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Resumen de beneficios

Sabemos cuan importante es tener un plan de salud en el que pueda confiar.

Este es un resumen de los medicamentos y de los servicios de salud de Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP) y Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP) desde el 1 de enero de 2023 al 31 de diciembre de
2023.

Este folleto le proporcionara un resumen de lo que cubrimos y de las responsabilidades de costo
compartido. No enumera cada servicio, limitacion o exclusion. Se puede encontrar una lista completa de
servicios en la Evidencia de cobertura (Evidence of Coverage, EOC) del plan. Puede encontrar la Evidencia
de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA. Para solicitar una copia, llame a
1-844-917-0175 (TTY 711): Atendemos de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todas las zonas horarias).

., Quién se puede inscribir?

Para inscribirse en uno de nuestros planes, debe tener derecho a la Parte A de Medicare, estar inscrito en la
Parte B de Medicare y vivir en nuestra area de servicio. Los miembros deben continuar pagando su prima
de la Parte B de Medicare si es que no estd pagada por Medicaid o por un tercero. Para ser elegible, el
beneficiario también debe ser un ciudadano de los Estados Unidos o tener presencia legal en los Estados
Unidos.

Nuestros planes y areas de servicio:
H0562121000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) incluye estos condados en California: Fresno,
Kern, Madera, Orange, San Francisco, y Tulare.

H3561001000 Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP) incluye estos condados en California:
Alameda, Amador, Fresno, Imperial, Madera, Placer, Sacramento, y Stanislaus.

Si quiere obtener mas informacion sobre la cobertura y los costos de Original Medicare, consulte el manual
vigente “Medicare & You” (Medicare y Usted). Reviselo en linea en www.medicare.gov o solicite una
copia 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.

También debe estar inscrito en Medicaid de California. Las primas, los copagos, el coseguro y los
deducibles pueden variar con base en su categoria de elegibilidad de Medicaid y/o en el nivel de Ayuda
adicional que reciba. Su prima de la Parte B la paga el estado de California para quienes estan inscritos con
una dualidad total. Comuniquese con el plan para mas detalles.

Comprender la elegibilidad doble

Medicaid es un programa conjunto del gobierno federal y estatal que ayuda con costos médicos para
determinadas personas con ingresos y recursos limitados. Los beneficios de Medicaid son valiosos porque
el estado proporciona cobertura adicional para atencion médica y respaldo financiero con base en su nivel
de ayuda segun el Programa de Ahorros de Medicare (Medicare Savings Program, MSP). La cobertura de
Medicaid varia segun el estado y el tipo de Medicaid que tenga. Lo que usted pague por servicios cubiertos
puede depender de su nivel de elegibilidad para Medicaid. Algunas personas con Medicaid reciben ayuda
para el pago de sus primas de Medicare y otros costos. Otras personas también pueden obtener cobertura
para servicios y medicamentos adicionales que estan cubiertos por Medicaid y no por Medicare.


http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.medicare.gov

Resumen de beneficios

Los planes de necesidades especiales de doble elegibilidad (Dual Eligible Special Needs Plan, DSNP)
son planes de Medicare Advantage especializados que proporcionan beneficios de atencion médica a
beneficiarios que tienen cobertura de Medicare y Medicaid. Los beneficiarios deben cumplir con ciertos
requisitos de ingresos y recursos con elegibilidad y alcance de los beneficios ofrecidos segun los determina
el estado en donde se ofrece el plan.

Niveles del Programa de Ahorros de Medicare (Medicare Savings Program, MSP)

* Beneficiario con elegibilidad doble para beneficios completos (Full-Benefit Dual Eligible,
FBDE): Medicaid puede pagar sus primas, deducibles, coseguros y copagos de las Partes A y B de
Medicare. Los beneficiarios elegibles también reciben beneficios completos de Medicaid.

* Beneficiario calificado de Medicare (Qualified Medicare Beneficiary, QMB): Medicaid pagara
sus primas, deducibles, coseguros y copagos de las Partes A y B de Medicare. (Algunas personas
que son QMB, también son elegibles para recibir beneficios completos de Medicaid [QMB+]).

* Beneficiario de Medicare con ingresos bajos especificos (Specified Low-Income Medicare
Beneficiary, SLMB): Medicaid también absorbera el costo de sus primas de la Parte B de
Medicare. Algunas personas con SLMB también son elegibles para recibir beneficios totales de
Medicaid (SLMB+).

* Beneficiario calificado (Qualified Individual, QI): Medicaid pagara los costos relacionados con la
Parte B de Medicare

* Beneficiario incapacitado y empleado calificado (Qualified Disabled Working Individual,
ODWI): Medicaid pagara los costos relacionados con Parte A de Medicare

Nota: Algunos niveles de MSP automaticamente califican para “Ayuda adicional” para asistencia de
cobertura de Medicare para medicamentos con receta. Algunos estados no cubren los costos compartidos de
las Partes A y B.

.Qué es la “Ayuda adicional”?

Es posible que esté disponible un subsidio por bajos ingresos (Low Income Subsidy, LIS); también
conocido como “Ayuda adicional”, con el fin de ayudarlo con los gastos de paga de su bolsillo como la
Parte D como, primas, deducibles, coseguro o copagos. Muchas personas califican para el programa de
“Ayuda adicional” y ni siquiera lo saben. Recuerde que la asistencia también puede ser seglin su nivel del
Programa de Ahorros de Medicare (Medicare Savings Program, MSP) y de su estado de doble elegibilidad.

Si tiene preguntas sobre su elegibilidad de Medicaid y sobre a cuales beneficios tiene derecho, llame al
numero que figura en la contraportada de este documento.

Este plan esta disponible para cualquier persona que reciba asistencia médica del estado y de Medicare.

Las Organizaciones para el mantenimiento de la salud (Health Maintenance Organizations, HMO)
son planes de atenciéon médica ofrecidos por un proveedor de seguros con una red de proveedores y centros
de atencion médica contratados. Las HMO generalmente requieren que los miembros seleccionen un
proveedor de atencidn primaria (primary care provider, PCP) para coordinar la atencion y, si necesita un
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especialista, el PCP elegird uno que también esté en nuestra red.

Nuestros planes le brindan acceso a nuestra red de proveedores médicos altamente calificados en su area.
Puede elegir un proveedor de atencién primaria (PCP) para que trabaje con usted y coordine su atencion.
Puede solicitar un Directorio de proveedores y farmacias actualizado o, para obtener una lista actualizada
de proveedores de la red, visite www.wellcare.com/healthnetCA. (Tenga en cuenta que, a excepcion de la
atencion de emergencia, la atencion de urgencia cuando se encuentra fuera de la red, los servicios de
dialisis fuera del area y los casos en los que nuestro plan autoriza el uso de proveedores fuera de la red, si
obtiene atencién médica de proveedores fuera del plan, ni Medicare ni nuestro plan seran responsables de
los costos).

Nuestros planes también incluyen cobertura por medicamentos con receta y acceso a nuestra amplia red de
farmacias. Nuestros planes usan un formulario. Nuestros planes de medicamentos estan disefiados
especificamente para los beneficiarios de Medicare e incluyen una amplia seleccion de medicamentos
genéricos y de marca asequibles.

(Qué médicos, hospitales y farmacias puedo usar? Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) y Wellcare Dual
Liberty Amber (HMO D-SNP) tienen una red de médicos, hospitales, farmacias y otros proveedores. Con
algunos planes, si usa proveedores que no estan en nuestra red, su parte de los costos de los servicios
cubiertos puede ser mayor.

Puede ver el directorio de proveedores y farmacias de nuestro plan y, para los planes con cobertura de
medicamentos con receta, nuestro Formulario completo del plan (lista de medicamentos con receta de la
Parte D) en nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA.

Para obtener mas informacion, lldmenos al 1-844-917-0175. (Los usuarios de TTY deberan llamar al 711).
El horario de atencion es lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todas las zonas horarias). Visitenos en
www.wellcare.com/healthnetCA.

Debemos proporcionarle informacion de una manera que sea conveniente para usted (en otros idiomas que
no sean el inglés, en braille, en tamafio de letra grande, en otros formatos alternativos, etc.) Llame a
Servicios para los miembros si necesita la informacion del plan en otro formato.


http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA
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Beneficios

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001

Area de servicio

Nuestros planes y areas de servicio:

H0562121000 Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) incluye
estos condados en California: Fresno, Kern, Madera, Orange, San
Francisco, y Tulare.

H3561001000 Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP)
incluye estos condados en California: Alameda, Amador, Fresno,
Imperial, Madera, Placer, Sacramento, y Stanislaus.

Requisitos de elegibilidad para los
planes de necesidades especiales

H0562121000 incluye (FBDE, QMB+, SLMB+) y H3561001000
incluye (FBDE, QMB+, SLMB+).

Consulte "Niveles del Programa de Ahorros de Medicare
(Medicare Savings Program, MSP)" que esta al principio de este
documento.

Las primas, los copagos, los coseguros y los deducibles pueden variar segun su categoria de beneficiario
de Medicaid y/o del nivel de Ayuda adicional que reciba

Prima mensual del plan $0 $0
; oy 2 Usted debe seguir pagando su | Usted debe seguir pagando su
\ bos, at d . .
&zzg};ila;ioz; R prima de la Parte B de prima de la Parte B de
Medicare si, de alguna otra Medicare si, de alguna otra
forma, no lo paga Medicaid o forma, no lo paga Medicaid o
un tercero. un tercero.
Deducible Sin deducible Sin deducible

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.




Resumen de beneficios

Beneficios

Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP)
H0562, Plan 121

Wellcare Dual Liberty
Amber (HMO D-SNP)
H3561, Plan 001

Responsabilidad maxima de lo
que paga de su bolsillo

(no incluye medicamentos con
receta)

$8,300 por afio dentro de la red
Esto es lo maximo que pagara
por copagos y coseguro por
servicios de la Parte A y de la
Parte B durante el afio.

$8,300 por afio dentro de la red
Esto es lo maximo que pagara
pOr copagos y coseguro por
servicios de la Parte A y de la
Parte B durante el afio.

Cobertura para pacientes
internados en un hospital

Dias1-90:
$0 de copago por admision.

*

Dias 1-90:
$0 de copago por admision.

*

Cobertura hospitalaria para
pacientes externos

Servicios hospitalarios para
pacientes externos

$0 de copago por servicios
quirurgicos y no quirurgicos
n

*

$0 de copago por servicios
quirtrgicos y no quirurgicos
[ |

*

Servicios de observacion
hospitalaria para pacientes
externos

$0 de copago
%

$0 de copago
k

Servicios en un centro quirirgico
ambulatorio (ambulatory surgical

center, ASC)

$0 de copago

*

$0 de copago

*

Consultas con el médico

Proveedores de atencion
primaria

$0 de copago

$0 de copago

Especialistas

$0 de copago

*

$0 de copago

*

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Beneficios

Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP)
H0562, Plan 121

Wellcare Dual Liberty
Amber (HMO D-SNP)
H3561, Plan 001

Cuidado preventivo (por ejemplo,
consulta anual de bienestar,
medicion de la masa 6sea, prueba de
deteccion de cancer de mama
(monografias), prueba de deteccion
de enfermedades cardiovasculares,
prueba de deteccion de cancer de
cuello de utero y de vagina, prueba
de deteccion de cancer colorrectal,
pruebas de deteccion de diabetes,
prueba de deteccion del virus de la
hepatitis B, prueba de deteccion de
cancer de prostata (PSA), vacunas
(incluidas las vacunas antigripales),
vacunas contra la hepatitis B,
vacunas contra el neumococo)

$0 de copago

$0 de copago

Atencion de emergencia

$0 de copago

$0 de copago

Cobertura de emergencias en
todo el mundo

$95 de copago

Los servicios de atencion de
emergencia en todo el mundo y
los servicios de atencion de
urgencia en todo el mundo
estan sujetos a una cobertura
maxima del plan de $50,000.
No hay cobertura mundial para
la atencion fuera de la sala de
emergencias o la admision
hospitalaria de emergencia. El
copago no se anula si lo
internan en el hospital para
servicios de atencion de
emergencia en todo el mundo.

$95 de copago

Los servicios de atencion de
emergencia en todo el mundo y
los servicios de atencion de
urgencia en todo el mundo
estan sujetos a una cobertura
maxima del plan de $50,000.
No hay cobertura mundial para
la atencion fuera de la sala de
emergencias o la admision
hospitalaria de emergencia. El
copago no se anula si lo
internan en el hospital para
servicios de atencion de
emergencia en todo el mundo.

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Beneficios
Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
HO0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Servicios de urgencia necesarios $0 de copago $0 de copago

Cobertura de servicios de
urgencia en todo el mundo

$95 de copago

Los servicios de atencion de
emergencia en todo el mundo y
los servicios de atencion de
urgencia en todo el mundo
estan sujetos a una cobertura
maxima del plan $50,000. Se
aplica el copago si es admitido
en el hospital para recibir
servicios de atencion de
urgencia en todo el mundo.

$95 de copago

Los servicios de atencion de
emergencia en todo el mundo y
los servicios de atencion de
urgencia en todo el mundo
estan sujetos a una cobertura
maxima del plan $50,000. Se
aplica el copago si es admitido
en el hospital para recibir
servicios de atencion de
urgencia en todo el mundo.

Servicios de diagnéstico/servicios
de laboratorio/diagnostico por
imagen

Pruebas de COVID-19 y
servicios especificados
relacionados con las pruebas en
cualquier ubicacién tienen un
costo de $0.

Pruebas de COVID-19 y
servicios especificados
relacionados con las pruebas en
cualquier ubicacion tienen un
costo de $0.

Servicios de laboratorio $0 de copago $0 de copago
% k

Pruebas y procedimientos de $0 de copago $0 de copago

diagnostico * *

Radiografias como paciente $0 de copago $0 de copago

externo

*

*

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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*

1 examen cada afio

Beneficios
Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
HO0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Servicios de radiologia de $0 de copago $0 de copago
diagnostico (ej. resonancias . .
magnéticas (magnetic resonance | ¥ *
imaging, MRI) y tomografias
computarizadas (computed axial
tomography scan, CAT Scan))
Radiologia terapéutica $0 de copago $0 de copago
* *
Servicios auditivos
Examen auditivo cubierto por $0 de copago $0 de copago
Medicare . .
* *
Examen auditivo de rutina $0 de copago $0 de copago

*

1 examen cada afio

Aparatos auditivos

Prueba(s) para el
ajuste/evaluacion de
audifonos

$0 de copago

*

$0 de copago

sk

1 ajuste/evaluacion cada ano 1 ajuste/evaluacion cada afo

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una
autorizacion previa.
La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una
remision.



Resumen de beneficios

Beneficios

Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP)
H0562, Plan 121

Wellcare Dual Liberty
Amber (HMO D-SNP)
H3561, Plan 001

Crédito para audifonos

Todos los tipos

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

$0 de copago

*

Se limita a 2 audifono(s) cada
afo

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

$0 de copago
*

Se limita a 2 audifono(s) cada
afo

Informacion adicional sobre
audicion

Qué debe saber:

Medicare cubre los examenes
de diagnostico de audicion y
equilibrio si su médico u otro
proveedor de atencion médica
ordenan estas pruebas para
saber si usted necesita
tratamiento médico.

Qué debe saber:

Medicare cubre los examenes
de diagnostico de audicion y
equilibrio si su médico u otro
proveedor de atencion médica
ordenan estas pruebas para
saber si usted necesita
tratamiento médico.

Servicios dentales

Servicios dentales integrales

cubierto por Medicare

Servicios de restauracion

$0 de copago por cada servicio

cubierto por Medicare
*

$0 de copago
%

1 servicio(s) de restauracion
Las coronas son un beneficio
cubierto en el mismo diente
una vez cada cinco anos
calendario.

$0 de copago por cada servicio

cubierto por Medicare
*

$0 de copago
%

1 servicio(s) de restauracion
Las coronas son un beneficio
cubierto en el mismo diente
una vez cada cinco anos
calendario.

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Beneficios
Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
HO0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Prostodoncia, cirugia $0 de copago $0 de copago
%k *

oral/maxilofacial, otros
Servicios

Prostodoncia: los servicios
cubiertos incluyen el rebasado
de dentadura postiza una vez
por arco cada dos afios
calendario. Los ponticos son un
beneficio cubierto en el mismo
diente una vez cada cinco afos
calendario.

Prostodoncia - Los servicios
cubiertos incluyen rebase de la
dentadura una vez por arco
cada dos anos calendario. Los
ponticos dentales son un
beneficio cubierto del mismo
diente una vez cada cinco afnos
calendario.

Atencion de la vista

Examen de la vista
cubierto por Medicare

$0 de copago (prueba de
deteccion de retinopatia
diabética cubierta por
Medicare)

$0 de copago (todos los demas
examenes de la vista cubiertos
por Medicare)

*

$0 de copago (prueba de
deteccion de retinopatia
diabética cubierta por
Medicare)

$0 de copago (todos los demas
examenes de la vista cubiertos
por Medicare)

*

Examen de la vista de rutina
(Refraccion)

$0 de copago

*

1 examen cada afno

$0 de copago

*

1 examen cada afno

Prueba de deteccion de
glaucoma

$0 de copago por cada servicio
cubierto por Medicare.

$0 de copago por cada servicio
cubierto por Medicare.

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Beneficios
Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
HO0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Anteojos o lentes de contacto $0 de copago $0 de copago
Cubiertos por Medicare . .
* *
Anteojos o lentes de contacto
adicionales de rutina
Lentes de contacto/Anteojos | $0 de copago $0 de copago
(lentes y marcos)/Marcos de | * "
anteojos * *
Crédito para anteojos o Hasta $400 de crédito Hasta $400 de crédito

lentes de contacto

combinado para lentes de
contacto y anteojos (lentes y/o
marcos) cada afio.

combinado para lentes de
contacto y anteojos (lentes y/o
marcos) cada afio.

Servicios de atencion de la salud
mental

Consultas como paciente
internado

Dias 1-90:

$0 de copago por admision.
*

Dias 1-90:

$0 de copago por admision.
*

Consulta para terapia individual | $0 de copago $0 de copago
como paciente externo * *
Consulta para terapia de grupo $0 de copago $0 de copago
como paciente externo * *

Centro de atencion de enfermeria | Dias 1-100: Dias 1-100:

especializada (Skilled Nursing
Facility, SNF)

$0 de copago por admision.
*

$0 de copago por admision.
k

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Beneficios
Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Servicios de terapia y
rehabilitacion
Servicios de terapia y $0 de copago $0 de copago
rehabilitacion . .
* *
Servicios de rehabilitacion para | $0 de copago $0 de copago
pacientes externos . .
proporcionados por un terapeuta | ¥ *
ocupacional
Servicios de rehabilitacion $0 de copago $0 de copago
pulmonar . .
Ambulancia
Ambulancia terrestre $0 de copago $0 de copago
% *
Ambulancia aérea $0 de copago $0 de copago
k *

Servicios de transporte

Por hasta un maximo de 48
viajes de un solo tramo cada
afno a ubicaciones relacionadas
con la salud y aprobadas por el
plan.

$0 de copago (por viaje de un

solo tramo)
*

Por hasta un maximo de 48
viajes de un solo tramo cada
afno a ubicaciones relacionadas
con la salud y aprobadas por el
plan.

$0 de copago (por viaje de un

solo tramo)
*

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Beneficios
Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Lo que debe saber: Lo que debe saber:

Es posible que se apliquen
limitaciones de millaje. Llame
a Servicios para los miembros
con 72 horas de anticipacion
para reservar un viaje para su
cita.

Es posible que se apliquen
limitaciones de millaje. Llame
a Servicios para los miembros
con 72 horas de anticipacion
para reservar un viaje para su
cita.

Medicamentos con receta de la

Parte B de Medicare
Medicamentos para $0 de copago $0 de copago
quimioterapia * *
Otros medicamentos de la Parte | $0 de copago $0 de copago
% %

B

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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medicamentos con prescripcion

Cobertura para medicamentos Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
con receta D-SNP) Amber (HMO D-SNP)

HO0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Deducible anual para $0

Suministro de 30 o 90 dias de una farmacia minorista de la red

Todos los medicametos cubiertos

$0 de copago
Algunos medicamentos cubiertos estan limitados a un suministro
de 30 dias

Medicare aprobé Wellcare by Health Net para proporcionar estos beneficios y/o copagos/coseguros mas
bajos como parte del programa Diseflo de seguro basado en el valor. Este programa le permite a Medicare
probar nuevas formas de mejorar los planes de Medicare Advantage. Si tiene preguntas o necesita ayuda
para comprender estos beneficios, llame al nimero que figura en la contraportada de este Resumen de

beneficios.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

rutina

*

Se limita a 24 consulta(s) cada
afo.

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Servicios de quiropractica
Cubiertos por Medicare $0 de copago $0 de copago
* *
Servicios de quiropractica de $0 de copago $0 de copago
rutina " "
%k *
24 consulta(s) cada afio 24 consulta(s) cada afio
Acupuntura
Cubierta por Medicare $0 de copago $0 de copago
* *
Servicios de acupuntura de $0 de copago $0 de copago

*

Se limita a 24 consulta(s) cada
ano

Servicios de podiatria (cuidado de
los pies)

Con cobertura de Medicare

$0 de copago

*

$0 de copago

*

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.

16



Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty

D-SNP) Amber (HMO D-SNP)

H0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Servicios de podiatria de rutina | $0 de copago $0 de copago

*

12 consulta(s) cada afo

sk

12 consulta(s) cada afio

Consultas virtuales

Nuestro plan ofrece acceso a consultas virtuales las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, a médicos certificados por el consejo
médico a través de Teladoc para ayudar a abordar una amplia
variedad de inquietudes/preguntas relacionadas con la salud. Los
servicios cubiertos incluyen medicina general, salud del
comportamiento, dermatologia y mas.

Una consulta virtual (también conocida como consulta de
telesalud) es una consulta con un médico, ya sea por teléfono o
por Internet, usando un teléfono inteligente, una tableta o una
computadora. Ciertos tipos de consultas pueden requerir Internet
y un dispositivo con camara. Para obtener mas informacién o para
programar una cita, llame a Teladoc al 1-800-835-2362 (TTY:
711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Atencion médica a domicilio

$0 de copago

*

$0 de copago

*

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

posteriores al cuidado intensivo
inmediatamente después de una
hospitalizacion para ayudar con
la recuperacion con un maximo
de 3 comidas por dia hasta por
14 dias con un maximo de 42
comidas por ocurrencia para un
nimero ilimitado de
ocurrencias por afio.

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Comidas

Comidas posteriores al cuidado | $0 de copago

intensivo -
Lo que debe saber: ;$0 de copago
No paga nada por comidas Lo que debe saber:

No paga nada por comidas
posteriores al cuidado intensivo
inmediatamente después de una
hospitalizacion para ayudar con
la recuperacion con un maximo
de 3 comidas por dia hasta por
14 dias con un maximo de 42
comidas por ocurrencia para un
numero ilimitado de
ocurrencias por afio.

Comidas para enfermos cronicos

$0 de copago

Lo que debe saber:

No paga nada por las comidas a
domicilio como parte de un
programa supervisado disefiado
para hacer la transicion de los
miembros con enfermedades
cronicas a modificaciones en el
estilo de vida. Los miembros
reciben 3 comidas al dia
durante un maximo de 28 dias,
para un maximo de 84 comidas
al mes. El beneficio se puede
recibir hasta por 3 meses.

$0 de copago

Lo que debe saber:

No paga nada por las comidas a
domicilio como parte de un
programa supervisado disefiado
para hacer la transicion de los
miembros con enfermedades
cronicas a modificaciones en el
estilo de vida. Los miembros
reciben 3 comidas al dia
durante un maximo de 28 dias,
para un maximo de 84 comidas
al mes. El beneficio se puede
recibir hasta por 3 meses.

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Equipo/insumos médicos
Equipo médico duradero $0 de copago $0 de copago
(Durable Medical Equipment, * *
DME)
Dispositivos protésicos $0 de copago $0 de copago
%k *
Suministros para la diabetes $0 de copago $0 de copago
% *
Es posible que apliquen Es posible que apliquen
algunas limitaciones. algunas limitaciones.
Plantillas y zapatos terapéuticos | $0 de copago $0 de copago
para diabéticos * *
Servicios del programa de $0 de copago $0 de copago
tratamiento para opioides . *
Articulos sin receta $0 de copago $0 de copago

(Over-the-Counter, OTC)

El beneficio maximo es $220
cada tres meses para gastar en
articulos sin receta
(Over-The-Counter, OTC)
aprobados por el plan. Pueden
aplicarse limitaciones. Al final
de cada periodo de beneficios,
venceran todos los dolares del
beneficio que no se hayan
utilizado.

El beneficio maximo es $220
cada tres meses para gastar en
articulos sin receta
(Over-The-Counter, OTC)
aprobados por el plan. Pueden
aplicarse limitaciones. Al final
de cada periodo de beneficios,
venceran todos los dolares del
beneficio que no se hayan
utilizado.

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001

Lo que debe saber: Lo que debe saber:

Puede comprar articulos sin
receta (Over-The-Counter,
OTC) elegibles en farmacias
minoristas CVS con la tarjeta
de identificacion de miembro
del plan o pedirlos a través del
catalogo, por teléfono o en
linea, para que se le entreguen
a domicilio.

- Para hacer un pedido por
teléfono, llame al:
1-866-528-4679, (TTY 711)

- Haga su pedido a través del
catalogo en linea en: www.cvs.
com/otchs/healthnet

Puede comprar articulos sin
receta (Over-The-Counter,
OTC) elegibles en farmacias
minoristas CVS con la tarjeta
de identificacion de miembro
del plan o pedirlos a través del
catalogo, por teléfono o en
linea, para que se le entreguen
a domicilio.

- Para hacer un pedido por
teléfono, llame al:
1-866-528-4679, (TTY 711)

- Haga su pedido a través del
catalogo en linea en: www.cvs.
com/otchs/healthnet

Programas de bienestar

Acondicionamiento fisico

Para obtener una lista detallada
de los beneficios del programa
de bienestar que se ofrecen,
consulte la Evidencia de
cobertura.

$0 de copago

La cobertura incluye:
Seguimiento de actividades y
Acondicionamiento fisico

Para obtener una lista detallada
de los beneficios del programa
de bienestar que se ofrecen,
consulte la Evidencia de
cobertura.

$0 de copago

La cobertura incluye:
Seguimiento de actividades y
Acondicionamiento fisico

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty
D-SNP) Amber (HMO D-SNP)
H0562, Plan 121 H3561, Plan 001

Lo que debe saber: Lo que debe saber:

El beneficio de este plan brinda
una membresia a un beneficio
de acondicionamiento fisico
flexible con créditos mensuales
para usarse en una variedad de
gimnasios mas grandes o en
estudios de acondicionamiento
fisico locales. Los miembros
podran usar hasta 32 créditos
cada mes. Los créditos seran
suficientes para cubrir una
membresia mensual en un
gimnasio y/o clases en un
estudio de acondicionamiento
fisico, o bien, para adquirir
cajas y videos para el
acondicionamiento fisico en el
hogar.

El beneficio de este plan brinda
una membresia a un beneficio
de acondicionamiento fisico
flexible con créditos mensuales
para usarse en una variedad de
gimnasios mas grandes o en
estudios de acondicionamiento
fisico locales. Los miembros
podran usar hasta 32 créditos
cada mes. Los créditos seran
suficientes para cubrir una
membresia mensual en un
gimnasio y/o clases en un
estudio de acondicionamiento
fisico, o bien, para adquirir
cajas y videos para el
acondicionamiento fisico en el
hogar.

Sesiones adicionales de asesoria
para dejar de fumar y de
consumir tabaco

$0 de copago

Se limita a 5 consulta(s) cada
afo

$0 de copago

Se limita a 5 consulta(s) cada
ano

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

Wellcare Dual Liberty (HMO | Wellcare Dual Liberty

D-SNP) Amber (HMO D-SNP)

H0562, Plan 121 H3561, Plan 001
Examen fisico de rutina anual $0 de copago $0 de copago

adicional

Lo que debe saber:

El examen incluye un historial
médico/familiar detallado, una
evaluacion detallada de pies a
cabeza con un examen practico
de todos los sistemas
corporales, recomendaciones
para evaluaciones/atencion de
tipo preventivo y asesoria sobre
los comportamientos
saludables y va mas alla de los
servicios incluidos en la
Consulta anual de bienestar.

Lo que debe saber:

El examen incluye un historial
médico/familiar detallado, una
evaluacion detallada de pies a
cabeza con un examen practico
de todos los sistemas
corporales, recomendaciones
para evaluaciones/atencion de
tipo preventivo y asesoria sobre
los comportamientos
saludables y va mas all4 de los
servicios incluidos en la
Consulta anual de bienestar.

Linea de asesoramiento de $0 de copago $0 de copago
enfermeria las 24 horas
Dispositivo de respuesta médica | $0 de copago $0 de copago

a emergencias personales
(PERS)

Beneficios complementarios
especiales para quienes tienen
enfermedades cronicas (Special
Supplmentary Benefits for
Cronically Ill, SSBCI)

Estos beneficios complementarios
solo estan disponibles para
miembros de alto riesgo, miembros
que tienen una afeccion cronica y
que cumplen con requisitos
adicionales de elegibilidad: tener
documentacion de un diagnostico

Tarjeta Flex Card de servicios:
usted paga $0 de copago

El plan cubre hasta $75 al mes
para ayudar a cubrir el costo de
los servicios para su hogar.
Aplican limitaciones.

%
Lo que debe saber:
Los beneficios que se

mencionan pueden ser parte de
los Beneficios

Tarjeta Flex Card de servicios:
usted paga $0 de copago

El plan cubre hasta $75 al mes
para ayudar a cubrir el costo de
los servicios para su hogar.
Aplican limitaciones.

*
Lo que debe saber:
Los beneficios que se

mencionan pueden ser parte de
los Beneficios

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro (») colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP)
H0562, Plan 121

Wellcare Dual Liberty
Amber (HMO D-SNP)
H3561, Plan 001

activo de una o mas afecciones
especificas que ponen en riesgo la
vida o que limitan de manera
significativa la salud en general o el
funcionamiento de dichos miembros
Y que tienen un riesgo elevado de
ser hospitalizados Y que requieren
una administracion intensiva de su
salud. Se puede encontrar
informacion adicional, incluidas las
condiciones que permiten calificar
para estos beneficios en la
Evidencia de cobertura o si se llama
a Servicios para los miembros.

complementarios especiales
para las personas que tienen
alguna enfermedad crénica. No
todos los miembros calificaran
para ellos.

complementarios especiales
para las personas que tienen
alguna enfermedad crénica. No
todos los miembros calificaran
para ellos.

Tarjeta para alimentos saludables

Medicare aprobé a Wellcare a
proporcionar estos beneficios como
parte del programa de Disefio del
seguro con base en el valor. Este
programa permite que Medicare
pruebe maneras nuevas de mejorar
los planes de Medicare Advantage.

Usted recibe un crédito de $50
al mes para gastar en productos
de abarrotes elegibles en
tiendas minoristas que
participen.

Este crédito no se acumula con
el del proximo mes.

Usted recibe un crédito de $25
al mes para gastar en productos
de abarrotes elegibles en
tiendas minoristas
participantes.

Este crédito no se acumula con
el del proximo mes.

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.
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Resumen de beneficios

Beneficios Adicionales

Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP)
H0562, Plan 121

Wellcare Dual Liberty
Amber (HMO D-SNP)
H3561, Plan 001

Servicios de apoyo a domicilio

$0 de copago por cada visita de
servicios de apoyo en el hogar.
Hasta 12 consultas cada afio.

Lo que debe saber:

Puede recibir servicios de
tareas domésticas si cumple
con ciertos criterios clinicos.
Los servicios deben ser
recomendados o solicitados por
un médico del plan con licencia
o un proveedor del plan con
licencia. Los servicios se
brindan en incrementos de
cuatro horas.

$0 de copago por cada visita de
servicios de apoyo en el hogar.
Hasta 12 consultas cada afio.

Lo que debe saber:

Puede recibir servicios de
tareas domésticas si cumple
con ciertos criterios clinicos.
Los servicios deben ser
recomendados o solicitados por
un médico del plan con licencia
o un proveedor del plan con
licencia. Los servicios se
brindan en incrementos de
cuatro horas.

La marca de un asterisco (*) colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

autorizacion previa.

La marca de un cuadro () colocada en algunos de los servicios indica que estos pueden requerir una

remision.



Resumen de beneficios

Declaracion amplia por escrito para futuros afiliados

Los beneficios descritos en la seccion Prima y beneficios del Resumen de beneficios estan cubiertos por
nuestro Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) y Wellcare Dual Liberty Amber (HMO D-SNP). Para cada
uno de los beneficios enumerados, puede ver lo que nuestro plan cubre. Lo que usted paga por servicios
cubiertos puede depender de su nivel de elegibilidad para Medicaid. La cobertura de los beneficios
descritos en este Resumen de beneficios depende de su nivel de elegibilidad para Medicaid. Sin importar
cudl sea su nivel de elegibilidad para Medicaid, Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) y Wellcare Dual
Liberty Amber (HMO D-SNP) cubrira los beneficios descritos en la seccion Prima y beneficios del
Resumen de beneficios. Si tiene preguntas sobre su elegibilidad para Medicaid y sobre cuéles son los
beneficios a los que tiene derecho, llame a California Medi-Cal (Medicaid) al nimero gratuito de
1-800-541-5555 (TTY: 1-800-896-2512).

Nuestra fuente de informacion sobre beneficios de Medicaid https://www.benefits.gov/benefit/1620. Todos
los servicios cubiertos por Medicaid estan sujetos a cambiar en cualquier momento. Para conocer la
informacion mas actualizada de cobertura de Medicaid de California, consulte https://www.benefits.gov/
benefit/1620 o llame a Servicios para los miembros para recibir ayuda. Se puede encontrar informacion
detallada de los beneficios de Medicaid de California en el Resumen de Servicios en linea de California de
https://www.benefits.gov/benefit/1620.
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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, informacidn genética, estado civil,
sexo, identidad de género u orientacién sexual.

Wellcare by Health Net proporciona los siguientes servicios:

e Asistenciay 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 electrénicos 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 octubrey 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 y los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos

o del habla, llame al TTY 711. Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicidn en formato
Braille, letra grande, audiocassette o en formato electrénico. 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, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacién con grupos étnicos, edad,

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

de género u orientacidn 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, Ilame 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.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.

» 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 electronico 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.


http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights%40dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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 553 (711:TTY) 1-800-431-9007. 280 Ao Joaild izl saclia N dalay S 1) 10l : (Arabic) 4l
1-800-431-9007.08 1) e Joatl 5 S debiday g B 5 48y yhay latiiadll Jie Slle Y] (g 9 Ualai Clead § laclise
Ailae cileadll o3a 5 (711:TTY)

3wjbptu (Armenian). NFGUMYNFG@3NFL. Bt 26p (Ggdny ogqunizjwl Ywnhe nlute, quuqwhwnptbe
1-800-431-9007 (TTY 711): Swuwlbh EU Lwl ogunieyniu W dwnw)nieyntutp hwodwlnwdnieyndu
ntutignn wlawlg hwdwn, hUswhuhe U ppuwyywl W fun2np nnwntpnyd hwuwnwenetpp:
Qwlquwhwntpe 1-800-431- 9007 (TTY" 711): Wu dwnwjniyntlubpl wudbtwn Gu:

MENTEI (Cambodian): S0M: (U SIOHAERIMINSWINMaNIUNIH®N gy Siunisiuus
1-800-431-9007 (TTY: 711)4 RSWSHIVNHYUENUNSAMI SGMARNINH A PR IENU
RSAMITEA SHNYHMIE AESREIRN gy Siunisitug 1-800-431- 9007 (TTY: 711)4
IINPY SISO SARIgisisY

FA3Z (Chinese) : JIE | AREEELUEREIREARE) - EHE 1- 800 431-9007 (TTY : 711) ©
F Pt AR A\ iRt EEENFNARTE - 1’iIJZzD,.ﬁ—ﬁnjc—}ﬁ“EDFnlJE’DZ# E20'E 1-800-431-9007
(TTY : 711) - BLERFELHRERTS °

2580 (a3 1-800-431-9007 (TTY: 711) o ke L 3y 5y lia & by 40 SS 4y 3l R) 14 55 1(Farsi) (o
o ad L ad oy a5 o pe s Ly bl il e o fiasd 3 38 i slaa (512 381 (51 s cilara 5 eSS
) 8 clard ol 2y 5K Gl 1-800-431-9007 (TTY 711)
fedt (Hlndl) T & 3R 3T 3T HINT H Hee I1fgT, df 1-800-431-9007 (TTY: 711) TR HIcT Y,

aasﬁ?a%ﬁzﬁaﬁﬁ\—ﬁ%ﬂ 3R RUIGES
s 711)1:[?%%%@[ R 3 FEdT 3R HaTy . 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.

HA&&E (Japanese) L GEE  EEOANIILTHRERLRIZE(X 1-800-431-9007 (TTY : 711) £TH
BECTIESW, BELZREFELOAICIE. AaFOXRHT) O M EQOHBI#EEOCT—EXRE T
aﬁuﬁﬁumaw 1-800-431-9007 (TTY : 711) FTHBHEL LY, b DY —EXRITEH
T9,

ot=-0{(Korean): T2|: H3I2| #AI 02 =F2 2O MOf oFCHH 1-800-431-9007 (TTY: 711)
HO R AHEfs] FMA FA A Z 2X} oM HAeE E EM 5 HojelE ot =8 |
MH|A T M-S E LICH 1-800-431-9007(TTY: 711)HO 2 A2tsl FMA|Q. S| MHAE BEEZ

M<&E L.

WIRIRID (Laotian): FIE1U: mmmwmegmumwawLme‘iwwﬂmaegmu 12 1-800-431-9007
(TTY: 711). uoN9IN folnaugoulio war ISnaugauauiinay Buy: Lenvmwmgﬁwmoanaew
U V(RN Gofuezmuanlng T 1-800-431-9007 (TTY: 711). naudRnau ol cuvas

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
mbogqv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.



et (Punjabi): ftmims fe: 7 3978 miruet 3w fEg Hee €1 83 J 37 1-800-431-9007 (TTY: 711) 3 IS
FI| muasTet T BT THI ATTEITE w3 AT, fae fa 99% folt w3 €3 80 =& a3y, <t Gumay
I51 1-800-431-9007 ‘3 I 93 (TTY: 711)1 fog Aeref He3 Ta|

Pycckuit (Russian): BHUIMAHWE: ecnm Bam TpebyeTcs NOMOLLb Ha POAHOM A3blKe, MO3BOHMUTE N0 HOMEpPY
1-800-431-9007 (tenetain: 711). Tak:ke AOCTYNHbI CONYTCTBYOLWAS MOMOLLb W YCAYTW ANS NHOAEN ¢
OrpaHM4YeHHbIMM BO3MOXKHOCTAMM, TaKMe Kak MaTepuasbl, HaneyaTaHHble KPyMnHbIM WPUGTOM 1 WwpndTom
Bpanna. MNo3soHUTe no Homepy 1-800-431-9007 (tenetain: 711). 31 ycayrmn npeaocTaBasatoTcs 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.

M1Ine (Thai): vianawe: insasnsaudavdaluasuasna 1usains'lin 1-800-431-9007
(TTY: 711) indfianur aiAaLazusMsd IUEANT L2y LanmsﬁLﬂué’nmsLus§1duamanmsﬁ“l?fsﬁ
anwsuualval draaudu Tdsainslii 1-800-431-9007 (TTY: 711) usasianiilusian1a3ne

YKpaiHcbKa (Ukrainian). YBATA! AKuio 81 notpebyeTe NiATPUMKN CBOEIO MOBOLO, TenepoHyinTe 3a
Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakoX AOCTYNHI 3ac0bu Ta NOCAYrM AN NMOAEN 3 0OMEKEeHUMM
MOMMBOCTAMM, AK-OT JOKYMEHTU WPUGTOM Bpainaa Ta BEAUKUM WpUdTOM. TenedoHyiiTe 3a HOMEPOM
1-800-431-9007 (TTY: 711). Li nocnyrn € 6€3KOLWTOBHUMMN.

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngilt clia quy vi, hdy goi sb
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac ho tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu
bang chi néi va c& chi? 16n cling duoc cung cap. Hay goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu
nay duoc mién phi.



Lista de verificacion previa a la inscripcion

Antes de tomar una decision sobre la inscripcion, es importante que entienda totalmente nuestros beneficios
y normas. Si tiene preguntas, puede llamar y hablar con un representante de Servicios para los miembros al
1-844-917-0175 (TTY: 711). El horario de atencidn es de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todos los
otros horarios).

Como entender los beneficios

O La Evidencia de cobertura (EOC) proporciona una lista completa de toda la cobertura y los servicios. Es
importante revisar la cobertura, los costos y los beneficios del plan antes de inscribirse. Visite www.
wellcare.com/healthnetCA o llame al 1-844-917-0175 (TTY: 711) para ver una copia de la EOC. El
horario de atencion es de lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todos los otros horarios).

O Revise el Directorio de proveedores (o preguntele a su médico) para asegurarse de que los médicos que
consulta ahora estan en la red. Si no aparecen en la lista, probablemente tendrd que elegir un nuevo
médico.

O Revise el Directorio de farmacias para asegurarse de que la farmacia que utilice para cualquier
medicamento con receta esté en la red. Si la farmacia no aparece en la lista, probablemente tendra que
elegir una nueva farmacia para sus medicamentos con receta.

O Revise el formulario para asegurarse de que sus medicamentos estén cubiertos.

Como entender las normas importantes

O Ademas de la prima mensual del plan, debe continuar pagando su prima de la Parte B de Medicare. Por
lo general, esta prima se descuenta cada mes de su cheque del Seguro Social.

O Los beneficios, las primas y/o los copagos/el coseguro pueden cambiar a partir del 1 de enero de 2024.

O Para los planes HMO, CSNP y DSNP: Excepto en situaciones de emergencia o urgencia, no cubrimos
los servicios que prestan proveedores fuera de la red (médicos que no figuran en el Directorio de
proveedores).

O Este es un plan para personas con doble elegibilidad que tienen necesidades especiales (Dual Eligible
Special Needs Plan, D-SNP). Su capacidad para inscribirse se basa en la verificacion de que tiene
derecho a Medicare y a recibir asistencia médica por parte de un plan estatal a través de Medicaid.


http://www.wellcare.com/healthnetCA
http://www.wellcare.com/healthnetCA

Comuniquese con nosotros

Para obtener mas informacién, comuniquese con nosotros:

Por teléfono

Llamada gratuita al 1-844-917-0175 (TTY 711). Su llamada puede ser atendida por un representante con
licencia.

Horas de operacion
Lunes a domingo de 8 a. m. a 8 p. m. (todas las zonas horarias)

En linea www.wellcare.com/healthnetCA

Estamos con nuestros miembros en cada paso del camino.

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

Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen la obligacion de tratar a los miembros del Plan,
excepto en situaciones de emergencia. Llame a nuestro niimero de servicio al cliente o consulte su
Evidencia de cobertura para obtener mas informacion, incluido el costo compartido que se aplica a los
servicios fuera de la red.

Medicare

Prescription Drug Coverage


http://www.wellcare.com/healthnetCA
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