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Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) ofrecido por Health Net of California, Inc.

Aviso Anual de Cambios para 2023

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente como miembro de nuestro plan. El préximo afio, habra algunos
cambios en nuestros beneficios, cobertura, normas y costos del plan. Este Aviso Anual de
Cambios le informa sobre los cambios y dénde encontrar mas informacion sobre ellos. Para
obtener més informacion sobre costos, beneficios o normas, consulte el Manual del Afiliado,
gue se encuentra en nuestro sitio web en https://wellcare.healthnetcalifornia.com. Los términos
clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el Gltimo capitulo de su

Manual del Afiliado.
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A. Descargo de responsabilidad

e Esta no es una lista completa. La informacién sobre los beneficios es un breve
resumen, no una descripcion completa. Si quiere obtener méas informacion,
comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado de Wellcare Dual Align 129
(HMO D-SNP).

e Wellcare es la marca de Medicare para Centene Corporation, un plan HMO, PPO,
PFFS, PDP que tiene un contrato con Medicare y es un patrocinador aprobado de la
Part 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.

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

B. Revisidon de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el
préximo afo

Cuando este Aviso Anual de Cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o “nuestro plan”, se

refiere al Medicare Medi-Cal Coordination Plan.

Es importante que analice su cobertura ahora para asegurarse de que se ajuste a sus
necesidades del préximo afio. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse de
nuestro plan. Consulte la Seccién E para obtener mas informacion.

Si decide abandonar nuestro plan, su afiliacién se cancelara el ultimo dia del mes en el que
haya hecho su solicitud. Permanecera en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras
cumpla con sus requisitos.

Si abandona nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en el cuadro de la Seccion G2.

e Servicios de Medi-Cal en la Seccién G2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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e BHWMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha apabCckom, apMSHCKOM,
KamOOMXKNNCKOM, KUTANCKOM, KOPENCKOM, PYCCKOM, MCMAHCKOM, TarasbCKOM
NN BbETHAMCKOM A3blkax Nnbo cdapcu, Bam JOCTYyNHbI 6ecnnaTtHble ycnyrm
nepesog4uka. NNossoHnTe no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). C 1
okTsi6psa no 31 mapTa NnpeacTaBUTENN AOCTYNHbI C MOHeAEeNbHMKa Mo
BockpeceHbe ¢ 8 a.m. go 8 p.m. C 1 anpens no 30 ceHTs0ps npeacraBuTeNn
AOCTYNHbI C NOHeAeNbHMKa No NATHMLY ¢ 8 a.m. o 8 p.m. 3BOHOK
GecnnaTHbIN.

® ATENCION: Si habla Arabe, Armenio, Camboyano, Chino, Persa, Coreano,
Ruso, Espafiol, Tagalo o Vietnamita, disponemos de servicios de asistencia
linguistica 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 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. La llamada es gratuita.

e 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.

e LUU Y: Néu quy vi néi tiéng A Rap, tiéng Armenia, tiéng Campuchia, tiéng
Trung Quéc, tiéng Ba Tuw, tiéng Han, tiéng Nga, tiéng Tay Ban Nha, tiéng
Tagalog hoéc tiéng Viét, ching tdi c6 sén cac dich vu hd trg ngdn ngl mién
phi danh cho quy vi. Hay goi dén sé 1 800 431 9007 (TTY: 711). T&» ngay 1
thang 10 dén 31 thang 3, nhan vién dai dién sé lam viéc t» Thir Hai Cha Nhat,
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8 a.m. dén 8 p.m. Tl ngay 1 thang 4 dén 30 thang 9, nhan vién dai dién sé&
lam viéc tlr Th& Hai Thir Sau, 8 a.m. dén 8 p.m. Cudc goi nay dwgc mién phi.

e Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) desea asegurarse de que comprende
la informacion 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 eleccion.

Llamenos en los siguientes casos:

o Siquiere recibir sus materiales en arabe, armenio, camboyano (jemer),
chino (caracteres tradicionales), farsi, coreano, ruso, espariol, 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.

O BIEN

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 Dual Align 129 (HMO D-
SNP) 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.

B2. Informacion sobre nuestro plan

e Wellcare by Health Net es un plan de salud que tiene contrato con Medicare y
con Medi-Cal para brindarles beneficios de ambos programas a los afiliados.

e La cobertura conforme a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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 mas informacion sobre el requisito de responsabilidad individual
compartida.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY:
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B3. Cosas importantes que debe hacer

e Consulte si hay cambios en nuestros beneficios y costos que puedan
afectarlo.

o ¢Algun cambio afecta los servicios que utiliza?

o Revise los cambios en los beneficios y los costos para asegurarse de que
funcionen para usted el pr6ximo afio.

o Consulte la Seccién E1 para obtener informacion sobre los cambios en los
beneficios y los costos de nuestro plan.

o Consulte si hay algun cambio que pueda afectarlo en la cobertura de
medicamentos que requieren receta médica.

o ¢Sus medicamentos tendran cobertura? ¢, Se encuentran en un nivel
diferente? ¢ Puede usar las mismas farmacias?

o Revise los cambios para asegurarse de que nuestra cobertura de
medicamentos funcione para usted el proximo afio.

o Consulte la Seccién E2 para obtener informacion sobre los cambios en
nuestra cobertura de medicamentos.

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el
préoximo afo.

o ¢Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ;Y la
farmacia en donde compra sus medicamentos? (Y los hospitales y otros
proveedores que utiliza?

o Consulte la Seccién D para obtener informacion sobre el
Directorio de Farmacias y Proveedores.

e Considere los costos generales en el plan.

o ¢Cuanto gastara de su bolsillo para pagar los servicios y medicamentos que
requieren receta médica que utiliza con regularidad?

o ¢Como se comparan los costos totales con otras opciones de cobertura?

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) al 1-800-431-9007 (TTY:
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Si decide permanecer en Wellcare Dual Si decide cambiar de plan:
Align 129 (HMO D-SNP):

Si decide permanecer en el plan, es simple: Si decide que otra cobertura se adaptara

no necesita hacer nada. Si no realiza ningun mejor a sus necesidades, es posible que
cambio, automaticamente permanecera pueda cambiar de plan (consulte la

inscrito en Wellcare Dual Align 129 (HMO D-  Seccion G2 para obtener més informacion).
SNP). Si se inscribe en un nuevo plan o se cambia a

Original Medicare, su nueva cobertura entrara
en vigor el primer dia del mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero de 2023, el nombre de nuestro plan cambiara de Wellcare Plus Sapphire | (HMO)
a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP).

Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) le enviard una nueva tarjeta de identificacion de afiliado
por correo. Es posible que reciba méas correspondencia con el nuevo nombre del plan.

D. Cambios en nuestrared de proveedores y farmacias
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2023.

Le recomendamos que consulte nuestro Directorio de Farmacias y Proveedores actual
para verificar si sus proveedores o su farmacia aun pertenecen a nuestra red. Encontrara un
Directorio de Farmacias y Proveedores actualizado en nuestro sitio web,
https://wellcare.healthnetcalifornia.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al
Afiliado, a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion
actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le enviemos un

Directorio de Farmacias y Proveedores por correo.

Es importante que sepa que también podemos realizar cambios en nuestra red durante el afio.
Si su proveedor se retira del plan, usted tiene ciertos derechos y protecciones. Para obtener
mas informacioén, consulte el Capitulo 3 del Manual del Afiliado.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 8
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E. Cambios en los beneficios y los costos para el proximo afio

E1l. Cambios en los beneficios y los costos de los servicios médicos

Nuestra cobertura para ciertos servicios médicos y lo que paga por estos servicios médicos
cubiertos cambiara el proximo afio. En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos

cambios.

2022 (este ano)

2023 (préximo afio)

Servicios de ambulancia

Usted paga el 20% del costo
total por viaje de ida o vuelta
por servicios de ambulancia
cubiertos por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por los servicios de
ambulancia cubiertos por
Medicare.

Centro quirurgico
ambulatorio

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Cirugia bariéatrica

La cirugia bariatrica no esta
cubierta.

Usted paga $0 de copago
por cirugia bariatrica, cubierta
por sus beneficios de Medi-
Cal.

Se requiere autorizacion
previa.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca: intensiva

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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2022 (este afo)

2023 (proximo afio)

Atencién para afecciones
del embarazo

La atencién por afecciones
del embarazo no esta
cubierta.

Usted paga $0 de copago
por los siguientes servicios
cubiertos por sus beneficios
de Medi-Cal, incluidos los
siguientes:

o Consultas
prenatales y
posparto en el
consultorio

o Parto normal

o Cesarea
proporcionada por
un médico
miembro

o El tratamiento para
las complicaciones
del embarazo
incluye abortos
médicamente
necesarios

o Abortos electivos

o Pruebas genéticas
del feto (se
requiere
autorizacion
previa)

o Cobertura para
recién nacidos

o Circuncision
médicamente
necesaria (o con
autorizacion
previa)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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2022 (este afo)

2023 (proximo afio)

Servicios quiropracticos:
servicios quiropréacticos de
rutina

Usted paga $0 de copago
por consulta, por hasta 36
consultas por afio para
servicios quiropracticos de
rutina.

Usted paga $0 de copago
por consulta, por hasta 24
consultas por afio para
servicios quiropracticos de
rutina.

Servicios comunitarios
para adultos

Los servicios comunitarios
para adultos no estan
cubiertos.

Usted paga $0 de copago
por servicios comunitarios
para adultos, cubiertos por
sus beneficios de Medi-Cal.

Servicios dentales:
dentales de rutina

Hay un beneficio maximo
permitido del plan de $1,000
en cada afio calendario para
servicios y procedimientos
dentales cubiertos por el
plan.

Ademas de sus beneficios
dentales cubiertos por Medi-
Cal, nuestro plan de Medicare
cubre servicios y
procedimientos dentales
adicionales. No existe una
prestacion maxima de
beneficios del plan. Los
servicios cubiertos pueden
incluir, entre otros, los
siguientes:

- Coronas: metales nobles,
una vez cada 5 afos
calendario

- Prostodoncias (dentaduras
postizas): cada 2 afos
calendario por arco

- Puentes: cada 5 afios
calendario por diente

Se aplican limitaciones y
exclusiones.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.

11



https://wellcare.healthnetcalifornia.com

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2023 SOBRE Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
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2023 (proximo afio)

Servicios dentales:
dentales de rutina
(continuacién)

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

Capacitacion para el
autocontrol de la diabetes

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Plantillas o zapatos
terapéuticos parala
diabetes

Usted paga el 20% del costo
total por plantillas o calzado
terapéuticos para la diabetes
cubiertos por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada calzado o plantillas
terapéuticos para diabéticos
cubiertos por Medicare.

Servicios radiologicos de
diagnostico

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de didlisis

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Equipo médico duradero

Usted paga el 20% del costo
total por el equipo médico
duradero cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada equipo médico
duradero cubierto por
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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2022 (este afo)

2023 (proximo afio)

el equipo médico duradero
para su uso fuera del
hogar.

El equipo médico duradero
para su uso fuera del hogar
no esta cubierto.

Usted paga $0 de copago
por equipo médico duradero
para uso fuera del hogar,
cubierto por sus beneficios de
Medi-Cal.

Se requiere autorizacion
previa.

Servicios de emergencia

Usted paga $120 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de planificacién
familiar

Los servicios de planificacion
familiar no estan cubiertos.

Usted paga $0 de copago
por servicios de planificacion
familiar cubiertos por sus
beneficios de Medi-Cal,
incluidos los siguientes:

¢ Dispositivos
anticonceptivos

e Esterilizaciones
(masculina 'y
femenina)

Cirugia de reasignacion de
Sexo

La cirugia de reasignacion de
sexo no esta cubierta.

Usted paga $0 de copago
por cirugia de reasignacion de
sexo, cubierta por sus
beneficios de Medi-Cal.

Se requiere autorizacion
previa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Healthy Foods Card

Medicare aprobd Wellcare by
Health Net para brindar estos
beneficios como parte del
programa de disefio de
seguro basado en el valor.
Este programa permite que
Medicare pruebe nuevas
maneras de mejorar

Planes de Medicare
Advantage.

La Health Foods Card no
esta cubierta.

Usted recibe una prestacion
de $50 cada mes para gastos
en comestibles elegibles en
minoristas participantes.

Esta prestacion no se
acumula con la del siguiente
mes.

Educacion sobre la salud

La educacioén sobre salud no
esta cubierta.

Usted paga $0 de copago
por educacion sobre la salud,
cubierta por sus beneficios de
Medi-Cal.

Servicios de Audicion

No se requiere remision.

Es posible que se solicite una
remision.

Servicios de audicion:
audicion de rutina

El plan cubre
hasta $1,500 por afio para
audifonos, $750 por oido

El plan cubre hasta $1000 por
oido cada afio para
audifonos.

Agencia de cuidado de la
salud en el hogar

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Cremay pafales parala
incontinencia.

La crema para la
incontinencia y los pafales
no estan cubiertos.

Usted paga $0 de copago
por crema para la
incontinencia y pafales,
cubiertos por sus beneficios
de Medi-Cal.

Servicios de apoyo en el
hogar

Los servicios de apoyo en el
hogar no estan cubiertos.

Su plan ofrece los siguientes
servicios de apoyo en el
hogar por parte de un
proveedor contratado,
ademas de los que ofrece
Medi-Cal:

Usted paga $0 de copago
por 12 consultas cada afio.

Los servicios incluyen
limpieza, tareas en el hogar y
preparacion de comidas,
ademas de proporcionar
asistencia para actividades de
la vida diaria. Los servicios se
proporcionan a traves de un
proveedor contratado. Se
aplican limitaciones y
restricciones.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Atencidn hospitalaria para
pacientes internados

Para las admisiones
cubiertas, por admision:

Usted paga $2524 de
copago por cada estadia en
el hospital cubierta.

Usted paga $0 de copago
por 60 dias adicionales de
reserva de por vida.

Para las admisiones
cubiertas, por admision:

Usted paga $0 de copago
por cada estadia en el
hospital cubierta.

Usted paga $0 de copago
por dias adicionales.

Atencion de salud mental
para pacientes internados

Para las admisiones
cubiertas, por admision:

Usted paga $90 de copago
por dia, durante los dias 1 al
15 por cada internacion
cubierta en el hospital.

Usted paga $0 de copago
por dia, por los dias 16 al 90
por cada internacion cubierta
en el hospital.

Para las admisiones
cubiertas, por admision:

Usted paga $0 de copago
por cada estadia en el
hospital cubierta.

Servicios de educacion
sobre enfermedades
renales

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago

por cada servicio cubierto por

Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas

informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Atencién alargo plazo
(LTC) en un centro de
enfermeria o en un centro
de enfermeria especializada

El cuidado a largo plazo
(LTC, por sus siglas en
inglés) en un centro de
enfermeria o en un centro de
enfermeria especializada no
esta cubierto.

Usted paga $0 de copago
por atencion a largo plazo
(LTC, por sus siglas en
inglés) en un centro de
enfermeria o en un centro de
enfermeria especializada,
cubierta por sus beneficios de
Medi-Cal.

Servicios sociales médicos.

Los servicios sociales
médicos no estan cubiertos.

Usted paga $0 de copago
por servicios sociales
médicos, cubiertos por sus
beneficios de Medi-Cal.

Suministros médicos

Usted paga el 20% del costo
total por los suministros
médicos cubiertos por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada suministro médico
cubierto por Medicare.

Medicamentos para
guimioterapia/radioterapia
de la Part B de Medicare

Usted paga el 20% del costo
total por los servicios
cubiertos por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por los servicios cubiertos por
Medicare.

Medicamentos que
requieren receta médica de
Medicare Part B

Usted paga el 20% del costo
total por los servicios
cubiertos por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por los servicios cubiertos por
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.

17



https://wellcare.healthnetcalifornia.com

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2023 SOBRE Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)
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Transporte médico que
no es de emergencia
por Medi-Cal

(transporte en ambulancia,
camioneta para silla de
ruedas o camioneta para
beneficiarios que no
pueden usar transporte
publico o privado para
llegar a los servicios
cubiertos de Medi-Cal y que
necesitan asistencia para
caminar).

El transporte médico que no
es de emergencia por Medi-
Cal no estéa cubierto por el
plan de Medicare.

Usted paga $0 de copago
para el transporte médico que
no es de emergencia, cubierto
por sus beneficios de Medi-
Cal.

Transporte médico que no
es de emergencia
(hacia/desde ubicaciones
relacionados con la salud
aprobadas por el plan)

Usted paga $0 de copago
por 36 viajes cada afio. Se
considera como viaje a un
transporte de ida en taxi,
servicios de transporte
compartido o transporte en
furgoneta a un centro de
salud aprobado para el plan.
Los viajes estan limitados a
75 millas de ida o vuelta.
Debe llamar con 72 horas de
anticipacion para programar
un viaje.

Usted paga $0 de copago
por 48 viajes cada afio. Se
considera como viaje a un
transporte de ida en taxi,
servicios de transporte
compartido o transporte en
furgoneta a un centro de
salud aprobado para el plan.
Los viajes estan limitados a
75 millas de ida o vuelta.
Debe llamar con 72 horas de
anticipacion para programar
un viaje.

Sus beneficios de Medi-Cal lo
cubriran una vez que se haya
agotado el beneficio ofrecido
por el plan de Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Atencidn hospitalaria para
pacientes internados no
cubierta por Medicare

La atencién hospitalaria de
salud mental para pacientes
internados no cubierta por
Medicare no esté cubierta.

Usted paga $0 de copago
para la atencion hospitalaria
para pacientes internados no
cubierta por Medicare,
cubierta por sus beneficios de
Medi-Cal.

Servicios relacionados con
la sangre para pacientes
ambulatorios

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Es posible que se necesite
autorizacion previa.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

NoO se requiere autorizacion
previa.

Pruebas y procedimientos
de diagnéstico para
pacientes ambulatorios

Usted paga $0 de copago
por cada prueba de
espirometria cubierta por
Medicare para miembros con
diagnéstico de EPOC (o
COPD, por sus siglas en
inglés).

Usted paga $0 de copago
por la extraccion de tejido
anormal o pélipos durante
una colonoscopia realizada
como prueba preventiva para
el cancer colorrectal.

Usted paga el 20% del costo
total por todos los demas
procedimientos y pruebas de
diagnostico cubiertos por
Medicare

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Observacion de pacientes
ambulatorios en el hospital

Usted paga $120 de copago
por los servicios de
observacioén ambulatoria
cubiertos por Medicare en
caso de que entre en una
sala de urgencias en estado
de observacion.

Usted paga el 20% del costo
total por servicios de
observacién para pacientes
ambulatorios cubiertos por
Medicare cuando entra en
observacién a través de un
centro para pacientes
ambulatorios.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios hospitalarios
para pacientes
ambulatorios

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Cuidado de la salud
mental para pacientes
ambulatorios; servicios
no psiquiatricos;
sesiones grupales

Usted paga el 20% del costo
total por cada sesion grupal
cubierta por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada sesién grupal
cubierta por Medicare.

Cuidado de la salud
mental para pacientes
ambulatorios; servicios
no psiquiatricos;
sesiones individuales

Usted paga el 20% del costo
total por cada sesién
individual cubierta por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada sesion individual
cubierta por Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Cuidado de la salud
mental para pacientes
ambulatorios; servicios
psiquiatricos; sesiones
grupales

Usted paga el 20% del costo
total por cada sesién grupal
cubierta por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada sesion grupal
cubierta por Medicare.

Cuidado de la salud
mental para pacientes
ambulatorios; servicios
psiquiatricos; sesiones
individuales

Usted paga el 20% del costo
total por cada sesién
individual cubierta por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada sesion individual
cubierta por Medicare.

Servicios por abuso de
sustancias para pacientes
ambulatorios: sesiones
grupales

Usted paga el 20% del costo
total por cada sesion grupal
cubierta por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada sesion grupal
cubierta por Medicare.

Servicios por abuso de
sustancias para pacientes
ambulatorios: sesiones
individuales

Usted paga el 20% del costo
total por cada sesion
individual cubierta por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada sesion individual
cubierta por Medicare.

Servicios de radiografias
para pacientes
ambulatorios

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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Articulos de venta libre
(OTC)

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe un beneficio de
$140 cada trimestre para
comprar productos de venta
sin receta (OTC, por sus
siglas en inglés) elegibles a
través de pedidos por correo
0 en minoristas participantes.

El beneficio no se acumula
para el siguiente periodo.

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe un beneficio de
$260 cada trimestre para
comprar productos de venta
sin receta (OTC, por sus
siglas en inglés) elegibles a
través de pedidos por correo
0 en minoristas participantes.

El beneficio no se acumula
para el siguiente periodo.

Servicios de internacién
parcial

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de podiatria

No se requiere autorizacion
previa.

Es posible que se necesite
autorizacion previa.

Protesis

Usted paga el 20% del costo
total por los dispositivos
prostéticos cubiertos por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada dispositivo prostético
cubierto por Medicare.

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.

22



https://wellcare.healthnetcalifornia.com

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2023 SOBRE Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)

2022 (este afo)

2023 (proximo afio)

Atencién en un centro de

enfermeria especializada:

Para la admision cubierta por
Medicare, por periodo de
beneficio:

Usted paga $0 de copago
por dia, paralos dias1a20y
$184 de copago por dia, para
los dias 21 a 100 para la
atencion en un centro de
enfermeria especializada
cubierto por Medicare.

Después del dia 100: Usted
es responsable de todos los
costos.

Para la admision cubierta por
Medicare, por admision:

Del dia 1 al dia 100: Usted
paga $0 de copago por cada
estadia en un centro de
enfermeria especializada
cubierto por Medicare.

Después del dia 100: usted
paga un copago de $0,
cubierto por sus beneficios de
Medi-Cal.

Beneficios
Complementarios
Especiales para las
Personas con
Enfermedades
Crénicas (SSBCI)

(Continta en la pagina
siguiente)

Usted debe cumplir con las
pautas de elegibilidad para
los siguientes beneficios del
plan. Ademas, puede ser
necesaria la participacion en
un programa de gestion de la
atencion médica con nuestro
plan.

Entrega de productos
comestibles:

Usted debe cumplir con las
pautas de elegibilidad para
los siguientes beneficios del
plan. Ademas, puede ser
necesaria la participacion en
un programa de gestion de la
atencion médica con nuestro
plan.

La entrega de comestibles no
esté cubierta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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2022 (este afo)

2023 (proximo afio)

Beneficios
Complementarios
Especiales para las
Personas con
Enfermedades
Crénicas (SSBCI)

Usted paga $0 de copago. Si
reune los requisitos, puede
recibir una membresia
prepagada para el proveedor
del servicio de entrega de
alimentos del plan y hasta
$50 al mes para usar en
articulos de alimentacion
aprobados por el plan. Hay
un limite de pedido minimo
de $35 por entrega. Al final
del mes, los délares de
beneficios no utilizados no se
transferiran.

Servicio de Apoyo Animal:

Usted paga $0 de copago. Si
es elegible, usted puede
recibir $50 por mes para
ayudar a cubrir el costo de
ciertos articulos para su
animal de servicio aprobado
por la ADA. Este beneficio no
se puede utilizar para cubrir
gastos de veterinario o
juguetes, y cualquier dinero
del beneficio no utilizado
vencera al final de cada mes.

Mascota acompafante
robética:

El apoyo de animales de
servicio no esta cubierto.
Usted paga $0 de copago. Si
reune los requisitos, el 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 para su hogar. Los
délares de beneficios de la
Flex Card para Servicios
Publicos que no se utilicen
caducaran al final de cada
mes. Los servicios publicos
aprobados para este beneficio
incluyen los siguientes:

-Servicios de electricidad,
gas, sanitarios y de agua

-Servicio de telefonia fija

-Servicio de television por
cable

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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2022 (este afo)

2023 (proximo afio)

Beneficios
Complementarios
Especiales para las
Personas con
Enfermedades Cronicas
(SSBCI) (continuacion)

Usted paga $0 de copago. Si
es elegible, puede recibir un
gato o perro de compania
interactivo del proveedor
contratado del plan. El tipo de
mascota esta sujeto a
disponibilidad. El beneficio
esta limitado a una mascota
por miembro por afio.

-Determinados gastos
derivados del petréleo

La mascota robética de
compafia no esta cubierta.

Terapia de ejercicios
supervisados (SET)

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de radiologia
terapéutica

Usted paga el 20% del costo
total por cada servicio
cubierto por Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios urgentemente
necesarios

Usted paga $65 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Usted paga $0 de copago
por cada servicio cubierto por
Medicare.

Servicios de Visién

No se requiere remision

Es posible que se requiera
una remisiéon

Cobertura de emergencia
en todo el mundo

Usted paga $120 de copago
por cada servicio cubierto.

Usted paga $95 de copago
por cada servicio cubierto.

Cobertura de atencién
urgente mundial

Usted paga $120 de copago
por cada servicio cubierto.

Usted paga $95 de copago
por cada servicio cubierto.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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E2. Cambios en la cobertura de medicamentos que requieren receta médica

Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Encontrara una Lista de medicamentos cubiertos actualizada en nuestro sitio web,
https://wellcare.healthnetcalifornia.com. También puede llamar al Departamento de Servicios al
Afiliado, a través de los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener
informacion actualizada sobre los medicamentos o para solicitar que le enviemos por correo
una Lista de medicamentos cubiertos.

La Lista de Medicamentos Cubiertos también se denomina “Lista de Medicamentos”.

Hemos implementado cambios en nuestra Lista de Medicamentos, que incluyen cambios en los
medicamentos que cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
de ciertos medicamentos.

Consulte la Lista de Medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estaran
cubiertos el préximo afio y para saber si se aplicara alguna restriccion.

Si lo afecta algn cambio en la cobertura de medicamentos, le recomendamos que haga lo
siguiente:

e Consulte a sumédico (0 persona que receta) para buscar un medicamento
diferente que cubramos.

o Puede llamar al Departamento de Servicios al Afiliado a los nUmeros que
figuran en la parte inferior de la pagina para solicitar una lista de los
medicamentos cubiertos que tratan la misma enfermedad.

o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
gue pueda ser eficaz para usted.

e Solicitenos la cobertura de un suministro temporal del medicamento.

o En algunas situaciones, cubrimos un suministro temporal del medicamento
durante los primeros 90 dias del afio calendario.

o Este suministro temporal es un suministro de hasta 30 dias del medicamento
en una farmacia de venta minorista y, en una farmacia de atencion a largo
plazo, un suministro de hasta 31 dias. (En el Capitulo 5 del
Manual del Afiliado se explica cuando puede obtener un suministro temporal
y como debe solicitarlo).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 26
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o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su
médico sobre qué debe hacer cuando se termine. Puede cambiar el
medicamento por uno que cubra nuestro plan o puede solicitarnos que
hagamos una excepcion y cubramos el medicamento que toma. Para saber
lo que debe hacer para solicitar una excepcion, consulte la seccion F del
capitulo 9 del Manual del Afiliado para 2023 o llame al Departamento de
Servicios al Afiliado.

Si ha permanecido en el plan por mas de 90 dias y reside en un
centro de atencion a largo plazo, cubriremos por Unica vez un
suministro de 31 dias, 0 menos si en su receta médica se
establecen menos dias. Esto es aparte del suministro de
transicion de atencion a largo plazo.

Si se traslada de un centro de atencioén a largo plazo o de una
hospitalizacién a su hogar, cubriremos un suministro para 30 dias,
0 Menos si en su receta médica se establecen menos dias. (En
ese caso, permitiremos que se surtan varias recetas médicas
hasta alcanzar un suministro maximo para 30 dias en total del
medicamento).

Si se traslada de su hogar o de una hospitalizacién a un centro de
atencion a largo plazo, cubriremos un suministro para 31 dias, o
menos si en su receta médica se establecen menos dias. (En ese
caso, permitiremos que se surtan varias recetas médicas hasta
alcanzar un suministro maximo para 31 dias en total del
medicamento). Usted debe surtir sus recetas médicas en una
farmacia de la red.

Algunas excepciones a la Lista de Medicamentos seguiran
cubiertas el préximo afio. Consulte la carta de aprobaciéon que
recibié. La carta de aprobacion incluye informacion sobre sus
limites especificos de aprobacién de medicamentos y la fecha en
gue terminara la cobertura de medicamentos. Si decidimos no
renovar su aprobacion, le enviaremos una nueva carta al menos
60 dias antes del final del afio. Esta carta incluird cuando
finalizara la aprobacién especifica de excepcion de medicamentos
y coOmo solicitar una excepcién. Para saber lo que debe hacer
para solicitar una excepcion, consulte la seccién F del capitulo 9

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2023 SOBRE Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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
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del Manual del Afiliado para 2023 o llame al Departamento de
Servicios al Afiliado.

Cambios en los costos de los medicamentos que requieren receta médica

Cambiamos algunos medicamentos de la Lista de Medicamentos a un nivel de
medicamentos mas bajo o més alto. Si sus medicamentos se cambiaron de un nivel a otro,
esto podria afectar su copago. Para saber si sus medicamentos estan en un nivel diferente,
buasquelos en la Lista de Medicamentos.

La siguiente tabla muestra sus costos para todos los medicamentos cubiertos de la Part D.

2022 (este afo)

2023 (proximo afio)

Todos los medicamentos
cubiertos de la Part D

Costo de un suministro para
un mes de un medicamento
de la Part D que se obtiene

en una farmacia de la red

Medicare aprobd Wellcare by
Health Net para proporcionar
copagos/coseguros mas
bajos 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.

Medicamentos del nivel 1
(medicamentos genéricos
preferidos):

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Medicamentos del nivel 2
(medicamentos genéricos):

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es
de $20 por receta médica.

Medicamentos del nivel 3
(medicamentos de marcas
preferidas):

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es
de $47 por receta médica.

Medicamentos del nivel 4
(medicamentos no
preferidos):

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.

28



https://wellcare.healthnetcalifornia.com

AVISO ANUAL DE CAMBIOS PARA EL 2023 SOBRE Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP)

2022 (este aio)

2023 (proximo afio)

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es del
46% del costo total por
receta médica.

Medicamentos del nivel 5
(nivel de especialidad):

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es del
25% del costo total por
receta médica.

Medicamentos del nivel 6
(medicamentos de atencion
médica seleccionados):

Su copago por un suministro
de un mes (30 dias) es de $0
por receta médica.

F. Cambios administrativos

La informacidn en el siguiente cuadro de Cambios Administrativos refleja los cambios respecto
al afio anterior de su plan que no afecta directamente a los beneficios o a la distribucién de

costos.

2022 (este afo)

2023 (préximo afio)

Prima mensual del plan

Su prima mensual del plan es
de $33.20.

Usted no tiene una prima
mensual del plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com.
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2022 (este afno) 2023 (préximo afo)
Su plan estid cambiando Usted es miembro de Usted es miembro de
Wellcare Plus Sapphire | Wellcare Dual Align 129
(HMO) y elige un plan Medi- (HMO D-SNP) y se lo
Cal separado, ofrecido a asignara automaticamente al
través de Health Net u otra plan Health Net Medi-Cal.
compafiia.

G. Elegir un plan

G1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como afiliado del plan. Usted no tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. Si no se inscribe en un plan diferente o no se cambia a Original
Medicare, automéaticamente permanecera inscrito como afiliado de nuestro plan para el 2023.

G2. Cambiar de planes

La mayoria de las personas con Medicare pueden finalizar su membresia durante
determinados momentos del afio. Debido a que cuenta con Medi-Cal, es posible que pueda
cancelar su membresia en nuestro plan o cambiar a un plan diferente una vez dentro de cada
uno de los siguientes periodos de inscripcién especial:

e De enero a marzo
e De abril ajunio
e De julio a septiembre

Ademas de estos tres periodos de inscripcion especial, puede finalizar su membresia en
nuestro plan durante los siguientes periodos:

e Elperiodo deinscripcién anual es del 15 de octubre al 7 de diciembre. Si elige
un nuevo plan durante este periodo, su membresia en nuestro plan finalizara el
31 de diciembre y su membresia en el nuevo plan comenzara el 1 de enero.

e Elperiodo deinscripcion abierta de Medicare Advantage dura desde el 1 de
enero hasta el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comenzard el primer dia del mes siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 30
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Puede haber otras situaciones en las que cumpla los requisitos para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo:

e Sjusted se mudo fuera de nuestra area de servicios,
e Sisus requisitos de elegibilidad para Medi-Cal o Extra Help cambiaron, o

e Sirecientemente se mudo a, actualmente recibe atencion de o solo se mudoé
fuera de un hogar de ancianos o un hospital de atencién a largo plazo.

Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones,
cancela autométicamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 31
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1. Puede cambiar a:

Otro plan de salud Medicare

Debe hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-
MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas, los 7 dias de la semana.
Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas sobre los PACE, llame
al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de orientacion y
defensa de los seguros de salud de
California (HICAP, por sus siglas en
inglés), al 1-800-434-0222, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina del HICAP en su
area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

O BIEN

Inscribase en un nuevo plan de salud
Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en nuestro plan de Medicare
cuando comience la cobertura de su nuevo
plan.

Su plan Medi-Cal puede cambiar.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 32
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2. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

Un plan Original Medicare con un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-
de medicamentos que requieren receta 800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias de
médica de Medicare por separado. la semana. Los usuarios de TTY deben

llamar al 1-877-486-2048.
Si necesita ayuda 0 mas informacion:

e Llame al Programa de orientacion y
defensa de los seguros de salud de
California (HICAP, por sus siglas en
inglés), al 1-800-434-0222, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
Para obtener mas informacion o para
encontrar una oficina del HICAP en su
area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

O BIEN

Inscribase en el nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

Se cancelara automaticamente su afiliacion
a nuestro plan cuando comience la
cobertura de Original Medicare.

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 33
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3. Puede cambiar a: Debe hacer lo siguiente:

A Original Medicare sin un plan de Llame a Medicare al 1-800-
medicamentos que requieren receta MEDICARE (1-800-633-4227), las
médica de Medicare por separado. 24 horas, los 7 dias de la semana.

_ _ o _ Los usuarios de TTY deben llamar
NOTA: Si se cambia a Original Medicare y al 1-877-486-2048

no se inscribe en un plan de medicamentos
gue requieren receta médica de Medicare Si necesita ayuda o mas informacion:
por separado, Medicare lo puede inscribir
en un plan de medicamentos, a menos que
usted le informe a Medicare que no quiere

e Llame al Programa de orientacion y
defensa de los seguros de salud de
California (HICAP, por sus siglas en

hacerlo.

inglés), al 1-800-434-0222, de lunes a
Solo debe cancelar la cobertura de viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.
medicamentos que requieren receta Para obtener mas informacion o para
médica si tiene cobertura de encontrar una oficina del HICAP en su
medicamentos de otra fuente, como un area, visite
empleador o sindicato. Si tiene preguntas www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
sobre si necesita cobertura de vices/Medicare Counseling/.

medicamentos, llame al Programa de
orientacion y defensa de los seguros de
salud de California (HICAP, por sus siglas
en inglés), al 1-800-434-0222, de lunes a cobertura de Original Medicare.
viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. Para
obtener mas informacion o para encontrar
una oficina del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare _Counseling/.

Se cancelara automaticamente su afiliaciéon
a nuestro plan cuando comience la

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas acerca de como obtener sus servicios de Medi-Cal después de dejar nuestro
plan, comuniquese con Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077. Pregunte cOmo
unirse a otro plan o regresar a Original Medicare afecta el modo en que obtiene su cobertura de
Medi-Cal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 34
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H. Obtener ayuda

H1. Nuestro plan

Estamos aqui para ayudarlo si tiene alguna pregunta. Llame al Departamento de Servicios al
Afiliado a través de los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina. Estas llamadas
son gratuitas.

Lea su Manual del Afiliado

Su Manual del Afiliado es una descripcion legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Contiene detalles sobre los beneficios y costos para el 2023. Explica sus derechos y las reglas
a cumplir para recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual para Miembros del 2023 estaréa disponible el 15 de octubre. Puede encontrar una
copia actualizada del Manual del Afiliado en nuestro sitio web,
https://wellcare.healthnetcalifornia.com También puede llamar al Departamento de Servicios al
Afiliado, a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para solicitar que le
enviemos un Manual del Afiliado del 2023 por correo.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en https://wellcare.healthnetcalifornia.com. Recuerde que
nuestro sitio web contiene la informacién mas actualizada sobre nuestra red de proveedores y
farmacias (Directorio de Farmacias y Proveedores) y nuestra Lista de Medicamentos

(Lista de Medicamentos Cubiertos).

H2. Programa de orientacién y defensa de los seguros de salud (HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia del Seguro de Salud (SHIP). En
California, el SHIP se denomina Programa de Orientacién y Defensa de los Seguros de Salud
(HICAP, por sus siglas en inglés). Los asesores del HICAP (por sus siglas en inglés) también
pueden ayudarlo a comprender sus opciones del plan y responder preguntas sobre como
cambiar de plan. ElI HICAP no estéa relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de
seguros o plan de salud. EI HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados, y
los servicios son gratuitos. El niumero de teléfono del HICAP es 1-800-434-0222. Para obtener
mas informacion o para encontrar una oficina del HICAP en su area, visite
www.agding.ca.gov/Programs _and_Services/Medicare Counseling/.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 35
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H3. Programa de defensoria

El Programa de defensoria de Health Consumer Alliance puede ayudarlo si tiene algin
problema con nuestro plan. Los servicios de defensoria son gratuitos y estan disponibles en
todos los idiomas. Programa de defensoria de Health Consumer Alliance:

e Actlia como defensor en su nombre. Puede responder preguntas si tiene un
problema o una queja y puede ayudarlo a entender qué debe hacer.

e Se asegura de que usted cuente con la informacién relacionada con sus
derechos y protecciones y sobre cémo pueden resolverse sus inquietudes.

¢ No est4 relacionado con nosotros ni con ninguna compafiia de seguros o plan de
salud. ElI numero de teléfono del Programa de defensoria de Health Consumer
Alliance es 1-888-804-3536.

H4. Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare, 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.

Sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Si elige cancelar su afiliacién a
nuestro plan y afiliarse a otro plan de Medicare, el sitio web de Medicare contiene informacién
sobre los costos, la cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los
planes.

Puede encontrar informacion sobre los planes de Medicare disponibles en su area con el
buscador de planes de Medicare que se encuentra en el sitio web de Medicare. (Para obtener
informacion sobre los planes, consulte www.medicare.gov y haga clic en “Find plans” [Buscar
planes]).

Medicare y Usted 2023

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2023. Todos los afios en otofio, este manual se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los
derechos y las protecciones de Medicare, asi como respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare. El manual también esté disponible en espafiol, chino y vietnamita.

Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o por teléfono al 1-800-MEDICARE

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 36
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(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.

H5. California Department of Managed Health Care

El Departamento de atencién médica administrada de California (DMHC) es la entidad
responsable de regular los planes de servicios de atencion de salud. El Centro de ayuda del
DMHC puede ayudarlo con las apelaciones y quejas en relacion con los servicios de Medi-Cal.
Si tiene alguna queja formal contra su plan de salud, debe llamar primero a su plan de salud,
al 1-800-275-4737 (TTY: 711) y usar el proceso de presentacion de quejas formales de su plan
de salud antes de comunicarse con el departamento. 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 a. m. a 8 p. m. El uso de este procedimiento de queja formal no prohibe ningln derecho o
recurso legal potencial que pueda estar disponible para usted. Si necesita ayuda con una queja
formal relacionada con una emergencia, una queja formal que no haya sido resuelta
satisfactoriamente en su plan de salud o una queja formal que no haya sido resuelta durante
mas de 30 dias, llame al departamento para recibir asistencia. También es posible que retina
los requisitos para una revision médica independiente (IMR). Si usted relune los requisitos para
la IMR, el proceso de IMR incluird una revision imparcial de las decisiones médicas tomadas
por un plan de salud en relacion con la necesidad médica de un servicio o tratamiento
propuesto, decisiones de cobertura sobre tratamientos que son experimentales 0 estan en
etapa de investigacion, y disputas sobre el pago de servicios médicos de emergencia o
urgencia. El departamento también tiene un niumero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y
una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades de audicién y de habla. El
sitio web del departamento, www.dmhc.ca.gov, tiene formularios de presentacion de quejas,
formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare Dual Align 129 (HMO D-SNP) 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. La llamada es gratuita. Para obtener méas
informacidn, visite https://wellcare.healthnetcalifornia.com. 37
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Aviso de No Discriminacion

La discriminacidén es un delito. Wellcare by Health Net cumple con las leyes Estatales y Federales de derechos civiles.
Wellcare by Health Net no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por
motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacién con grupos étnicos, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacidn genética, estado civil, sexo, identidad de
género u orientacion sexual.

Wellcare by Health Net proporciona los siguientes servicios:

e Asistencia y servicios gratuitos para personas con discapacidades a fin de ayudarlos a que se
comuniquen mejor, como los siguientes:

o Intérpretes de lengua de seias calificados

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audios, formatos electrdnicos accesibles y otros
formatos)

e Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los
siguientes:

o Intérpretes calificados
o Informacién escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Wellcare by Health Net llamando al 1-800-431-9007. Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Del 1 de abril al 30 de
septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del
horario de atencidn, los fines de semana y los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame
al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicidon en formato Braille, letra grande,
audiocassette o en formato electrdnico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o
escriba a la siguiente direccioén:

Wellcare by Health Net

21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367

1-800-431-9007

TTY: 711

Como Presentar una Queja

Si considera que Wellcare by Health Net no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado ilegalmente por
motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacién con grupos étnicos, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética, estado civil, sexo, identidad de
género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante Servicios para Miembros. Puede presentar una queja
por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente mediante las siguientes opciones:

e Por teléfono: Comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Wellcare by Health Net llamando al 1-866-
458-2208. De 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes. O bien, si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY
711.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a la siguiente direccién:

Wellcare Civil Rights Coordinator
P.0. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103
e En persona: Acuda al consultorio de su médico o a Wellcare by Health Net e indique que desea presentar una
queja.

e Electronicamente: Visite el sitio web de Wellcare by Health Net en www.wellcare.com/healthnetCA.


http://www.wellcare.com/healthnetCA

Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Servicios de Salud de California

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Servicios de Salud de California, por teléfono, por escrito o electronicamente mediante las siguientes opciones:

Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711 (Servicios de
Retransmision de Telecomunicaciones).

Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a la siguiente direccion:

Deputy Director, Office of Civil Rights

Department of Health Care Services

Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx

Electronicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Oficina de Derechos Civiles — Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o género, también
puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos, por teléfono, por escrito o electronicamente mediante las siguientes opciones:

Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY/TDD 1-
800-537-7697.

Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a la siguiente direccion:
U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

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

Electronicamente: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-431-9007 (TTY: 711). Aids and services for people
with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 1-888-431-9007 (TTY: 711). These
services are free of charge.

Cladd g laclise Wayl 8455 (711:TTY) 1-888-431-9007. &8 Ao Juailé cclinly sacluse ) dalay S 13 2oLl (Arabic) 4l
leadll o3 5 (711:TTY) 1-888-431-9007 . a8 Ao Juail 3508 deliday s ) A8 yhay Colatiusal) Jie ClileY) 5 50 (alaidl

Jw)tipntlu (Armenian).NFSUNYNH@3NEL. Gt 2tin (tgyny oguntejwl Ywphe nilbe, quugwhwpbe
1-888-431-9007 (TTY" 711): 3wuwlbih U Lwl ogquniyniu W dwnwynipyntlltn hwodwlnwdniendu niubignn
wlawlg hwdwn, hUswhuhe GU° ppwywl W funonp lwntpny thwuwnwenetnp: 2wlgwhwpbe
1-888-431- 9007 (TTY 711): Uju dwnuwinijntllbpl wudbtwp Gu:
FMANTS1 (Cambodian): S 0M: (UAISIOHARIIFMINSWNMNIUNIHA ySinisiiug
1-888-431-9007 (TTY: 711)4 SN SWSHIWNAYUEIURNSAMI SCMARINMHAINUIENUNS M
159/ SHNYHMNIS SESNRINM U ginunisiiug 1-888-431- 9007 (TTY: 711)4 1UNMUSIHISIES
AnigISIsy

FA3Z (Chinese) : C NRIEEE L ERFEIRHAYIRED é‘ﬂzéﬁ 1-888-431-9007 (TTY - 711) o F{fIth &%%
ﬁ%ﬁki#&ﬁi\ﬁﬂﬁﬂﬂﬁ% 17§IJ&D...ﬁ%%ﬂjc—?-ﬁfEﬂﬁlJE’JWft SEENE 1-888-431-9007 (TTY : 711)  iSLERR
HEERERE -

Clad 5SS 3,50 (i 1-888-431-9007 (TTY: 711) o ke L ly i3s3 ol 4SS 4y 5l R 14a 53 1(Farsi) o
oslai 1-888-431-9007 (TTY 711) o_led L .l 0 Al 5y pdad L i) il el (pu i » Bt wblu sth sbé\ sl

aaaaa

f&<t (Hindi): &9 §: 3R 3T 3ot TS H AGq ANy, ) 1-888-431-9007 (TTY: 711)11T HI ao‘\\f. CEZNIM
I & foIu 9 3R 98 flic H Txdas SR Ieadr 3R JdTU SUTsY §. 1-888-431-9007 (TTY: 711) TR HId
®L. T YA s §

Lus Hmoob (Hmong): TSEEM CEEB: : Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-888-431-9007 (TTY: 711).
Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntaub
ntawv Ua Ntawv Su thiab cov ntawv loj. Hu rau 1-888-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb
Xwb.

HAE (japanese) D EE  EEOANILTHNRELIS S 1-888-431-9007 (TTY : 711) FTHEFES
&, BEXFBELOAIZEK, EFOKHET) VU bR EDHBEEOCYT—EX L ZHAIZENE
EIR 1888 431-9007 (TTY: 711) EFTHEHELLEILY, INLDHY—EXRIFXERTT,

ot= 0f(Korean): T2|: H5t2| FtAF HIOIE =2 BFO A{OF SICHH 1-888-431-9007 (TTY: 711)H S 2
O:IEI- H XAIME' I—ixl. al EL 2I-x|- O| H o:IAIOE EI_| _E_A-I % Jél- Hol_|g _<|>_|"'|- EO I A‘||:||AE

M| S LICH 1-888-431-9007(TTY: 711) HO 2 A2l FHA| L. T MH|A = —?—EE M=E Lt

! @

WIRR (Laotian): ammn mmmﬂnmejmnmnaaacme‘?anmaejmn T 1-888-431-9007 (TTY: 71).

o~

venani Fydnawgoufie war ISnaugaauduiinay (Bu: (enexwihidudosnasuyy uax Goiy
azpaolne Ty 1-888-431-9007 (TTY: 711). mnuammmﬂmwwws

Mienh (Mien): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zugc gorngv mienh wac daih taengx meih, cingv meih mboqv dienx wac
1-888-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangyv zing
mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac
1-888-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.

et (Punjabi): fmis fe§: 7 397g winuet 3w feg Hee &t 83 J 37 1-888-431-9007 (TTY: 711) ‘3 '3 3|
UdETet T BT THI ATREITE w3 Aeret, fA) fg 995 folt w3 23 8 =& erzeq, <t Gumay Js|
1-888-431-9007 ‘3 IS 94 (TTY: 711)| &g A== HE3 T&|




Pycckumii (Russian): BHUMAHWE: ecniv Bam TpebyeTca NoMoLb Ha POAHOM A3blKe, MO3BOHMUTE MO HOMEPY
1-888-431-9007 (tenetann: 711). TakxKe AOCTYMHbI CONYTCTBYHOLLLAA MOMOLLb U YCAYTU ANA toAel ¢
OrpaHNYeHHbIMM BO3MOXHOCTAMM, TaKMe Kak MaTepuasbl, HaneyaTaHHble KPYMHbIM LWPUHTOM U LpndTom Bpanns.
MNo3BoHUTe No Homepy 1-888-431-9007 (tenetarn: 711). 3T ycayrn npeaocTtasastoTea becnaaTHo.

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-888-431-9007 (TTY: 711). También estan
disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en Braille y letra grande.
Llame al 1-888-431-9007 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog): PAALALA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-888-431-9007
(TTY: 711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento
sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-431-9007 (TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito.

M Ing (Thai): vanaweg: mnsasnsauamdalummuasna Tusansluni-888-431-9007
(TTY: 711) indanurhaudauazusmMsa uduinnisg 1 LanmsﬁLﬂuﬁngsmsasi“LLazLanmsﬁ‘l?j"é\”’JETm:h'
aunalna satdudu TUsalnglii 1-888-431-9007 (TTY: 711) uanstuanillaisian1adane

YKpaiHcbKa (Ukrainian). YBATA! AKLio BM noTpebyeTe NiATPMMKN CBOEKD MOBOO, TeflehOHYMTE 38 HOMEPOM
1-888-431-9007 (TTY: 711). TakoK AOCTYMHi 3acobK Ta NOCAYTM AN MOAEN 3 OOMEKEHUMU MOKANBOCTAMM,
AK-OT OKYMEHTU WpndTomM Bpalina Ta Benmknum wpndtom. TenedoHyrte 3a Homepom 1-888-431-9007
(TTY: 711). Ui nocnyrmn € 6e3KOLTOBHUMM.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi can tro giip bang ngdn ngtt clia quy vi, hdy goi sb 1-888-431-9007
(TTY: 711). Cac hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu bang chit ndi va c& chit I16n
cling duoc cung cap. Hay goi s6 1-888- 431-9007 (TTY: 711). Céc dich vu nay duoc mién phi.
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