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Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP) ofrecido por Health
Net Community Solutions, Inc.

Aviso anual de cambios para 2023

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de Wellcare Plus Sapphire I (HMO). El proximo afo, se
aplicardn algunos cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pdagina 5 para obtener un
resumen de costos importantes, incluida la prima.

Este documento informa sobre los cambios en su plan. Para obtener més informacién sobre costos,
beneficios o reglas, consulte la Evidencia de cobertura, que se encuentra en nuestro sitio web en www.
wellcare.com/healthnetCA. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que
le enviemos por correo una copia de la Evidencia de cobertura.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: Qué cambios se aplican a usted:

O Verifique los cambios en nuestros beneficios y costos para saber si lo afectan.
* Revise los cambios en los costos de atencion médica (médico, hospital).

» Revise los cambios en nuestra cobertura de medicamentos, incluidos los requisitos de
autorizacion y los costos.

» Considere cuanto pagaré en primas, deducibles y costo compartido.

O Verifique los cambios en la Lista de medicamentos de 2023 para asegurarse de que los
medicamentos que consume siguen teniendo cobertura.

O Verifique si sus médicos de atencion primaria, especialistas, hospitales y demas proveedores,
incluidas las farmacias, estaran en nuestra red el afio préximo.

O Considere si esta satisfecho con nuestro plan.

N

COMPARE: Conozca otras opciones de planes

O Verifique la cobertura y los costos de los planes en su area. Use la funcion de busqueda
personalizada Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare) en el sitio web www.
medicare.gov/plan-compare, o consulte la lista en la contraportada del manual Medicare & You
(Medicare y Usted) de 2023.
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O Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web
del plan.

3. ELIJA: Decida si desea cambiar su plan

Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2022, permanecera inscrito en Wellcare
Dual Liberty Amber (HMO D-SNP).

Si desea cambiar a un plan diferente, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2023. Esto cancelara su inscripcion
en el plan Wellcare Plus Sapphire I (HMO).

Consulte la Seccion 3.2, pagina 25 para saber mas sobre sus opciones.

Si recientemente usted se mudo a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria
especializada o un hospital de cuidados de largo plazo), vive en una de estas instituciones o se
acaba de mudar de alguna de ellas, puede cambiar de plan o cambiar a Original Medicare (ya sea
con o sin un plan separado para medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

Recursos adicionales

Este documento estd disponible de forma gratuita en espaifiol.

Comuniquese con Servicios para los miembros en el teléfono 1-800-431-9007 para obtener mas
informacion. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Los horarios son: 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.a8p. m.

Debemos proporcionar informacion de manera que usted la entienda (en idiomas que no sean
inglés, en braille, en audio, en letra grande u otros formatos alternativos, etc.). Llame a Servicios
para los miembros si necesita informacion del plan en otro formato.

La cobertura segun este plan califica como cobertura de salud que reune los requisitos
(Qualifying Health Coverage, QHC) y cumple con el requisito de responsabilidad compartida
individual de la Ley de proteccion del paciente y cuidado de salud de bajo costo (Patient
Protection and Affordable Care Act, ACA). Para obtener mas informacion, visite el sitio web del
Servicio de Impuestos Internos (Internal Revenue Service, IRS) en www.irs.gov/Affordable-
Care-Act/Individuals-and-Families.

Acerca de Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP)

Wellcare es la marca de Medicare de Centene Corporation, un plan HMO, PPO, PFFS y PDP
que 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 inscripcidon en nuestros planes
depende de la renovacion del contrato.
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* Cuando este folleto dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a Health Net
Community Solutions, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Wellcare
Dual Liberty Amber (HMO D-SNP).
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Resumen de costos importantes para 2023

La siguiente tabla compara los costos de 2022 y de 2023 para Wellcare Dual Liberty Amber (HMO
D-SNP) en varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios.

Costo

2022 (este aiio)

2023 (proximo afio)

Prima mensual del plan*

* Su prima puede ser mayor que este
monto. Consulte la Seccion 2.1 para
obtener detalles.

$33.20

$0

Consultas en el consultorio del médico

Consultas de atencion
primaria:
$0 de copago por consulta

Consultas con un
especialista:
$0 de copago por consulta

Consultas de atencion
primaria:
$0 de copago por consulta

Consultas con un
especialista:
$0 de copago por consulta

Hospitalizaciones

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$2,524 de copago por cada
hospitalizacion cubierta.

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$0 de copago por cada
hospitalizacion cubierta.

Cobertura para medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la Seccion 2.5 para obtener mas
informacion).

Deducible: $480

(aplica a medicamentos
Nivel 2 (Medicamentos
genéricos), de Nivel 3
(medicamentos de marca
preferidos), de Nivel 4
(medicamentos no
preferidos), y de Nivel 5
(nivel de especialidad))

Copago/Coseguro durante
la Etapa inicial de
cobertura:

* Medicamentos de Nivel

1 - Medicamentos
genéricos preferidos:

Deducible: $0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

Usted paga $0 de copago
por todos los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)




Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP)
Aviso anual de cambios para 2023

Costo 2022 (este afio) 2023 (proximo aiio)

Usted paga $0 de
copago por un
suministro de un mes
(30 dias).

* Medicamentos de Nivel
2 - Medicamentos
genéricos:

Usted paga $20 de
copago por un
suministro de un mes
(30 dias).

*  Medicamentos de Nivel
3 - Medicamentos de
marca preferidos:
Usted paga $47 de
copago por un
suministro de un mes
(30 dias).

* Medicamentos de Nivel
4 - Medicamentos no
preferidos:

Usted paga 46% del
costo total por un
suministro de un mes
(30 dias).

*  Medicamentos de Nivel
5 - Nivel de
especialidad:

Usted paga 25% del
costo total por un
suministro de un mes
(30 dias).

* Medicamentos de Nivel
6 - Medicamentos
selectos para la atencion
estandar:

Usted paga $0 de
copago por un
suministro de un mes
(30 dias).
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Costo 2022 (este afio) 2023 (proximo aiio)
Monto maximo que paga de su bolsillo $3,450 $8,300

Este es el monto méximo que pagara de su

bolsillo por los servicios cubiertos de la Usted no es responsable de
Parte A y de la Parte B. pagar ningun costo de

(Consulte la Seccion 2.2 para obtener bolsillo que se con'sidere
detalles). para el monto maximo de

bolsillo por servicios
cubiertos de la Parte A y de
la Parte B.
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SECCION 1 A menos que usted elija otro plan, sera inscrito
automaticamente en Wellcare Dual Liberty Amber (HMO
D-SNP) en 2023

El 1 de enero de, 2023, Health Net Community Solutions, Inc. estara transfiriéndolo de Wellcare Plus
Sapphire I (HMO) a Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP) . Este documento le brinda informacion
sobre las diferencias entre sus beneficios actuales en Wellcare Plus Sapphire I (HMO) y los beneficios que
tendra el 1 de enero, 2023 como miembro de Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP).

Si no ha hecho nada para cambiar su cobertura en 2022, lo inscribiremos automaticamente en
nuestro plan Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP). Esto significa que desde el 1 de enero de
2023, usted obtendra su cobertura médica y cobertura para medicamentos con receta a través de Wellcare
Dual Liberty Amber (HMO D-SNP). Si desea cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare y obtener
su cobertura de medicamentos con receta a través de un Plan de medicamentos con receta debe hacerlo
entre el 15 de octubre y el 7 de diciembre. La modificacion entrard en vigencia a partir del 1 de enero de
2023.

SECCION 2 Cambios en los costos y beneficios para el aino préximo

Seccion 2.1 — Cambios en la prima mensual

Costo 2022 (este afo) 2023 (proximo aiio)

Prima mensual $33.20 $0

(También debe seguir pagando la
prima mensual de la Parte B de
Medicare a menos que la pague
Medicaid).

Seccion 2.2 — Cambios en el monto maximo que paga de su bolsillo

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga “de su bolsillo” durante el
afio. Este limite se denomina el “monto maximo que paga de su bolsillo”. Una vez que alcance este monto,
por lo general, no paga nada por los servicios cubiertos de la Parte A y de la Parte B por el resto del afio.
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Costo 2022 (este afo) 2023 (proximo aiio)
Monto maximo que paga de su $3,450 $8,300
bolsillo Una vez que haya pagado

$8,300 de su bolsillo por los
servicios cubiertos de la

Parte A y de la Parte B, no
pagara nada por los servicios
cubiertos de la Parte A y de la
Parte B durante el resto del
afio calendario.

Debido a que nuestros miembros
también reciben ayuda de
Medicaid, muy pocos alcanzan el
monto maximo de bolsillo. Usted
no es responsable de pagar ningliin
costo de bolsillo que se considere
para el monto méaximo de bolsillo por
servicios cubiertos de la Parte A y de
la Parte B.

Los costos por los servicios médicos
cubiertos (como los copagos) se
tienen en cuenta para el monto
maximo que paga de su bolsillo. Sus
costos por medicamentos con receta
no se consideran para el monto
maximo que paga de su bolsillo.

Seccion 2.3 — Cambios en la red de proveedores y farmacias

Los directorios actualizados también se encuentran en nuestro sitio web en www.wellcare.com/
healthnetCA. También puede llamar a Servicios para los miembros para obtener informacion actualizada de
proveedores y/o farmacias, o bien para solicitarnos que le enviemos el directorio por correo.

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y
Jfarmacias de 2023 para ver si sus proveedores (proveedor de atencion primaria, especialistas,
hospitales, etc.) estan en nuestra red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afio. Revise el Directorio de proveedores y
Jfarmacias de 2023 para ver cuales farmacias estan en nuestra red.

Es importante que usted sepa que podemos hacer cambios a los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) y a las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si un cambio que se hace a
medio afio lo afecta, comuniquese con Servicios para los miembros para que podamos ayudar.

Seccion 2.4 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Tenga en cuenta que el Aviso anual de cambios le indica los cambios en los beneficios y costos de
Medicare.
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Estamos cambiando los costos y beneficios para ciertos servicios médicos para el siguiente afio. La
informacion que estd a continuacion describe los cambios.

Costo

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Remisiones

Ha habido un cambio en los requisitos para las remisiones de los
siguientes beneficios dentro de la red.

* Audifonos no requiere(n)
una remision.

* Examenes auditivos no
requiere(n) una remision.

* Anteojos y lentes de
contacto no requiere(n) una
remision.

» Examenes de la vista no
requiere(n) una remision.

Audifonos puede(n)

requerir una remision.

* Examenes auditivos
puede(n) requerir una
remision.

* Anteojos y lentes de
contacto puede(n) requerir
una remision.

* Examenes de la vista

puede(n) requerir una

remision.

Servicios de ambulancia -
Transporte aéreo

Usted paga 20% del costo total
por cada viaje de un solo
tramo, por servicios de
ambulancia aérea cubiertos por
Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada viaje de un solo tramo,
por servicios de ambulancia
aérea cubiertos por Medicare.

Servicios de ambulancia -
Transporte terrestre

Usted paga 20% del costo total
por cada viaje de un solo
tramo, por servicios de
ambulancia terrestre cubiertos
por Medicare.

Usted paga $0 de copago por
cada viaje de un solo tramo,
por servicios de ambulancia
terrestre cubiertos por
Medicare

Servicios de rehabilitacion
cardiaca - Intensiva

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

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

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Servicios de rehabilitacion
cardiaca

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

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

Servicios de quiropractica -
Cuidado quiropractico de rutina

Usted paga $0 de copago por
consulta, hasta 36 consulta(s)
cada afo para servicios de
quiropractica de rutina.

Usted paga $0 de copago por
consulta, hasta 24 consulta(s)
cada afo por servicios de
quiropractica de rutina.

Servicios dentales - Servicios
dentales integrales

Su plan tiene hasta $1,000 de
crédito para todos los servicios
dentales integrales cubiertos
dentro de la red cada afo.

Su plan no tiene un méximo de
crédito para los servicios
dentales integrales cubiertos
dentro de la red cada afo.

Servicios dentales - Servicios
dentales integrales - Servicios de
diagndstico

Usted paga $0 de copago.

Sin cobertura

Servicios dentales - Servicios
dentales integrales - Servicios de
diagnostico

Sin limite de servicios de
diagndstico cada afio.

Sin cobertura

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

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

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

Capacitacion para el autocontrol
de la diabetes, servicios y
suministros para pacientes
diabéticos - Plantillas o calzado
terapéuticos para pacientes
diabéticos

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

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

Equipo médico duradero (Durable
medical equipment, DME) -
Equipo médico duradero

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

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

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Servicios de emergencia

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

El copago se anula si lo
ingresan en un hospital antes
de que pasen 24 horas.

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

Atencion de emergencia -
Cobertura de emergencias en todo
el mundo

Usted paga $120 de copago
por cada servicio cubierto.

El copago no se anula si lo
ingresan en un hospital.

Usted paga $95 de copago por
cada servicio cubierto.

El copago no se anula si lo
ingresan en un hospital.

Tarjeta para alimentos saludables
(Healthy Foods Card)

Medicare aprobé a Wellcare para
que proporcione estos servicios
como parte del programa
Value-Based Insurance Design
(VBID) program. Este programa
permite a Medicare probar nuevas
formas de mejorar los planes
Medicare Advantage. Para obtener
mas informacion sobre los
beneficios VBID, puede
comunicarse con Servicios para los
miembros.

La tarjeta de alimentos
saludables (Healthy Foods
Card) no esta cubierta.

Usted recibe un crédito de $25
cada mes para gastar en
productos de alimentacion
elegibles en tiendas minoristas
participantes. Este crédito no
se traslada al del mes
siguiente.

Servicios auditivos - Audifonos

Hasta $1,500 de crédito para
ambos oidos combinados cada
ano para audifonos.

Hasta $1,000 de crédito por
oido cada afio para audifonos.

Atencion médica a domicilio

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

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

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Servicios de apoyo a domicilio

Los servicios de apoyo a
domicilio no estan cubiertos.

Usted paga $0 de copago por

12 visitas cada afio.

Los servicios incluyen
limpieza, labores del hogar y
preparacion de comidas, asi
como asistencia con las
actividades de la vida
cotidiana.

Atencion hospitalaria para
pacientes internados

Para admisiones cubiertas, por
admision:

Usted paga $2,524 de copago
por cada hospitalizacion
cubierta.

Para admisiones cubiertas, por
admision:

Usted paga $0 de copago por
cada hospitalizacion cubierta
por Medicare.

Servicios para pacientes internados
en un hospital psiquiatrico

Para admisiones cubiertas por
Medicare, por admision:

Usted paga $90 de copago por
dia por los dias 1 al 15 y $0 de
copago por dia por los dias 16
al 90 por cada hospitalizacion
cubierta.

Para admisiones cubiertas por
Medicare, por admision:

Usted paga $0 de copago por
dia, para los dias 1 a 90 por
cada hospitalizacion cubierta.

Medicamentos con receta de la
Parte B de Medicare -
Medicamentos para quimioterapia
y radiacion

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

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

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Medicamentos con receta de la
Parte B de Medicare -
Medicamentos de la Parte B

Usted paga 20% del costo total
por medicamentos de la Parte
B cubiertos por Medicare.

Los medicamentos de la Parte
B cubiertos por Medicare
pueden estar sujetos a los
requerimientos de la terapia
escalonada.

Usted paga $0 de copago por
medicamentos de la Parte B
cubiertos por Medicare.

Los medicamentos de la Parte
B cubiertos por Medicare
pueden estar sujetos a los
requerimientos de la terapia
escalonada.

Pruebas de diagnostico, servicios
terapéuticos y suministros para
pacientes externos -
Procedimientos y pruebas de
diagnostico

Usted paga $0 de copago fo
cada prueba de espirometria
cubierta por Medicare para
miembros con un diagnostico
de EPOC.

Usted paga $0 de copago para
la extraccion de tejido anormal
y/o polipos durante una
colonoscopia realizada como
prueba de deteccion preventiva
del cancer colorrectal.

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

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

Pruebas de diagndstico, servicios
terapéuticos y suministros para
pacientes externos - Servicios de
radiologia de diagnéstico

Usted paga $0 de copago por
una mamografia de
diagnostico.

Usted paga 20% del costo total
por todos los demads servicios
de radiologia de diagnostico
cubiertos por Medicare.

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

Pruebas de diagnostico, servicios
terapéuticos y suministros para
pacientes externos - Suministros
médicos

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

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

2022 (este afo)

2023 (proximo aio)

Pruebas de diagnéstico, servicios
terapéuticos y suministros para
pacientes externos - Servicios de
sangre para pacientes externos

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

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

Pruebas de diagndstico, servicios
terapéuticos y suministros para
pacientes externos - Servicios de
radiologia para pacientes externos

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

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

Pruebas de diagnostico, servicios
terapéuticos y suministros para
pacientes externos - Servicios
radiologicos terapéuticos

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

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

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios no
psiquiatricos - Sesiones grupales

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

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

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios no
psiquiatricos - Sesiones
individuales

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

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

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios
psiquiatricos - Sesiones grupales

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

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

Atencion de salud mental para
pacientes externos - Servicios
psiquiatricos - Sesiones
individuales

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

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

Servicios por abuso de sustancias
toxicas para pacientes externos -
Sesiones grupales

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

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare.
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Costo 2022 (este afo) 2023 (proximo aio)

Servicios por abuso de sustancias Usted paga 20% del costo total ~ Usted paga $0 de copago por
toxicas para pacientes externos - por cada sesion individual cada sesion individual cubierta
Sesiones individuales cubierta por Medicare. por Medicare.

Cirugia para pacientes externos, Usted paga 20% del costo total ~ Usted paga $0 de copago por
incluidos servicios brindados en por cada servicio cubierto por  cada servicio cubierto por
centros hospitalarios para Medicare. Medicare.

pacientes externos y centros

quirurgicos ambulatorios - Centro

quirdrgico ambulatorio

Cirugia para pacientes externos, Usted paga 20% del costo total Usted paga $0 de copago por
incluidos servicios brindados en por cada servicio cubierto por  cada servicio cubierto por
centros hospitalarios para Medicare. Medicare.

pacientes externos y centros

quirargicos ambulatorios -

Servicios hospitalarios para

pacientes externos

Cirugia para pacientes externos, Usted paga $120 de copago Usted paga $0 de copago por

incluidos servicios brindados en por servicios de observacion servicios de observacion para
centros hospitalarios para para pacientes externos cuando pacientes externos cuando
pacientes externos y centros ingresa a un estado de ingresa a un estado de
quirdrgicos ambulatorios - observacion a través de una observacion a través de una
Observacion hospitalaria para sala de emergencias. sala de emergencias.
pacientes externos Usted paga 20% del costo total ~ Usted paga $0 de copago por
por servicios de observacion servicios de observacion para
para pacientes externos cuando pacientes externos cuando
ingresa a un estado de ingresa a un estado de
observacion a través de un observacion a través de un

centro para pacientes externos.  centro para pacientes externos.
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Costo

2022 (este afo)

2023 (proximo aio)

Beneficio de articulos sin receta
(Over-The-Counter, OTC)

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe un beneficio de
$140 cada tres meses para
gastar en articulos de venta sin
receta (Over-The-Counter,
OTC) elegibles a través del
pedido por correo o en tiendas
minoristas participantes.

Este beneficio no se transfiere
al siguiente periodo.

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe un beneficio de
$220 cada tres meses para
gastar en articulos de venta sin
receta (Over-The-Counter,
OTC) elegibles a través del
pedido por correo o en tiendas
minoristas participantes.

Este beneficio no se transfiere
al siguiente periodo.

Servicios de hospitalizacion parcial

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

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

Dispositivos protésicos y
suministros relacionados -
Dispositivos protésicos

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

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

Servicios de rehabilitacion
pulmonar

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

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

Servicios para el tratamiento de
enfermedades y afecciones renales
- Servicios de dialisis

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

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

Servicios para el tratamiento de
enfermedades y afecciones renales
- Servicios de educacion sobre
enfermedades del rifion

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

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

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Servicios en un centro de atencion
de enfermeria especializada
(Skilled Nursing Facility, SNF)

Para admision cubierta por
Medicare por periodo de
beneficios:

Usted paga $0 de copago por
dia por los dias 1 al 20 y $184
de copago por dia por los dias
21 al 100 para atenciéon en un
centro de enfermeria
especializada cubierta por
Medicare.

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

Para admision cubierta por
Medicare por admision:

Dias 1-100: Usted paga $0 de
copago por cada estadia en un
centro de atencion de
enfermeria especializada
cubierta por Medicare.

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

Beneficios complementarios
especiales para enfermos cronicos -
Entrega de abarrotes

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

Entrega de abarrotes:

Usted paga $0 de copago. Si es
elegible, puede recibir una
membresia prepaga del
proveedor de servicio de
entrega de abarrotes contratado
por el plan y hasta $50 al mes
para usar en articulos de
abarrotes aprobados por el
plan. Hay un limite minimo de
pedido de $35 por entrega. Al
final del mes, los doélares de
beneficios no utilizados no se
transferiran.

La entrega de abarrotes no
tiene cobertura.

Beneficios complementarios
especiales para quienes padecen
enfermedades cronicas - mascota
robdtica para compaiiia

Los beneficios mencionados pueden
ser parte de los Beneficios
complementarios especiales para
enfermos cronicos. No todos los
miembros calificaran. Usted debe
cumplir con las normas de
elegibilidad para los siguientes
beneficios del plan.

Mascota robdtica para
compaiiia:

Usted paga $0 de copago. Si es
elegible, usted podria recibir
un gato o perro interactivo de
compafiia de parte del
proveedor contratado por el
plan. El tipo de mascota esta
sujeto a la disponibilidad. El
beneficio se limita a una
mascota por miembro por afio.

La mascota roboética de
compaiiia no tiene cobertura.
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Costo

2022 (este afo) 2023 (proximo aio)

Beneficios complementarios
especiales para enfermos crénicos
(Special Supplemental Benefits for
Chronically 111, SSBCI) - Apoyo de
un animal de servicio

Los beneficios mencionados pueden
ser parte de los Beneficios
complementarios especiales para
enfermos cronicos. No todos los
miembros calificaran. Usted debe
cumplir con las normas de
elegibilidad para los siguientes
beneficios del plan.

Apoyo de un animal de
servicio

Debe cumplir con las pautas de
elegibilidad para los siguientes
beneficios del plan. Ademas,
es posible que se requiera la
participacion en un programa
de administracion de la
atencion con nuestro plan.
Usted paga $0 de copago. Si es
elegible, usted podria recibir
$50 al mes para ayudar a
cubrir el costo de ciertos
articulos de su animal de
servicio aprobado por la ADA.
Este beneficio no se puede
usar para cubrir gastos
veterinarios o juguetes, y
cualquier monto en dolares
que no se use expirara al fin de

No se ofrece un estipendio
para un animal de servicio.

cada mes.

Beneficios complementarios
especiales para enfermos cronicos
(Special Supplemental Benefits for
Chronically Ill, SSBCI) - Tarjeta
Utility Flex Card

Los beneficios mencionados pueden
ser parte de los Beneficios
complementarios especiales para
enfermos cronicos. No todos los
miembros calificaran. Usted debe
cumplir con las normas de
elegibilidad para los siguientes
beneficios del plan.

No se ofrece la tarjeta de
servicios Flex Card.

Tarjeta de servicios Flex Card:
Usted paga $0 de copago. Si es
elegible, el plan ofrece una
tarjeta de débito Visa
prepagada con un limite de
$75 al mes para ayudarle a
cubrir el costo de los servicios
de su hogar. Cualquier monto
en dolares que no se haya
utilizado del beneficio de la
tarjeta de servicios Flex Card
vence al final de cada mes. Los
servicios aprobados para este
beneficio incluyen:

- Electricidad, gas, servicios
sanitarios y de agua

- Servicio telefonico de linea
fija

- Servicio de television por
cable

- Ciertos gastos de
combustible
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Costo

2022 (este afo)

2023 (proximo ano)

Tratamiento con ejercicios
supervisados (Supervised Exercise
Therapy, SET)

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

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

Transporte médico que no sea de
emergencia (hacia/desde
ubicaciones aprobadas por el plan)

Usted paga $0 de copago para
36 viajes cada ano. Se
considera un viaje traslado de
un tramo en taxi, camioneta, o
servicios de transporte
compartidoa un lugar
relacionado con la salud
aprobado por el plan.

Los viajes estan limitados a 75
millas por tramo. Debe llamar
con 72 horas de anticipacion
para programar un viaje.

Usted paga $0 de copago por
48 viajes cada afio. Se
considera un viaje traslado de
un tramo en taxi, camioneta, o
servicios de transporte
compartido a un lugar
relacionado con la salud
aprobado por el plan.

Los viajes estan limitados a 75
millas por tramo. Debe llamar
con 72 horas de anticipacion
para programar un viaje.

Servicios de urgencia necesarios

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

El copago se anula si lo
ingresan en un hospital antes
de que pasen 24 horas.

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

Servicios de urgencia necesarios -
Cobertura de servicios de urgencia
en todo el mundo

Usted paga $120 de copago
por cada servicio cubierto.

El copago no se anula si lo
ingresan en un hospital.

Usted paga $95 de copago por
cada servicio cubierto.

El copago no se anula si lo
ingresan en un hospital.

Autorizacion previa

Los siguientes beneficios dentro de la red tienen un cambio en
los requisitos de autorizacion previa.

* Pruebas de diagnostico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Servicios de
sangre para pacientes
externos podria(n) requerir
autorizacion previa.

* Pruebas de diagnostico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Servicios de
sangre para pacientes
externos no requiere(n)
autorizacion previa.
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Costo 2022 (este afo) 2023 (proximo aio)
» Servicios de podiatria no » Servicios de podiatria
requiere(n) autorizacion podria(n) requerir
previa. autorizacion previa.

Seccidn 2.5 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta de la
Parte D

Cambios en nuestra Lista de medicamentos

Nuestra lista de medicamentos cubiertos se llama Formulario o “Lista de medicamentos”. Una copia de
nuestra Lista de medicamentos se encuentra en formato electronico.

Hemos realizado cambios en nuestra Lista de medicamentos, incluidos cambios en los medicamentos que
cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos.
Revise la Lista de medicamentos para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos el
proximo afio y para saber si habra restricciones de algun tipo.

La mayoria de los cambios nuevos en la Lista de medicamentos se realizan al comienzo de cada afo. No
obstante, durante el afio, podemos hacer otros cambios permitidos por las normas de Medicare. Por
ejemplo, podemos de manera inmediata, eliminar medicamentos considerados inseguros por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) o retirados del
mercado por un fabricante de productos. Actualizamos nuestra Lista de medicamentos en linea para
proporcionar la lista més actualizada de medicamentos.

Si usted se ve afectado por algun cambio en la cobertura de medicamentos al principio del afio o durante el
afio, revise el Capitulo 9 de su Evidencia de cobertura y hable con su médico para averiguar sus opciones,
como solicitar un suministro temporal, solicitar una excepcion y/o colaborar para encontrar un
medicamento nuevo. También puede comunicarse con Servicios para los miembros para obtener mas
informacion.

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Existen cuatro “etapas de pago de los medicamentos”.

La siguiente informacién describe los cambios para el préximo afio en las dos primeras etapas: la Etapa del
deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los miembros no llega a las otras dos etapas:
la Etapa del periodo sin cobertura o la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas).
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Cambios en la Etapa del deducible

Etapa

2022 (este afo)

2023 (proximo afo)

Etapa 1: Etapa del deducible anual

El deducible es de $480.

Durante esta etapa, usted paga
$0 de costo compartido por los
medicamentos de Nivel 1:
Medicamentos genéricos
preferidos y $0 de costo
compartido por los
medicamentos de Nivel 6:
Medicamentos selectos para la
atencion estandar y el costo
total de los medicamentos de
Nivel 2: Medicamentos
genéricos, Nivel 3:
Medicamentos de marca
preferidos, Nivel 4:
Medicamentos no preferidos, y
Nivel 5: Nivel de especialidad
hasta que alcance el deducible
anual.

Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de
cobertura no aplica a usted.

Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial

Etapa

2022 (este aifio)

2023 (préximo aio)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial

Durante esta etapa, el plan paga la
parte que le corresponde del costo de
sus medicamentos y usted paga la
parte que le corresponde del costo.

Su costo por un surtido de un
mes en una farmacia de la red
con un costo compartido
estandar:

Su costo por un surtido de un
mes en una farmacia de la red
con un costo compartido
estandar:
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Etapa

2022 (este afo)

2023 (proximo afo)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
(continuacion)

Medicamentos de Nivel

1 - Medicamentos genéricos
preferidos:
Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.

Medicamentos de Nivel

2 - Medicamentos genéricos:

Usted paga $20 de copago por
medicamento con receta.

Medicamentos de Nivel

3 - Medicamentos de marca
preferidos:

Usted paga $47 de copago por
medicamento con receta.

Medicamentos de Nivel
4 - Medicamentos no
preferidos:

Usted paga 46% del costo
total.

Medicamentos de Nivel

5 - Nivel de especialidad:
Usted paga 25% del costo
total.

Medicamentos de Nivel

6 - Medicamentos selectos
para la atencion estandar:
Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta.

Usted paga $0 de copago por
medicamento por todos los
medicamentos con receta
cubiertos de la Parte D.
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Etapa 2022 (este aiio)

2023 (proximo afo)

Etapa 2: Etapa de cobertura inicial
(continuacion)

Los costos en esta fila corresponden
al suministro de un mes (30

Una vez que los costos totales
de los medicamentos alcancen
los $4,430, pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura)

dias) cuando usted obtiene su
medicamento con receta en una
farmacia de la red que ofrece un
costo compartido estandar. Para
obtener mas informacién acerca de
los costos por un suministro a largo
plazo o de medicamentos con receta
a través del pedido por correo,
consulte el Capitulo 6 de su
Evidencia de cobertura.
Cambiamos el nivel de algunos de
los medicamentos en nuestra Lista de
Medicamentos. Para saber si sus
medicamentos estan en un nivel
diferente, consulte la Lista de
medicamentos.

Una vez que los costos totales
de los medicamentos alcancen
los $4,660, pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).

Cambios a su beneficio VBID de la Parte D

Medicare aprob6 que Wellcare proporcione copagos/coseguro menores como parte del programa de Diseno

de seguro con base en el valor (Value-Based Insurance Design). Este programa permite que Medicare

intente de diversas maneras mejorar los planes de Medicare Advantage.
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Descripcion 2022 (este aiio) 2023 (proximo aiio)

Eliminacién de costos compartidos | No se ofrece la eliminacion de | Debido a que usted califica
de la Parte D costos compartidos de la Parte | para la eliminacion de costos
D. compartidos de la Parte D,
usted no paga por todos los
medicamentos cubiertos de la
Parte D.

SECCION 3 Coémo decidir qué plan elegir

Seccién 3.1 — Si desea seguir inscrito en Wellcare Dual Liberty Amber (HMO
D-SNP)

Para seguir inscrito en nuestro plan no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un plan
diferente ni cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, se lo inscribira automaticamente en
nuestro plan Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP).

Seccién 3.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que contintie siendo miembro de nuestro plan durante el afio proximo pero si desea cambiar en
2023, siga estos pasos:

Paso 1: Conozca y compare sus opciones
* Puede inscribirse oportunamente en un plan de salud de Medicare diferente.

* O BIEN, puede cambiar a Original Medicare. Si cambia a Original Medicare, debera decidir si se
inscribe en un plan de medicamentos de Medicare.

Para obtener mas informacion sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, use el
Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare), disponible en www.medicare.gov/plan-compare;
consulte el manual Medicare & You (Medicare y Usted) de 2023, llame a su Programa estatal de asistencia
en seguros médicos (consulte la Seccion 5) o llame a Medicare (consulte la Seccion 7.2).

Paso 2: Cambie su cobertura

* Para cambiar a un plan de salud de Medicare, inscribase en el nuevo plan. Se cancelara
automaticamente su inscripcion en Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP).

* Para cambiar a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta, inscribase en un
plan de medicamentos nuevo. Automaticamente se cancelara su inscripcion en Wellcare Dual
Liberty Amber (HMO D-SNP).
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* Para cambiar a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta, debe seguir uno de
estos pasos:

o Envienos una solicitud por escrito para cancelar la inscripcion. Si necesita mas informacion
sobre como hacerlo, comuniquese con Servicios para los miembros.

o O puede llamar a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las 24 horas, los
siete dias de la semana, y pedir que se cancele su inscripcion. Los usuarios de TTY deben llamar
al 1-877-486-2048.

Si se pasa a Original Medicare y no se inscribe en un plan separado de medicamentos con receta de
Medicare separado, Medicare puede inscribirlo en un plan de medicamentos, a menos que haya optado
por no participar de la inscripcidon automatica.

SECCION 4 Cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afo, puede hacerlo desde el 15
de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2023.

¢ Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

En ciertas situaciones, también se permite realizar cambios en otros momentos del afio. Por ejemplo, las
personas que tienen Medicaid, aquellos que reciben “Ayuda adicional” para pagar sus medicamentos,
aquellos que tienen la cobertura de un empleador o van a dejarla, y las personas que se trasladan fuera del
area de servicio pueden realizar un cambio en otros momentos del afio.

Si usted esté inscrito en un plan de Medicare Advantage para el 1 de enero de 2023, y no le gusta su opcioén
de plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con
receta de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de
Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2023.

Si se mudo recientemente, vive actualmente o acaba de mudarse de una instituciéon (como un centro de
atencion de enfermeria especializada o un hospital de atencion a largo plazo), puede modificar su cobertura
de Medicare en cualquier momento. Puede cambiar a cualquier otro plan de salud de Medicare (con o sin
cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o cambiar a Original Medicare (con o sin un plan
separado de medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

SECCION 5 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y Medicaid

El Programa estatal de asistencia sobre seguro médico (State Health Insurance Assistance Program, SHIP)
es un programa independiente del gobierno con asesores capacitados en todos los estados. En California, el
SHIP se llama California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP).

Es un programa estatal que recibe fondos del gobierno federal con el propdsito de brindar asesoramiento
sobre seguros médicos, a nivel local y de forma gratuita, a las personas que tienen Medicare. Los asesores
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del California Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) pueden atender las preguntas
o los problemas que tenga respecto de Medicare. Podran ayudarlo a comprender las opciones de los planes
de Medicare y responder preguntas sobre coémo cambiar de plan. Puede comunicarse con California Health
Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) al 1-800-434-0222. (Los usuarios de TTY deben
llamar al 711). Para mas informacion sobre California Health Insurance Counseling and Advocacy Program
(HICAP), visite su sitio web (https://www.aging.ca.gov/hicap/).

Si tiene preguntas sobre los beneficios de California Medi-Cal (Medicaid) puede contactarse con California
Medi-Cal (Medicaid), 1-800-541-5555 (TTY: 1-800-896-2512) de 8 a.m. a 5 p.m. hora del Pacifico (PT),
de lunes a viernes. Puede consultar como se veria afectada la forma en que recibe su cobertura de
California Medi-Cal (Medicaid) si se inscribe en otro plan o vuelve a Original Medicare.

SECCION 6 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con
receta

Es posible que retina los requisitos para recibir ayuda para pagar los medicamentos con receta. A
continuacion, enumeramos diferentes tipos de ayuda:

e “Ayuda adicional” de Medicare. Debido a que usted tiene Medicaid, ya esta inscrito en "Ayuda
adicional", que se denomina también "Subsidio por bajos ingresos" (Low Income Subsidy, LIS).
Esta ayuda adicional paga algunas primas de sus medicamentos con receta, deducibles anuales y
coseguros. Al reunir los requisitos, usted no tiene interrupcion de la cobertura ni multa por
inscripcion tardia. Si tiene alguna pregunta con respecto a la "Ayuda adicional", llame a:

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

o ala Administracion del Seguro Social al 1-800-772-1213 de 8 a. m. a 7 p. m., de lunes a viernes,
para hablar con un representante. Hay mensajes automaticos disponibles las 24 horas del dia.
Los usuarios de TTY, deben llamar al 1-800-325-0778; o bien,

o ala oficina de Medicaid de su estado (solicitudes).

* Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. California cuenta con un
programa denominado California Prescription Drug Discount Program for Medicare Recipients que
ayuda a las personas a pagar los medicamentos con receta segin su necesidad econémica, edad o
afeccion. Para obtener mas informacion sobre el programa, consulte con su Programa estatal de
asistencia sobre seguro médico.

* Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para personas con
VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance
Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que tienen VIH/SIDA
tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Las personas deben cumplir con
ciertos criterios, incluyendo comprobante de residencia en el estado y estatus del VIH, comprobante
de bajos ingresos segun lo establece el Estado, y estatus de no asegurado/con seguro insuficiente.
Los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que también estén cubiertos por el ADAP
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califican para la asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta mediante The
California AIDS Drug Assistance Program (ADAP). Para obtener informacion sobre los criterios de
elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como inscribirse en el programa, comuniquese con The
California AIDS Drug Assistance Program (ADAP), al 1-916-558-1784 (TTY 711)de8a.m.a5
p.m. hora local, de lunes a viernes.

SECCION 7 Preguntas

Seccion 7.1 — Cémo recibir ayuda de Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP)

[ Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-800-431-9007.
(Solo los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas telefonicas.
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. Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2023, (describe en detalle los beneficios y costos
para el préximo aino)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2023.
Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2023 para Wellcare Dual Liberty Amber
(HMO D-SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal de los beneficios de su plan.
Explica sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con
receta. Encontrard una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/
healthnetCA. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una
Evidencia de cobertura por correo.

Visite nuestro sitio web

También puede visitar nuestro sitio web www.wellcare.com/healthnetCA. Le recordamos que, en nuestro
sitio web, puede encontrar la informacién mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores (Directorio
de proveedores y farmacias) y nuestra lista de medicamentos cubiertos (Formulario/Lista de
medicamentos).

Seccion 7.2 — Cémo recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, haga lo siguiente:

Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

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

Visite el sitio web de Medicare

Puede visitar el sitio web de Medicare (www.medicare.gov). Tiene informacion acerca de los costos, la
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cobertura y las calificaciones de calidad para ayudarlo a comparar los planes de salud de Medicare en su
area. Para ver la informacion sobre los planes, vaya a www.medicare.gov/plan-compare.

Lea Medicare & You (Medicare y Usted) de 2023

Usted puede leer el manual Medicare & You (Medicare y Usted) de 2023. Cada 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, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si usted no
tiene una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.gov/
Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante las
24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Seccion 7.3 — Cémo recibir ayuda de Medicaid

Para obtener informacion de Medicaid, puede llamar a California Medi-Cal (Medicaid) al 1-800-541-5555.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-896-2512 de 8 a.m. a 5 p.m. hora del Pacifico (PT), de lunes a
viernes.
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Aviso de No Discriminacion

La discriminacion 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, identificacion con grupos
étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética, estado civil,
sexo, identidad de género u orientacidn 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
comuniguen mejor, como los siguientes:

o Intérpretes de lengua de sefias calificados

o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audios, formatos electronicos 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 Informacidén 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 atencion, los fines de semana vy los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos

o del habla, llame al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicion 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 direccion:

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, religién, ascendencia, nacionalidad, identificacién con grupos étnicos, edad,

discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccién médica, informacion genética, estado civil, sexo, identidad

de género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante Servicios para Miembros. Puede presentar una

gueja 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 direccion:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. 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 electrénicamente 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 1-800-431-9007 (TTY: 711). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 1-800-431-9007
(TTY: 711). These services are free of charge.

Wyl a5 (711:TTY) 1-800-431-9007. a8l e Jaaild celialy acbise ) dalay <€ 1Y 2ol (Arabic) A sl
1-800-431-9007.02 1) e Juadl 3 S deliday g ) 548 ylay latiiall Jie SBLle Y (6 93 (aldlBU ilend 5 Slac i
Alae cileadl) s34 5 (711:TTY)

RwjtnEU (Armenian). NFGUYNF@3NFL. Brb 26 (Ggdny ogunijwl wphe nlute, quugwhwntbe
1-800-431-9007 (TTY 711): Swuwlbh EU Lwl ogunieynil W dwnwjnieintlltn hwodwlnwdnieyniu
ntubgnn wlawlg hwdwn, hUuswhuhe GUT ppuwypwl W funonp tnwntpny thwuwnwenetnn:
Qwlgwhwntpe 1-800-431- 9007 (TTY 711): Wu dwnwjnLyntllbpl wudbwn Gu:

MANTS1 (Cambodian): GAM: (UISIOHAEIMINSWNMMANIUNHA g giunisiiug
1-800-431-9007 (TTY: 711)4 N SWSHIUNHAYNUEIUNSHMI SGMARNINMHAPRIIENU
NSOAMITE A SHNYUHMHS AEISREIRNY U SIunisiiug 1-800-431- 9007 (TTY: 711)4
NPy SISO SARIgisisy

FR3Z (Chinese) : & | MIREFELEREIRHRFE - FEEE 1- 800 431-9007 (TTY : 711) ©
It sk A TR HemEnFARTS - 17;'IJ§1D,“£—?—$Djc—T—’%“EIJEIJE’DZﬁ ZZ0E 1-800-431-9007
(TTY - 711) - BLERFELERERTE
80 (i 1-800-431-9007 (TTY: 711) obed b jla (i & b 4 S8 45 5l K1 1aa 53 2(Farsi) o
sobei b i als 5 pdad 1 alin) aiile oCand G i 2 8 Culsbaa (5113 313 () ciland 5 eSS
Sl 8 clead ol v 80 (i 1-800-431-9007 (TTY 711)
f%&"f(Hmd-) I & 3TR YT U] HIN H Agq =1fey, il 1-800-431-9007 (TTY: 711) TR Wicl Y.

71 Ww%gﬁa%?ama%%g%ww St TgTIdT 3R VATl IUT B 1-800-431-9007

Lus Hmoob (Hmong): TSEEM CEEB: : Yog koj xav tau kev pab ua koj hom lus hu rau 1-800-431-9007 (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 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog
pab dawb xwb.

BAEE (Japanese) :EE : EEDANILITHRLELIGEL 1-800-431-9007 (TTY : 711) £TH
BECTESWL, BEXZHEBELOAICIEK. RFOXRHTY Y MM EDMBBEEOCY—ERXDL D
FAIZHENFET, 1-800-431-9007 (TTY : 711) FTHEBEFEC LS\, ThoDY—E X (TFEH
T9,

oh= 0f(Korean): =2|: H5t2| A} Q102 =22 22 A OF SHCFH 1-800-431-9007 (TTY: 711)
Ho = AZISY FHAR FAH S 22X o dAe= & Z2M 5 FojelE ot =22 &
MH|AE | ZE LT} 1-800-431-9007(TTY: 711)H O 2 A2 FAA|Q ST MHA = BEE2 2
XS &L Cf,

WARIRID (Laotian): Fa1U: mmmumegmumwaasLmssﬂwmmasgmw T2 1-800-431-9007
(TTY: 711). uenaand Fydnaugoufie war JISnausaavauiinay Buy: csnvmwmnﬁumaanaeu
VU (e Gofivermuaning 1w 1-800-431-9007 (TTY: 711). naudInaualcuvus

Mienh (Mien): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zugc gorngv mienh wac daih taengx meih, cingv meih mbogv dienx
wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh wac daih taengx waic fangx nyei mienh,
hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih
mbogv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.



et (Punjabi): ftmits fe: 7 3078 miuet 9w feg Hee &t 83 J 37 1-800-431-9007 (TTY: 711) ‘3 IS
F| a3t T BT THI ATEITE w3 Aeret, AR fy g9% fout w3 €3 80 =% ersed, <t Gussy
I51 1-800-431-9007 ‘3 &% 9 (TTY: 711)| fog Aeei He3 T

Pycckui (Russian): BHUMAHWE: ecnn Bam TpebyeTca NomolLb Ha POAHOM A3bIKe, MO3BOHUTE N0 HOMEpY
1-800-431-9007 (tenetainn: 711). Tak:Ke AOCTYNHbI CONYTCTBYOLWAA MOMOLLb W YCAYTU ANS NOAEN ¢
OrpaHMYeHHbIMM BO3MOXKHOCTAMM, TaKMe Kak MaTepuaibl, HaneyaTaHHble KPyMnHbIM WPMOTOM 1 WpndTom
Bpanna. NMo3soHUTe no Homepy 1-800-431-9007 (tenetain: 711). 3T ycayrn npeaocTaBastoTcs becnnaTHo.

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711).
También estan disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog): PAALALA: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 1-800-431-9007
(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 1-800-431-9007 (TTY: 711). Walang bayad ang mga
serbisyong ito.

Mg (Thai): vianawie: vinsasnsauavdaluasuasaa Tisains'lin 1-800-431-9007
(TTY: 711) indfian2 i RaLasUsMIEINIUKNNT 120U LanmsﬁLﬂué”msmnsglduamanmsﬁ‘lﬂfﬁa
anesuunaival drendudu Tudsainslili 1-800-431-9007 (TTY: 711) usastianillisianlad3ne

YKkpaiHcbKa (Ukrainian). YBATA! AKuwo 81 noTpebyeTe NiATPUMKIN CBOEID MOBOLO, TenepoHynTe 3a
Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakoK AOCTYMHI 3aC0OM Ta NOCAYrM ANS NHOAEN 3 0DMEKEHUMMN
MOM/IMBOCTAMM, AK-OT JOKYMEHTU WPUGTOM Bpainia Ta BEAUKUM WpPUdTOM. TenepoHyiTe 3a HOMEPOM
1-800-431-9007 (TTY: 711). Li nocnyrn € 6€3KOLTOBHUMMU.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngtt ctia quy vi, hdy goi sb
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu
bang chit ndi va c& chit I6n cling duoc cung cip. Hay goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu
nay duoc mién phi.
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