un abogado u otra persona de su confianza, como un
familiar o su PCP, lo ayuden a completarlo.

e Entregar copias a las personas que deben saber. Usted debe entregarle una copia del
formulario a su médico. Ademas, debe entregarle una copia a la persona que designe

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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para tomar decisiones por usted. Es recomendable que también entregue copias a
amigos cercanos o a familiares. Conserve una copia en su hogar.

e Siserd hospitalizado y firmd una directiva anticipada, lleve una copia al hospital.

o En el hospital, le preguntaran si ha firmado un formulario de directiva anticipada y si
lo tiene con usted.

o Sino lo ha hecho, el hospital tiene formularios disponibles, y le preguntaran si
quiere firmar uno.

Usted tiene derecho a lo siguiente:
e Solicitar que su directiva anticipada se coloque en sus registros médicos.
e Cambiar o cancelar su directiva anticipada en cualquier momento.

e Obtener informacién sobre los cambios en las leyes de directivas anticipadas. Wellcare
by Health Net le informara sobre los cambios en la ley estatal a mas tardar 90 dias
después del cambio.

Tener una directiva anticipada es su eleccidn. Llame al Departamento de Servicios al Afiliado si quiere
obtener mas informacion.

G3. Qué hacer si no se cumplen sus instrucciones

Si usted firmd una directiva anticipada y considera que un médico o un hospital no cumplieron con lo
establecido alli, puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles local.

Office for Civil Rights
U.S. Department of Health & Human Services
90 7th Street, Suite 4-100
San Francisco, CA 94103

Puede llamar a la Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697).

H. Su derecho a presentar quejas y a solicitarnos que reconsideremos las
decisiones que tomamos

En el Capitulo 9, seccidon D, pagina 197 de su Manual del Afiliado se le indica qué puede hacer si tiene
problemas o preocupaciones sobre la atencidn o los servicios cubiertos. Por ejemplo, podria solicitarnos

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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gue tomemos una decisidén de cobertura, presentarnos una apelacién para el cambio de una decision de
cobertura o presentar una queja.

Tiene derecho a obtener informacidn sobre las apelaciones y las quejas que otros afiliados del plan
hayan presentado contra nosotros. Llame Servicios al Afiliado para obtener esta informacién.

H1. Qué hacer ante un trato injusto o cd6mo obtener mas informacion sobre sus
derechos

Si considera que lo tratamos injustamente y que no se trata de discriminacion por las razones
enumeradas en el Capitulo 11 de su Manual del afiliado o si desea mas informacién sobre sus derechos,
puede llamar a los siguientes nimeros:

e Departamento de Servicios al Afiliado, al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8
a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

e El programa de Orientacion y Defensa de los Seguros de Salud (HICAP, por sus siglas en
inglés) al 1-213-383-4519 (TTY: 711). Para obtener mas informacidn acerca del HICAP,
consulte el Capitulo 2, seccién E, pagina 29.

e El Programa de Defensoria al 1-888-452-8609. Para obtener mas informacidn sobre este
programa, consulte el Capitulo 2, seccidn |, pagina 33 de su Manual del Afiliado.

e Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. (También puede consultar
o descargar la publicacién “Medicare Rights & Protections” (Sus Derechos y
Protecciones en Medicare) que se encuentra en el sitio web de Medicare:
www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-and-Protections.pdf).

I. Sus responsabilidades como afiliado del plan

Como afiliado del plan, tiene las responsabilidades que se detallan a continuacion. Si tiene alguna
pregunta, llame al Departamento de Servicios al Afiliado.

o Lea el Manual del dfiliado para obtener informacidn sobre qué esta cubierto y qué
reglas debe cumplir a fin de obtener servicios y medicamentos cubiertos. A
continuacion, se detalla cémo obtener informacidn adicional:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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o Servicios cubiertos, consulte los Capitulos 3 y 4 de su Manual del afiliado. Estos
capitulos le indican lo que estd cubierto, lo que no estd cubierto, las reglas que se
deben cumpliry lo que usted paga.

o Medicamentos cubiertos, consulte los Capitulos 5y 6 de su Manual del afiliado.

Inférmenos sobre cualquier otra cobertura de salud o de medicamentos que requieren
receta médica que tenga. Nos aseguramos de que usted utilice todas sus opciones de
cobertura cuando recibe atencion médica. Llame a Servicios al Afiliado si tiene otra
cobertura.

Informe al médico y a otros proveedores de atencion médica que usted es afiliado de
nuestro plan. Muestre su tarjeta de identificacién del plan cada vez que obtenga
servicios o medicamentos.

Ayude a sus médicos y otros proveedores de atencidn de salud a brindarle la mejor
atencion.

o Brindeles la informacidn que necesitan sobre usted y su salud. Conozca todo lo que
pueda sobre sus problemas de salud. Siga los planes y las instrucciones de
tratamiento acordados entre usted y sus proveedores.

o Asegurese de que sus médicos y otros proveedores conozcan todo sobre los
medicamentos que usted estd tomando. Esto incluye los medicamentos que
requieren receta médica, los de venta libre, las vitaminas y los suplementos.

o Haga cualquier pregunta que tenga. Sus médicos y otros proveedores deben
explicarle las cosas de una manera que usted pueda comprender. Si hace alguna
pregunta y no entiende la respuesta, vuelva a preguntar.

Trabaje con su coordinador de atencién, por ejemplo, para llevar a cabo la evaluacion
anual de riesgos médicos.

Sea considerado. Esperamos que todos nuestros afiliados respeten los derechos de los
demas. También esperamos que usted actule con respeto en el consultorio del médico,
los hospitales y con otros proveedores.

Inférmenos sobre cualquier servicio que reciba fuera de nuestro plan.
Pague lo que debe. Como afiliado al plan, usted es responsable de los siguientes pagos:

o Primas de la Parte A de Medicare y la Parte B de Medicare. Para la mayoria de los
afiliados del plan, Medi-Cal paga las primas de la Parte A y de la Parte B.

Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA
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o Inférmenos si se muda. Si planea mudarse, informenos de inmediato. Llame al
Departamento de Servicios al Afiliado.

o Si se muda fuera del drea de servicio, ya no podra permanecer en nuestro plan.
Solo las personas que vivan en nuestra area de servicio pueden ser afiliados de este
plan. El Capitulo 1, seccién D, pagina 11 de su Manual del Afiliado le informa sobre
nuestra area de servicios.

o Podemos ayudarlo a determinar si se mudara o no fuera de nuestra area de servicio.
Durante un periodo de inscripcidon especial, puede pasarse a Original Medicare o
inscribirse en un plan de salud o de medicamentos que requieren receta médica de
Medicare en el lugar donde se mude. Podemos informarle si tenemos un plan en el
area nueva.

o Informe a Medicare y Medi-Cal su nueva direccidn cuando se muda. Consulte el
Capitulo 2, seccion G, pagina 31 de su Manual del Afiliado para obtener los nimeros
de teléfono de Medicare y Medi-Cal.

o Sise muday permanece dentro de nuestra area de servicio, también debemos
estar al tanto. Necesitamos mantener actualizado su registro de afiliacion y saber
coémo comunicarnos con usted.

e Inférmenos si tiene un nuevo nimero de teléfono o una mejor manera de
comunicarnos con usted.

e Llame al Departamento de Servicios al Afiliado para solicitar ayuda si tiene preguntas o
inquietudes.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Si quiere obtener mas informacion, visite
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Capitulo 9. Qué debe hacer si tiene un problema o una queja
(decisiones de cobertura, apelaciones y quejas)

Introduccion

Este capitulo le informa sobre sus derechos. Lea este capitulo para obtener informacién sobre cémo
actuar si ocurre lo siguiente:

e Tiene un problema con el plan o una queja sobre este.

e Necesita un servicio, articulo o medicamento que el plan determind que no pagara.
e No esta de acuerdo con una decisién que tomo el plan sobre su atencion.

e Considera que los servicios finalizan demasiado pronto.

e Tiene un problema o una queja con respecto a los servicios y al apoyo a largo plazo, que
incluyen los servicios comunitarios para adultos (CBAS, por sus siglas en inglés) y en los
centros de enfermeria (NF, por sus siglas en inglés).

Este capitulo estd compuesto por diferentes secciones para ayudarlo a encontrar facilmente lo que esta
buscando. Si tiene un problema o una inquietud, lea las partes de este capitulo que se aplican a su
situacion.

Usted debe recibir la atencién de salud, los medicamentos y los servicios y apoyo a largo plazo que su
médico y otros proveedores determinan que son necesarios como parte de su plan de atencidn. Si tiene
un problema con su atencién, puede llamar al Programa de Defensoria al 1-888-452-8609, para
obtener ayuda. En este capitulo, se explican las diferentes opciones que tiene para tratar diferentes
problemas y quejas, aunque siempre puede llamar al Programa de Defensoria si necesita asesoramiento
sobre su problema. Para obtener recursos adicionales para tratar sus inquietudes y formas de
comunicarse con ellos, consulte el Capitulo 2, seccion |, pagina 33 de su Manual del Afiliado.
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A. Qué debe hacer si tiene un problema o una inquietud

En este capitulo se explica cdmo manejar los problemas y las inquietudes. El proceso que utiliza
depende del tipo de problema que esta teniendo. Use un proceso para decisiones de coberturay
apelaciones, y otro para presentar reclamos, también llamados quejas.

Para garantizar la imparcialidad y la celeridad, cada proceso tiene un conjunto de reglas, procedimientos
y plazos que tanto nosotros como usted debemos cumplir.

Al. Acerca de los términos legales

En este capitulo, existen términos legales para algunas reglas y plazos. Muchos de estos términos
pueden resultar dificiles de comprender; por lo tanto, hemos reemplazado ciertos términos legales con
palabras mads simples. Utilizamos la menor cantidad de abreviaturas posible.

Por ejemplo, decimos:
e “presentar una queja” en lugar de “presentar un reclamo”

e “decision de cobertura” en lugar de “determinacién de la organizacién”, “determinacién de
beneficios”, “determinacion de riesgo” o “determinacion de cobertura”

e “decision de cobertura rapida” en lugar de “determinacion acelerada”
e  “Organizacidn de Revision Independiente” en lugar de “Entidad de Revisidon Independiente”

Debido a que el conocimiento de los términos legales apropiados puede ayudarlo a comunicarse con
mayor claridad, también se los proporcionamos.

B. Donde obtener ayuda

B1. Para obtener mas informacion y ayuda

A veces, puede resultar confuso iniciar o seguir el proceso para abordar un problema. Esto puede ocurrir
si usted no se siente bien o tiene poca energia. Otras veces, tal vez no tenga la informacidn necesaria
para dar el paso siguiente.

Ayuda a través del Programa de Orientacion y Defensa de los Seguros de Salud

Puede llamar al Programa de Orientacién y Defensa de los Seguros de Salud (HICAP, por sus siglas en
inglés). Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas y ayudarlo a entender qué debe hacer
con su problema. El HICAP no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compaiiia de seguros o plan

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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de salud. El HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados, y los servicios son gratuitos.
El nUmero de teléfono del HICAP es 1-800-434-0222.

Ayuda de Health Consumer Alliance

Puede llamar a Health Consumer Alliance y hablar con un representante acerca de sus preguntas sobre
la cobertura médica. Ofrecen ayuda legal gratuita. Health Consumer Alliance no se relaciona con nuestro
plan ni con ninguna compaiiia de seguros o plan de salud. Su nimero de teléfono es 1-888-804-3536 y
su sitio web es www.healthconsumer.org.

Ayuda e informacion de Medicare

Para obtener mas informacidn y ayuda, puede comunicarse con Medicare. A continuacién, se presentan
dos maneras de obtener ayuda de Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

e Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov).

Ayuda e informacién de Medi-Cal

La “Oficina de la Defensoria” de Medi-Cal Managed Care del estado puede ayudarlo con cualquier
pregunta. Puede llamarlos al 1-888-452-8609 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.,
hora del Pacifico; excepto los dias festivos. También puede obtener ayuda de su médico o llamarnos al
1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita.

El Programa de la Defensoria no estd relacionado con nosotros ni con ninguna compaiiia de seguros o
plan de salud. Este programa puede ayudarlo a comprender qué proceso debe utilizar. Los servicios son
gratuitos.

Ayuda del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California

La Defensoria de Atencion Administrada de Medi-Cal del Departamento de Servicios de Atencion Médica
(DHCS, por sus siglas en inglés) de California puede ayudarlo. Pueden ayudarlo si tiene problemas para
inscribirse en un plan de salud, cambiarlo o abandonarlo. También pueden ayudarlo si se muda y tiene
problemas para transferir su Medi-Cal a su huevo condado. Puede llamar a la Defensoria de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. al 1-888-452-8609.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Ayuda del Departamento de Atencion Médica Administrada de California

Comuniquese con el Departamento de Atencidn Médica Administrada de California para obtener ayuda
gratuita. El DMHC es la entidad responsable de regular los planes de salud. El DMHC ayuda a personas
con apelaciones relativas a problemas con los servicios o la facturacién de Medi-Cal. El nimero de
teléfono es 1-888-466-2219. Las personas sordas o con dificultades de audicién o del habla pueden usar
la linea TDD gratuita: 1-877-688-9891.

Departamento de atencion médica administrada

El Departamento de atencion médica administrada de California (DMHC) es la entidad
responsable de regular los planes de servicios de atencion de salud. (Wellcare by Health Net es
un plan de servicios de atencion médica).

Si tiene alguna queja formal contra Wellcare by Health Net, debe llamar primero a Wellcare by
Health Net, al 1-800-431-9007 (TTY: 711) y usar el proceso de presentacion de quejas formales
antes de comunicarse con el departamento. El uso de este proceso de presentacion de quejas
formales no impide el ejercicio de ningln derecho ni la interposicién de ningun recurso legal
potencial que tenga a su disposicidn.

Si necesita ayuda con una queja formal relacionada con una emergencia, una queja formal que
no haya sido resuelta satisfactoriamente por Wellcare by Health Net o una queja formal que no
haya sido resuelta durante mas de 30 dias, llame al departamento para recibir asistencia.

También es posible que reuna los requisitos para una revisién médica independiente (IMR). Si
usted reune los requisitos para la IMR, el proceso de IMR incluird una revisién imparcial de las
decisiones médicas tomadas por un plan de salud en relacién con la necesidad médica de un
servicio o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura sobre tratamientos que son
experimentales o estan en etapa de investigacidn, y disputas sobre el pago de servicios médicos
de emergencia o urgencia. El Departamento también tiene un nimero de teléfono gratuito
(1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de
audicién y del habla. El sitio web del Departamento http://www.dmhc.ca.gov tiene formularios
de presentacion de quejas, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

C. Comprension de los reclamos y las apelaciones de Medicare y Medi-Cal en
nuestro plan

Usted tiene Medicare y Medi-Cal. La informacién contenida en este capitulo se aplica a todos sus
beneficios de Medicare y Medi-Cal. Esto a veces se denomina “proceso integrado” porque combina o
integra los procesos de Medicare y Medi-Cal.

En ocasiones, los procesos de Medicare y Medi-Cal no se pueden combinar. En esas situaciones, usted
utiliza un proceso para un beneficio de Medicare y otro para un beneficio de Medi-Cal. La seccidn F4,
pagina 207 explica estas situaciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 206



http://www.dmhc.ca.gov/

MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP)

Capitulo 9: Qué debe hacer si tiene un

problema o una queja
(decisiones de cobertura, apelaciones y quejas)

D. Problemas relacionados con sus beneficios

Si tiene un problema o una inquietud, lea las partes de este capitulo que se aplican a su
situacion. El siguiente cuadro lo ayudara a encontrar la seccion especifica de este capitulo para

su problema o queja.

¢El problema o la inquietud estan relacionados con los beneficios o la cobertura?

Esto incluye problemas sobre si cierta atencién médica o ciertos medicamentos que requieren
receta médica estan cubiertos o no, sobre la forma en que estan cubiertos, y los problemas
relacionados con el pago de la atencién médica y los medicamentos que requieren receta médica.

Si.
Mi problema esta relacionado
con los beneficios o la cobertura.

Consulte la seccién E, pagina 198, “Decisiones
sobre cobertura y apelaciones”.

No.

Mi problema no esta relacionado con
los beneficios ni con la cobertura.

Consulte la seccién K, pagina 239, “Cémo

presentar una queja”.

E. Decisiones de cobertura y apelaciones

El proceso de solicitud de una decisidn de cobertura y presentacion de apelacion aborda los problemas

relacionados con los beneficios y la cobertura. También incluye problemas relacionados con el pago.

E1. Decisiones de cobertura

Una decisién de cobertura es una decision que tomamos sobre sus beneficios y su cobertura o sobre el
monto que pagamos por sus servicios médicos o medicamentos. Tomamos una decision de cobertura

cada vez que decidimos qué estd cubierto para usted y cuanto debemos pagar. Por ejemplo, su médico
de la red toma una decisidn de cobertura favorable para usted, siempre que usted recibe atencién
médica de él o ella o si su médico lo refiere a un médico especialista.

Usted o su médico también pueden comunicarse con nosotros y solicitar una decisidon de cobertura. Es
posible que usted o su médico no estén seguros de si cubrimos un servicio médico especifico o si
podemos negarnos a brindarle la atencion médica que usted cree que necesita. Si desea saber si vamos
a cubrir un servicio médico antes de que lo reciba, nos puede pedir que tomemos una decision de

cobertura para usted.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a

viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite

www.wellcare.com/healthnetCA.
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En algunos casos, podemos decidir que Medicare o Medi-Cal no cubra o ya no cubra un servicio o
medicamento. Si no estd de acuerdo con esta decisidn de cobertura, puede presentar una apelacién.

E2. Apelaciones

Si tomamos una decisidon de cobertura y usted no esta satisfecho con ella, puede “apelar” la decisidn.
Una apelacidn es una manera formal de solicitarnos que revisemos y cambiemos una decisién de
cobertura que hayamos tomado.

Cuando usted apela una decisién por primera vez, el proceso se llama Apelacién de Nivel 1. En esta
apelacion, nosotros revisamos la decision de cobertura que tomamos para verificar si seguimos todas las
reglas adecuadamente. Diferentes revisores, distintos de los que tomaron la decisidon desfavorable
original, estardn a cargo de su apelacién.

En la mayoria de los casos, debe comenzar su apelacién en el nivel 1. Si no quiere apelar primero ante el
plan por un servicio de Medi-Cal, si su problema de salud es urgente o representa una amenaza grave e
inmediata para su salud, o si tiene un dolor intenso y necesita una decisidn inmediata, puede pedir una
revision médica independiente al Departamento de Atencion Médica Administrada en
www.dmhc.ca.gov. Consulte la pagina 199 para obtener mads informacién.

Una vez completada la revisién, le comunicamos nuestra decisién. En ciertas circunstancias, que
analizaremos mds adelante en la pagina 202, puede solicitar una “decision de cobertura rapida” o
acelerada o una apelacién rdpida de una decisién sobre la cobertura.

Si rechazamos su Apelacion de Nivel 1 total o parcialmente, usted puede pasar a una Apelacién de
Nivel 2. Una Organizacidn de Revisidon Independiente que no estd relacionada con nosotros lleva a cabo
la Apelaciéon de Nivel 2.

e Enalgunas situaciones, su caso se enviara automaticamente a la Organizacién de
Revision Independiente para una Apelacion de Nivel 2. Si esto sucede, se lo
comunicaremos.

e En otras circunstancias, debera solicitar una Apelacidn de Nivel 2.

e Consulte la seccion F4, pagina 207 para obtener mds informacidén sobre las Apelaciones
de Nivel 2.

Si usted no esta satisfecho con la decision tomada en la Apelacién de Nivel 2, tiene la posibilidad de
continuar a través de niveles de apelacién adicionales.

E3. Ayuda con las decisiones de cobertura y las apelaciones

Puede solicitar ayuda de cualquiera de las siguientes opciones:

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 208
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e Servicios al Afiliado a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina.

e Programa de Orientacion y Defensa de los Seguros de Salud (HICAP) al
1-800-434-0222.

e Centro de Ayuda del Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC) para
obtener ayuda gratuita. El DMHC es la entidad responsable de regular los planes de
salud. El DMHC ayuda a personas con apelaciones relativas a problemas con los servicios
o la facturacidn de Medi-Cal. El nimero de teléfono es 1-888-466-2219. Las personas
sordas o con dificultades de audicion o del habla pueden usar la linea TDD gratuita:
1-877-688-9891.

e Su médico u otro proveedor. Su médico u otro proveedor pueden solicitar una decisién
de cobertura o una apelacién en su nombre.

e Un amigo o familiar. Puede designar a otra persona para que actie en su nombre como
su “representante” y solicite una decisién de cobertura o presente una apelacién.

e Un abogado. Usted tiene derecho a un abogado, pero no es obligatorio designar un
abogado para solicitar una decisién de cobertura o presentar una apelacion.

o Puede comunicarse con su propio abogado u obtener el nombre de un abogado del
colegio de abogados local u otro servicio de remisiones. Algunos grupos legales le
brindaran servicios legales gratuitos si redne los requisitos.

o Solicite ayuda legal de un abogado de Health Consumer Alliance, llamando al
1-888-804-3536.

Complete el formulario de Designacién de Representante si desea que un abogado u otra
persona actle como su representante. El formulario le otorga a la persona un permiso para
actuar en su nombre.

Llame a Servicios al Afiliado a los numeros que aparecen en la parte inferior de la paginay
solicite el formulario de “Designacion de Representante”. También puede obtener el formulario
en www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf o en nuestro sitio
web en https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-
rights/appointing-a-representative.html. Usted debe entregarnos una copia del formulario
firmado.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 209
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E4. {Qué seccion de este capitulo lo puede ayudar?

Existen cuatro situaciones que implican decisiones de cobertura y apelaciones. Cada situacién
tiene diferentes reglas y plazos. En una seccién separada de este capitulo se detalla cada una
de ellas. Consulte la seccion que corresponda:

e Seccion F, “Atencion médica”
e Seccion G, “Medicamentos recetados de la Parte D de Medicare”
e Seccion H, “Solicitud de cobertura para una hospitalizacion mas prolongada”

e Seccion |, “Solicitud para que sigamos cubriendo ciertos servicios médicos”
(Esta seccion solo se aplica a los siguientes servicios: atencion médica a
domicilio, atencion en un centro de enfermeria especializada y servicios en un
Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Ambulatorios [CORF, por sus
siglas en inglés]).

Si no esta seguro de qué seccion debe utilizar, llame a Servicios al Afiliado a los nUmeros que
figuran en la parte inferior de la pagina.

F. Atencion médica

Esta seccidn le explica qué hacer si tiene problemas para obtener cobertura de atencién médica o si
desea que le reembolsemos por su atencion.

Esta seccidn es acerca de sus beneficios de atencién médica y servicios que se describen en el

Capitulo 4, seccion D, pagina 74 de su Manual del Afiliado. Por lo general, nos referimos a “cobertura de
atencion médica” o “atencién médica” en el resto de esta seccidn. El término “atencion médica” incluye
servicios y articulos médicos, asi como medicamentos recetados de la Parte B de Medicare que, por lo
general, son medicamentos que su médico o profesional de la salud le administran. Es posible que haya
diferentes normas que regulen los medicamentos recetados de la Parte B. Cuando sea asi, le
explicaremos las diferencias entre las normas que regulan los medicamentos recetados de la Parte By
las normas que rigen los servicios y articulos médicos.

F1. Uso de esta seccion

Esta seccidn indica qué puede hacer si usted se encuentra en cualquiera de las siguientes situaciones:
1. Considera que cubrimos la atencion médica que necesita, pero que no esta recibiendo.

Qué puede hacer: Puede solicitarnos que tomemos una decisidon de cobertura. Consulte la
seccidon F2, pagina 202.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 210
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2. No aprobamos la atencidn médica que su médico u otro proveedor de atencion médica desea
brindarle, y usted cree que deberiamos hacerlo.
Qué puede hacer: Puede apelar nuestra decisién. Consulte la seccidn F3, pagina 204.

3. Usted recibio la atenciéon médica que considera que cubrimos, pero que no pagaremos.

Qué puede hacer: Puede apelar la decisidn del plan de no pagar. Consulte la seccion F5,
pagina 213.

4. Usted recibid y pagé la atencion médica que pensd que estaba cubierta y pretende un reembolso.

Qué puede hacer: Puede solicitar que le hagamos un reembolso. Consulte la seccidn F5,
pagina 213.

5. Redujimos o interrumpimos la cobertura de determinados servicios de atencién médica, y usted
cree que nuestra decisidn podria perjudicar su salud.

6. Estd experimentando retrasos en la atencién o no puede encontrar un médico.

Qué puede hacer: Puede apelar nuestra decisién de reducir o interrumpir la atencion médica.
Consulte la seccidn F4, pagina 207.

e Sila cobertura comprende atencion hospitalaria, cuidado de la salud en el hogar,
atencion en un centro de enfermeria especializada o servicios en un centro de
rehabilitacion integral para pacientes ambulatorios (CORF, por sus siglas en inglés), se
aplican reglas especiales. Consulte la seccidn H, pagina 224 o la seccion |, pagina 231
para obtener mas informacién.

e Paratodas las demas situaciones que implican reducir o detener la cobertura de
determinados servicios de atencién médica, utilice esta seccion (seccidn F) como guia.

F2. Como solicitar una decision de cobertura

Cuando una decisién de cobertura tiene relacidén con su atencién médica, se denomina
“determinacion de organizacion integrada”.

Usted, su médico u otro representante pueden solicitarnos una decisién de cobertura:

e Porteléfono: 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. Entre
el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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o Fax:1-844-273-2671

® Por escrito: Wellcare by Health Net
4191 E. Commerce Way
Sacramento, CA 95834.

Decision de cobertura estandar

Cuando le comunicamos nuestra decision, utilizamos los plazos “estandar” a menos que acordemos
utilizar los plazos “rapidos”. Una decisidn de cobertura estandar significa que le damos una respuesta
con respecto a lo siguiente:

e \Wellcare by Health Net decidird las aprobaciones previas de rutina en un plazo de 5 dias
habiles a partir del momento en que Wellcare by Health Net reciba la informacidn
necesaria para tomar una decisidon y no mas de 14 dias calendario después de que
Wellcare by Health Net reciba la solicitud.

e Medicamento recetado de la Parte B de Medicare dentro en un plazo de 72 horas de
haber recibido su solicitud.

Para un articulo o un servicio médico, podemos demorar hasta 14 dias calendario adicionales si usted
solicita mas tiempo o si necesitamos mas informacidn que pueda beneficiarlo (como registros médicos
de proveedores fuera de la red). Si necesitamos dias adicionales para tomar la decision, le notificaremos
por escrito. No podemos tomarnos mas dias si su solicitud es para un medicamento que requiere
receta médica de la Parte B de Medicare.

Si cree que no debemos demorar mas dias, puede presentar un “reclamo rapido” sobre nuestra decision
de tomar dias adicionales. Si presenta una queja rapida, le proporcionamos una respuesta a su queja en
un plazo de 24 horas. El proceso para hacer un reclamo es diferente del correspondiente a decisiones de
cobertura y apelaciones. Para obtener mas informacién sobre como presentar quejas, incluidas las
guejas rdpidas, consulte la seccion K, pagina 239.

Decision rapida sobre la cobertura

El término legal para “decisién de cobertura rapida” es “determinacién acelerada”.

Cuando nos solicite que tomemos una decision de cobertura sobre su atencién médica y su
salud requiera una respuesta rapida, solicitenos una “decisién de cobertura rapida”. Una
decisién de cobertura rapida significa que le daremos una respuesta respecto de lo siguiente:

e Servicios o articulos médicos dentro de las 72 horas de haber recibido su solicitud.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 212
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e Medicamentos recetados de la Parte B de Medicare dentro en un plazo de 24 horas de haber
recibido su solicitud.

En el caso de un articulo o un servicio médico, podemos demorar hasta 14 dias calendario adicionales
si consideramos que falta informacion que podria beneficiarlo (como las historias clinicas de
proveedores fuera de la red) o si usted necesita mas tiempo a fin de entregarnos la informacién para la
revision. Si necesitamos dias adicionales para tomar la decisién, le notificaremos por escrito. No
podemos tomarnos mas tiempo si su solicitud es para un medicamento que requiere receta médica de
la Parte B de Medicare

Si cree que no debemos demorar mas dias para tomar la decisidon de cobertura, puede presentar un
“reclamo rapido” sobre nuestra decisidon de tomar dias adicionales. Para obtener mas informacion sobre
como presentar quejas, incluidas las quejas rapidas, consulte la seccidn K, pagina 239. Lo llamaremos
tan pronto como tomemos la decisidn.

Para obtener una decision rapida sobre la cobertura, usted debe cumplir dos requisitos:

e Solicitar cobertura de atencién médica que no recibié. No puede pedir una decision de
cobertura rapida por el pago de la atencidon médica que ya recibid.

e Eluso de los plazos estandares puede causar graves daiios a su salud o dafar su
capacidad de funcionamiento.

Automaticamente le daremos una decision de cobertura rapida si su médico nos informa que su
estado de salud asi lo requiere. Si usted solicita una decisién rdpida de cobertura sin el respaldo del
médico, nosotros decidiremos si es necesario que obtenga esa decision.

Si decidimos que su estado de salud no reune los requisitos para obtener una decisién de cobertura
rapida, le enviaremos una carta con los motivos y seguiremos los plazos convencionales. La carta le
indicara lo siguiente:

e Automaticamente le daremos una decision de cobertura rapida si su médico la solicita.

e Como presentar una “queja rapida” en caso de que optemos por tomar una decisién de
cobertura estandar, en lugar de una decisién de cobertura rapida. Para obtener mas
informacién sobre cémo presentar quejas, incluidas las quejas rapidas, consulte la
seccion K, pagina 239.

Si rechazamos su solicitud total o parcialmente, le enviaremos una carta explicando los motivos.

e Sirechazamos su solicitud, tiene derecho a apelar. Si cree que cometimos un error,
presentar una apelacidén es una manera formal de solicitarnos que revisemos nuestra
decisiéon y la modifiquemos.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 213
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e Sidecide presentar una apelacidn, significa que esta pasando al nivel 1 del proceso de
apelaciones (consulte la seccién F3, pagina 204).

En circunstancias limitadas, podemos rechazar su solicitud de una decisidn de cobertura, lo que
significa que no revisaremos la solicitud. Ejemplos de casos en los que se desestimard una
solicitud:

e Lasolicitud estd incompleta.

e Alguien realiza la solicitud en su nombre, pero no estd legalmente autorizado para
hacerlo.

e Usted solicita retirar su solicitud.

Si descartamos una solicitud de decisién de cobertura, enviaremos un aviso en el que se explica
por qué se desestimo la solicitud y cémo solicitar una revisidon de desestimacion. Esta revision se
denomina apelacidn. Las apelaciones se analizan en la siguiente seccién.

F3. Como presentar una Apelacién de Nivel 1

Para comenzar una apelacidn, usted, su médico o su representante debe comunicarse con nosotros.
Lldmenos al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estdn disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Solicite una apelacién estandar o una apelacidon rapida por escrito o lldmenos al 1-800-431-9007
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

e Sisu meédico u otro profesional solicita la continuidad de un servicio o articulo que ya
recibe durante su apelacion, es posible que deba nombrarlos como representantes para
gue actlen en su nombre.

e Sjalguien que no sea su médico presenta la apelacidn por usted, debera incluir un
formulario de Designacidn de Representante que autorice a esa persona a
representarlo. También puede obtener el formulario en www.cms.gov/Medicare/CMS-
Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf o en nuestro sitio web en
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-
rights/appointing-a-representative.htmil.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
www.wellcare.com/healthnetCA. 214



http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
http://www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/memberrights/appointing-a-representative.html
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/memberrights/appointing-a-representative.html

MANUAL DEL AFILIADO DE WELLCARE DUAL ALIGN 129 (HMO D-SNP) Capitulo 9: Qué debe hacer si tiene un
problema o una queja
(decisiones de cobertura, apelaciones y quejas)

e Sibien podemos aceptar una solicitud de apelacién sin el formulario, no podemos
comenzar o completar nuestra revisidn hasta que no lo recibamos. Si no recibimos el
formulario dentro de los 44 dias calendario después de recibir su solicitud de apelacién:

o Desestimaremos su solicitud; y

o Le enviaremos una notificacidn escrita en la que se le dara una explicacion sobre su
derecho a solicitar a la Organizacién de Revision Independiente que revise nuestra
decisiéon de rechazar su apelacion.

Debe solicitar una apelacion en un plazo de 60 dias calendario a partir de la fecha de la carta que le
enviamos para informarle nuestra decisidn.

Si no cumple con el plazo y tiene motivos fundados para no hacerlo, es posible que le demos mas
tiempo para presentar la apelacién. Son ejemplos de motivos fundados haber tenido una enfermedad
grave o haber recibido de nuestra parte informacidn incorrecta respecto del plazo. Cuando haga su
apelacidn, debe explicar el motivo del retraso.

Usted tiene derecho a solicitarnos una copia de la informacion de su apelacién. Usted y su
médico pueden brindarnos mas informacién para respaldar su apelacion.

Si su salud asi lo requiere, solicite una apelacién rapida.

El término legal para “apelacién rapida” es “reconsideracion acelerada”.

e Sjusted apela una decisidn que hemos tomado sobre cobertura de atencién que todavia
no ha recibido, usted o su médico debera decidir si necesita una apelacion rapida.

e El proceso de apelacién rapida es el mismo que el proceso de decision de cobertura
rapida. Para solicitar una apelacion rdpida, siga las instrucciones indicadas para solicitar
una decisién rapida sobre la cobertura en la seccién F2, pagina 202.

e Sisu meédico nos dice que su salud asi lo requiere, acordaremos darle una apelacion
rapida.

Si le informamos que interrumpiremos o reduciremos los servicios o articulos que ya estaba
recibiendo, es posible que pueda conservar esos servicios o articulos durante su apelacion.

e Sidecidimos cambiar o detener la cobertura de un servicio o articulo que recibe, le
enviaremos una notificacién antes de tomar la medida.

e Sino esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar una Apelacién de Nivel 1.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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e Seguiremos cubriendo el servicio o el articulo si solicita una Apelacién de Nivel 1 dentro
de los 10 dias calendario posteriores a la fecha de nuestra carta o antes de la fecha de
vigencia prevista de la medida, lo que ocurra mas tarde.

o Sicumple este plazo, seguird recibiendo el servicio o articulo sin cambios mientras
su Apelacién de Nivel 1 esté pendiente.

o También recibira todos los otros servicios o articulos (que no sean objeto de su
apelacidn) sin cambios.

o Sino apela antes de estas fechas, no se continuara con el servicio o el medicamento
mientras espera su decision de apelacion.

Evaluamos su apelacion y le damos nuestra respuesta.

e Cuando revisamos la apelacién, examinamos detalladamente toda la informacion acerca
de la solicitud de cobertura de atencién médica.

e Verificamos si cumplimos con todas las reglas cuando rechazamos su solicitud.

e Sjes necesario, recopilamos mas informacion. Es posible que nos comuniquemos con
usted o su médico para obtener mds informacién.

Existen plazos para una apelacion rapida.

e Cuando utilizamos los plazos rapidos, debemos darle una respuesta en un plazo de 72
horas después de haber recibido su apelacidn. Le daremos nuestra respuesta antes si
su salud asi lo requiere.

Si no le damos una respuesta antes de transcurridas las 72 horas, debemos enviar su solicitud al
nivel 2 del proceso de apelaciones. Una Organizacion de Revisién Independiente la revisa. Mas
adelante en este capitulo, en la seccion F4, pagina 207 le informamos acerca de esta
organizacién y le explicamos qué sucede en el proceso de apelaciones del nivel 2.

e Siaceptamos toda o parte de su solicitud, debemos autorizar o proporcionar la
cobertura que hayamos acordado proporcionarle en un plazo de 72 horas después de
haber recibido su apelacién.

e Sirechazamos toda o parte de su solicitud, enviamos su apelacidn a la Organizacidn de
Revisiéon Independiente para una Apelacion de Nivel 2.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Existen plazos para una apelacion estandar.

e Cuando utilizamos los plazos estandar, debemos darle una respuesta en un plazo de 30
dias calendario después de recibir su apelacién por la cobertura de servicios que todavia
no ha recibido.

e Silasolicitud es por un medicamento recetado de la Parte B de Medicare que aun no
recibio, le daremos una respuesta en un plazo de 7 dias calendario después de recibir
su apelacidn o antes si su salud lo requiere.

Si no le damos una respuesta antes del plazo, enviaremos su solicitud al Nivel 2 del proceso de
apelaciones. Una Organizacion de Revision Independiente la revisa. Mas adelante en este
capitulo, en la seccidon F4, pagina 208, le informamos acerca de esta organizacion y le explicamos
qué sucede en el proceso de apelaciones del nivel 2.

Si aceptamos toda o parte de su solicitud, debemos autorizar o brindarle la cobertura que
acordamos brindar dentro de los 30 dias calendario o en un plazo de 7 dias calendario si su
solicitud es para un medicamento recetado de la Parte B de Medicare después de recibir su
apelacion.

Si rechazamos toda o parte de su apelacién, tiene derechos adicionales de apelacion:

si rechazamos parte o todo lo que solicito, le enviaremos una carta.

e Sisu problema estd relacionado con la cobertura de un servicio o articulo de Medicare,
en la carta se informara que enviamos su caso a la Organizacién de Revisidon
Independiente para una Apelacién de Nivel 2.

e Sjel problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o articulo de Medi-Cal,
en la carta se informara como presentar una Apelacion de Nivel 2 usted mismo.

F4. Como presentar una Apelacién de Nivel 2

Si rechazamos parte o toda la Apelacidn de Nivel 1, le enviaremos una carta. Esta carta le informara si
Medicare, Medi-Cal o ambos programas generalmente cubren el servicio o articulo.

e Sisu problema se trata de un servicio o elemento que normalmente esta cubierto por
Medicare, le enviaremos automaticamente su caso al nivel 2 del proceso de apelaciones
tan pronto como se complete el nivel 1 del proceso.

e Sisu problema se trata de un servicio o articulo que generalmente cubre Medi-Cal,
usted mismo puede presentar una Apelacion de Nivel 2. La carta le explicard cémo
hacerlo. Mas adelante en este capitulo, en la pagina 208, también se incluye mas
informacién. No presentaremos automaticamente una Apelacién de Nivel 2 para usted
por los servicios o articulos de Medi-Cal.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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e Sisu problema se trata de un servicio o articulo que tanto Medicare como Medi-Cal
pueden cubrir, automaticamente obtendra una Apelacién de Nivel 2 con la Organizacion
de Revisién Independiente. También puede pedir una audiencia justa con el estado.

Si calificé para la continuacién de los beneficios cuando presenté su Apelacién de Nivel 1, sus beneficios
por el servicio, articulo o medicamento apelado también pueden continuar durante el Nivel 2. Vaya a la
seccion F4, pagina 207 para obtener informacion sobre cdmo continuar con sus beneficios durante las
Apelaciones de Nivel 1.

e Sisu problema se trata de un servicio cubierto solo por Medicare, sus beneficios para
ese servicio no continuardn durante el proceso de Apelacion de Nivel 2 con la
Organizacion de Revision Independiente.

e Sisu problema se trata de un servicio que generalmente solo cubre Medi-Cal,
sus beneficios para ese servicio continuaran si envia una Apelacién de Nivel en un
plazo de 10 dias calendario posteriores a la recepcion de nuestra carta de
decision.

Si su problema es sobre un servicio o articulo que generalmente Medicare cubre

La Organizacidn de Revisidon Independiente revisa la apelacidn. Es una organizacién independiente
contratada por Medicare.

El nombre formal de la “Organizacion de Revision Independiente” es “Entidad de Revision
Independiente”, también llamada “IRE”.

e Esta organizacion no esta relacionada con nosotros y no es una agencia del gobierno.
Medicare eligié a la compafiia como Organizacidén de Revisidn Independiente y Medicare
supervisa su trabajo.

e Le enviamos informacién sobre su apelaciéon (su “expediente del caso”) a esta
organizacién. Usted tiene derecho a solicitar sin cargo una copia del expediente de su
caso.

e Usted tiene derecho a proporcionar a la Organizacion de Revisidon Independiente
informacidn adicional para respaldar su apelacién.

® Los revisores de la Organizacion de Revision Independiente observan cuidadosamente
toda la informacién relacionada con su apelacién.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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Si tuvo una apelacién rapida en el nivel 1, también tendra una apelacion rapida en el nivel 2.

e Situvo una apelacion rapida en el nivel 1, automaticamente debera presentar una
apelacion rapida en el nivel 2. La Organizacion de Revisidon Independiente debe darle
una respuesta a su Apelacién de Nivel 2 en un plazo de 72 horas desde el momento en
que recibe su apelacidn.

Si tuvo una apelacion estandar en el nivel 1, también tendra una apelacion estandar en el nivel 2.

e Sjtuvo una apelacion estandar en el nivel 1, automaticamente debera presentar una
apelacion estandar de nivel 2.

e Sisu solicitud es para un articulo o servicio médico, la Organizacioén de Revision
Independiente debe dar una respuesta a su Apelacién de Nivel 2 en un plazo de
30 dias calendario de haber recibido su apelacion.

e Sisu solicitud es para un medicamento recetado de la Parte B de Medicare, la
Organizacion de Revision Independiente debe dar una respuesta a su Apelacion de Nivel
2 en un plazo de 7 dias calendario de haber recibido su apelacién.

La Organizacidn de Revisidon Independiente le notificara por escrito su decision y le explicara los motivos
de esta decision.

e Sila Organizacidn de Revision Independiente acepta, en todo o en parte, una solicitud
de un articulo o servicio médico, debemos implementar la decisién de inmediato:

o autorizar la cobertura de atencion médica dentro de las 72 horas o

o proporcionar el servicio dentro de los 14 dias calendario después de haber recibido
la decision de la Organizacidn de Revisidon Independiente para solicitudes estandar
0

o proporcionar el servicio dentro de las 72 horas a partir de la fecha en que recibimos
la decision de la Organizacidn de Revisidon Independiente para solicitudes
aceleradas.

e Sila Organizacidon de Revisién Independiente acepta la totalidad o parte de una solicitud
de un medicamento recetado de la Parte B de Medicare, debemos autorizar o
proporcionar el medicamento en disputa:

o Enun plazo de 72 horas después de haber recibido la decisién de la Organizaciéon de
Revision Independiente para solicitudes estandar o

o Enun plazo de 24 horas a partir de la fecha en que recibimos la decisién de la
Organizacion de Revision Independiente para las solicitudes aceleradas.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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e Sila Organizacién de Revisién Independiente rechaza su apelacion total o parcialmente,
significa que esta de acuerdo con nosotros en que su solicitud (o parte de su solicitud)
de cobertura de atencién médica no debe ser aprobada. Esto se denomina “mantener la
decisién” o “rechazar su apelacién”.

Si su caso cumple con los requisitos, usted elige si desea proceder con la apelacién.

Después del Nivel 2, hay tres niveles adicionales en el proceso de apelaciones, con un total de
cinco niveles.

Si su Apelacion de Nivel 2 es rechazada y usted cumple los requisitos para continuar con el
proceso de apelaciéon, debe decidir si desea pasar al Nivel 3 y presentar una tercera apelacién.
Los detalles sobre cémo hacer esto estan indicados en el aviso por escrito que recibe después de
su Apelacién de Nivel 2.

Un juez de derecho administrativo o abogado adjudicador estara a cargo de una Apelacién de Nivel 3.
Consulte la seccidn J, pagina 236 para obtener mas informacidn sobre las apelaciones de los niveles 3, 4
y 5.

Si su problema es sobre un servicio o articulo que Medi-Cal suele cubrir

Hay dos formas de presentar una Apelacion de Nivel 2 por servicios y articulos de Medi-Cal: (1)
presentando una queja o solicitud de revision médica independiente o (2) a través de una audiencia
ante el estado.

(1) Revision médica independiente

Puede presentar una queja o pedir una revision médica independiente (IMR, por sus siglas en inglés)
ante el Centro de Ayuda del Departamento de Atencidn Médica Administrada (DMHC, por sus siglas en
inglés) de California. Al hacer esto, en el DMHC se revisara nuestra decision y se tomara una
determinacion. Se puede pedir una IMR para cualquier servicio o articulo cubierto por Medi-Cal que sea
de indole médica. Una IMR es una revision de su caso realizada por médicos que no forman parte de
nuestro plan ni del DMHC. Si en la IMR le dan la razén, debemos brindarle el servicio o el articulo que
usted solicitd. Usted no pagard por una IMR.

Puede presentar una queja o solicitar una IMR en los siguientes casos:

e Sinegamos, cambiamos o retrasamos un servicio o tratamiento de Medi-Cal porque
determinamos que no es médicamente necesario.

e Sino cubrimos un tratamiento de Medi-Cal experimental o en etapa de investigacién
para una afeccion médica grave.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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e Sino pagamos servicios de Medi-Cal de emergencia o urgencia que usted ya ha recibido.

e Sino se ha resuelto su Apelacién de Nivel 1 sobre un servicio de Medi-Cal en un plazo de
30 dias calendario, para una apelacién estandar, o de 72 horas, para una apelacion
rapida.

NOTA: Si su proveedor presenté una apelaciéon en su nombre, pero usted no nos envié el Formulario de
Designacion de un Representante, tendrd que volver a presentarnos su apelacién antes de poder
solicitar una IMR de nivel 2 ante el Departamento de Atencion Médica Administrada.

Tiene derecho a una IMR y a una audiencia ante el estado, pero no si ya asistié a una audiencia ante el
estado por el mismo tema.

En la mayoria de los casos, debe presentar una apelacién ante nosotros antes de solicitar una IMR.
Consulte la pagina 208 para obtener mas informacién sobre nuestro proceso de Apelacién de Nivel 1. Si
no estd de acuerdo con nuestra decisién, puede presentar una queja ante el DMHC o solicitar una IMR al
Centro de ayuda del DMHC.

Si se rechazé su tratamiento porque era experimental o estaba en etapa de investigacién, usted no tiene
gue participar en nuestro proceso de apelacion antes de solicitar una IMR.

Si el problema es urgente o representa una amenaza inmediata y grave para su salud, o si tiene un dolor
intenso, puede llevar su caso inmediatamente al DMHC sin pasar primero por nuestro proceso de
apelacion.

Debe solicitar una IMR en un plazo de 6 meses desde que le enviamos una decisidn escrita acerca de su
apelacién. En el DMHC podrian aceptar su solicitud después de los 6 meses, siempre y cuando usted
tenga buenos motivos, como padecer una enfermedad que le impidié enviar la solicitud de IMR en el
plazo de 6 meses o no recibir el aviso correspondiente de nuestra parte sobre el proceso de IMR.

Coémo solicitar una IMR:

e Complete el formulario “Solicitud de Revision Médica Independiente” o el formulario de
guejas disponible en
www.dmhc.ca.gov/fileacomplaint/submitanindependentmedicalreviewcomplaintform.a
spx, o llame al Centro de Ayuda del DMHC, al 1-888-466-2219. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-688-9891.

e Adjunte copias de las cartas u otros documentos relacionados con el servicio o el
articulo que rechazamos, si las tiene. Esto puede acelerar el proceso de IMR. Envie
copias de los documentos, no envie los originales. El Centro de Ayuda no devuelve
ningun documento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite
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e Complete el Formulario de Asistente Autorizado, si alguien lo ayuda con su IMR. Puede
conseguir el formulario en
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx o
llamar al Centro de Ayuda del departamento, al 1-888-466-2219. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-688-9891.

e Envie por correo o por fax sus formularios y documentos adjuntos a esta direccidn:

Help Center

Department of Managed Health Care
980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725

FAX: 916-255-5241

Si redne los requisitos para solicitar una IMR, el DMHC revisara su caso y le enviard una carta en el plazo
de 7 dias calendario en la que le informara sobre su calificacién. Después de recibir la solicitud y los
documentos que la respaldan de su plan, la decisién respecto a la IMR se tomara en el plazo de 30 dias
calendario. Debe recibir la decisidn respecto a la IMR en el término de 45 dias calendario a partir del
envio de la solicitud completa.

Si su caso es urgente y usted reune los requisitos para solicitar una IMR, el DMHC revisard su caso y le
enviara una carta en el plazo de 2 dias calendario en la que le informara sobre su calificacidon. Después
de recibir la solicitud y los documentos que la respaldan de su plan, la decisidn respecto a la IMR se
tomara en el plazo de 3 dias calendario. Debe recibir la decisidn respecto a la IMR en el término de

7 dias calendario a partir del envio de la solicitud completa. Si no estd conforme con el resultado de la
IMR, puede solicitar una audiencia ante el estado.

La IMR puede demorar mas tiempo si el DMHC no recibe toda la historia clinica de usted o del médico
que lo trata. Si recibe atencién de un médico que no pertenece a la red de su plan de salud, es
importante que obtenga su expediente médico de dicho profesional y nos lo envie. Se le exige al plan de
salud que obtenga copias de su historia clinica de los médicos que forman parte de la red.

Si en el DMHC se decide que su caso no cumple con los requisitos para una IMR, se analizard su caso a
través del proceso ordinario de presentacion de quejas del consumidor, del DMHC. Su queja se debe
resolver en el término de 30 dias calendario a partir del envio de la solicitud completa. Si su queja es
urgente, se resolvera mas rapido.

(2) Audiencia ante el estado

Puede solicitar una audiencia ante el estado por servicios y articulos cubiertos por Medi-Cal. Si el médico
u otro proveedor solicitan un servicio o articulo que no aprobaremos, o no seguiremos pagando por un

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
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servicio o articulo que usted ya recibe, y hemos rechazado su Apelacion de Nivel 1, tiene el derecho de
solicitar una audiencia ante el estado.

En la mayoria de los casos, usted tiene 120 dias para solicitar una audiencia ante el estado luego de
que reciba por correo el aviso Sus Derechos de Audiencia.

NOTA: Si solicita una audiencia ante el estado porque le informamos que un servicio que recibe en la
actualidad se modificara o se interrumpira, usted tiene menos dias para enviar su solicitud si quiere
continuar recibiendo el servicio mientras la audiencia ante el estado se encuentra pendiente. Lea
“éContinuardn mis beneficios durante las Apelaciones de Nivel 2?”, en la pagina 207 para obtener mas
informacion.

Hay dos maneras de solicitar una audiencia ante el estado:

1. Puede completar la “Solicitud de Audiencia ante el Estado” que se encuentra en la parte
posterior del Aviso de Accién. Debe proporcionar toda la informacion solicitada, como su
nombre completo, direccidon, nimero de teléfono, el nombre el plan o el condado que tomd
la medida en contra de usted, el o los programas de ayuda involucrados y una explicacién
detallada de por qué quiere una audiencia. Luego, puede presentar su solicitud ante uno de
los siguientes organismos:

e El departamento de bienestar del condado, en la direcciéon que aparece en el aviso.
e E| Departamento de Servicios Sociales de California:

State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, California 94244-2430

e Ala Division de Audiencias ante el Estado, al nUmero de fax 916-651-5210 o al
916-651-2789.

2. Puede llamar al Departamento de Servicios Sociales de California, al 1-800-952-5253. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-952-8349. Si decide pedir una audiencia ante el
estado por teléfono, tenga en cuenta que las lineas telefdnicas estan muy ocupadas.

La oficina de Audiencia Imparcial le notificara por escrito su decisidn y le explicara los motivos.

e Sila oficina de Audiencia Imparcial acepta parte o la totalidad de una solicitud de un
articulo o servicio médico, debemos autorizar o proporcionar el servicio o articulo en
un plazo de 72 horas posteriores a la recepcion de su decision.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
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e Sila oficina de Audiencia Imparcial rechaza una parte o la totalidad de su apelacion,
significa que estan de acuerdo en que no debemos aprobar su solicitud (o parte de su
solicitud) de cobertura de atencidon médica. Esto se denomina “mantener la decisién” o
“rechazar su apelaciéon”.

Si la decision de la Organizacidn de Revision Independiente o de la oficina de Audiencia Imparcial es
negativa para parte o la totalidad de su solicitud, tiene derechos adicionales de apelacion.

Si su Apelacion de Nivel 2 fue ante la Organizacién de Revision Independiente, solo podra apelar de
nuevo si el valor en ddélares del servicio o articulo que desea cumple con un determinado monto
minimo. Un juez de derecho administrativo o abogado adjudicador estara a cargo de una Apelacién de
Nivel 3. La carta que reciba de la Organizacion de Revision Independiente le explicara los derechos de
apelacién adicionales que pueda tener.

En la carta que recibe de la oficina de Audiencia Imparcial, se describira esta proxima opcién de
apelacion.

Consulte la seccidn J, pagina 236 para obtener mads informacion sobre sus derechos de apelacién
después del nivel 2.

F5. Problemas con pagos

No permitimos que los proveedores de la red le facturen a usted los servicios y articulos cubiertos. Esto
se aplica aunque le paguemos al proveedor menos de lo que este cobra por un servicio o articulo
cubierto. Nunca le exigimos que pague el saldo de una factura.

Si recibe una factura por servicios y articulos cubiertos, envienos la factura. No debe pagar la factura.
Nos comunicaremos directamente con el proveedor y resolveremos el problema. Si paga la factura,
puede recibir un reembolso siempre y cuando haya cumplido con las reglas para obtener los servicios y
articulos.

Para obtener mas informacidn, consulte el Capitulo 7 de su Manual del afiliado. Se describen
situaciones en las que es posible que deba solicitarnos el reembolso del pago o que paguemos una
factura que recibié de un proveedor. También le indica cdmo enviarnos los documentos para solicitar el

pago.

Si solicita un reembolso, solicita una decisidon de cobertura. Verificaremos si el servicio o el
articulo que usted pagd esta cubierto y comprobaremos si usted siguié todas las reglas para usar
la cobertura.

e Sjel servicio o articulo que pagd esta cubierto y usted cumplié con todas las reglas, le
enviaremos a su proveedor el pago del costo del servicio o articulo en un plazo de

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
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60 dias calendario a partir de la recepcién de su solicitud. Luego, su proveedor le enviard
el pago a usted.

e Sitodavia no ha pagado el servicio o articulo, le enviaremos el pago directamente al
proveedor. El hecho de enviar el pago es lo mismo que aceptar su solicitud de una
decisiéon de cobertura.

e Siel servicio o articulo no esta cubierto o si usted no cumplié con todas las reglas, le
enviaremos una carta en la que le informaremos que no pagaremos el servicio o articulo
y le explicaremos el motivo.

Si no esta de acuerdo con nuestra decisidn, puede presentar una apelacion. Siga el proceso de
apelaciones que se describe en la seccidn F3, en la pagina 204. Cuando sigue estas instrucciones, tenga
en cuenta lo siguiente:

e Sipresenta una apelacién por reembolso, debemos darle nuestra respuesta en un plazo
de 30 dias calendario a partir de la recepcion de su apelacion.

e Sinos solicita que le reembolsemos una atencién médica que usted adquirié y pagd, no
puede solicitar una apelacion rapida.

Si rechazamos su apelacion y Medicare generalmente cubre el servicio o articulo, enviaremos su
caso a la Organizacidn de Revision Independiente. Le enviaremos una carta si esto sucede.

e Sila Organizacién de Revisién Independiente revoca nuestra decisién y establece que
debemos pagarle, debemos enviarle el pago solicitado a usted o al proveedor en un
plazo de 30 dias calendario. Si la respuesta a su apelacion en cualquier nivel del proceso
de apelacién posterior al Nivel 2 es Aceptada, debemos enviarle el pago que solicité a
usted o al proveedor de atencidn de salud en un plazo de 60 dias calendario.

e Sila Organizacidn de Revision Independiente rechaza su apelacion, significa que esta de
acuerdo con nuestra decisidon de no aprobar su solicitud. Esto se denomina “mantener la
decisién” o “rechazar su apelacidon”. Recibird una carta en la que se expliquen los
derechos adicionales de apelacién que pueda tener. Consulte la seccién J, pagina 236
para obtener mas informacién sobre los niveles adicionales de apelacion.

Si rechazamos su apelacion y Medi-Cal generalmente cubre el servicio o articulo, usted mismo puede
presentar una Apelacion de Nivel 2. No presentaremos automdaticamente una Apelacion de Nivel 2 por
usted. Consulte la seccion F4, pagina 207, para obtener mas informacion.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
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G. Medicamentos que requieren receta médica de Medicare Parte D

Sus beneficios como afiliado al plan incluyen la cobertura de muchos medicamentos que requieren
receta médica. En su mayoria, son medicamentos de la Parte D de Medicare. Existen algunos
medicamentos que no tienen cobertura de Medicare Parte D, pero que tal vez tengan cobertura de
Medi-Cal. Esta seccidn solo se aplica a las apelaciones por medicamentos de la Parte D. En el resto de
esta seccion, cuando se diga “medicamento” se entendera “medicamento de la parte D”.

Para estar cubierto, el medicamento debe ser usado para una indicacion médicamente
aceptada. Eso significa que el medicamento estd aprobado por la Administracidon de Alimentos y
Medicamentos (FDA) o respaldado por determinadas referencias médicas. Consulte el

Capitulo 5, seccién B3, pagina 145 de su Manual del Afiliado para obtener mas informacion
sobre una indicacién médicamente aceptada.

G1. Decisiones de cobertura y apelaciones de la Parte D

Estos son ejemplos de decisiones sobre la cobertura que usted puede solicitarnos acerca de sus
medicamentos de la Parte D:

e Usted nos pide que hagamos una excepcidn, que incluye pedirnos:

o Cubrir un medicamento de la Parte D que no esta en nuestra Lista de
Medicamentos; o

o Dejar sin efecto una restriccion en la cobertura de un medicamento (por ejemplo,
limites en la cantidad que puede obtener)

e Nos pregunta si un medicamento esta cubierto (por ejemplo, cuando el medicamento
esta incluido en nuestra Lista de Medicamentos del plan, pero le exigimos que obtenga
nuestra aprobacién antes de cubrirlo)

NOTA: Si en su farmacia le dicen que su receta no puede surtirse como se indica, la farmacia le
proporcionara una notificacion por escrito en la que se le explicard cémo ponerse en contacto con
nosotros para solicitarnos una decisién sobre la cobertura.

La decision inicial sobre la cobertura de los medicamentos de la Parte D se denomina
“determinacion de cobertura”.

e Nos solicita que paguemos un medicamento que ya ha comprado. Esto es una solicitud
de una decision de cobertura sobre el pago.

Si tiene alguna pregunta, llame a Wellcare by Health Net al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran disponibles de lunes a domingo, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estaran disponibles de lunes a
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Si no esta de acuerdo con una decisidon de cobertura que hayamos tomado, puede apelar nuestra
decisidn. Esta seccién le indica como solicitar una decisién de cobertura y cdmo hacer una apelacion.
Utilice la siguiente tabla de ayuda.

¢En cual de estas situaciones se encuentra?

Necesita un
medicamento que no
aparece en nuestra
Lista de Medicamentos
0 necesita que
anulemos una regla o
una restriccion sobre
un medicamento que
cubrimos.

Puede solicitar que
hagamos una
excepcion. (Esto es un
tipo de decision de
cobertura).

Comience con la
seccion G2,
pagina 216, luego
consulte las
secciones G3,
pagina 217 y G4,
pagina 218.

Desea que cubramos
un medicamento que
estd en nuestra Lista
de Medicamentos y
cree que usted cumple
con las reglas

o restricciones del plan
(como obtener
aprobacion por
adelantado) para el
medicamento que
necesita.

Puede solicitarnos una
decision de cobertura.

Consulte la seccion G4,
pagina 218.

Quiere solicitar que le
reembolsemos el costo
de un medicamento
que ya recibié y pago.

Puede solicitar que le
hagamos un
reembolso. (Esto es un
tipo de decisién de
cobertura).

Consulte la seccion G4,
pagina 218.

Le dijimos que no
cubriremos ni
pagaremos un
medicamento de la
manera que usted
desea.

Puede presentar una
apelacion. (Esto
significa que nos pide
gue reconsideremos la
decisién).

Consu