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Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), su
Manual para Miembros de Medicare Medi-Cal Plan

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)

al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.
Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 1
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1 de enero de 2024 — 31 de diciembre de 2024

Su cobertura de salud y medicamentos en virtud de
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)

Introduccién del Manual para Miembros

Este Manual para Miembros, también denominado Evidencia de Cobertura, detalla la cobertura
qgue se le otorga en nuestro plan hasta el 31 de diciembre de 2024. Explica los servicios de
atencion de salud, los servicios de salud del comportamiento (salud mental y trastorno de
abuso de sustancias), la cobertura de medicamentos con receta, y los servicios y el apoyo a
largo plazo. Las palabras clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el

Capitulo 12 de su Manual para Miembros.

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

” o« ” o«

Cuando en este Manual para Miembros se mencionan las palabras “nosotros”, “nos”, “nuestro”
0 “nuestro plan”, se hace referencia a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), su
plan de Medicare Medi-Cal.

Este documento esta disponible de manera gratuita en idioma miao y espaniol.

Usted puede obtener este documento gratis en otros formatos, tales como letra grande, braille
y/o audio si llama a Servicios para Miembros al nimero que se encuentra al final de esta
pagina. La llamada es gratuita.

Queremos asegurarnos de que comprende la informacion de su plan de salud. Podemos
enviarle materiales en otros idiomas o en formatos alternativos si asi los solicita. Esto se
denomina “solicitud permanente”. Documentaremos su eleccion.

LIamenos en los siguientes casos:

e Si quiere recibir sus materiales en miao, espafnol o en un formato alternativo.
También puede solicitar que se le envien en uno de estos idiomas y, a su vez,
en un formato alternativo.

e Si quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales.
CA4CNCEOC32800S_0007

H3561_007

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)
al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes
estaran 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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La

= llamada es gratuita. Para obtener mas informacién, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 2
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Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con Servicios para
Miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y
el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a

8 p.m. Sin embargo, tenga en cuenta que, durante los fines de semana y dias festivos, del 1
de abril al 30 de septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado podria responder sus
llamadas. Deje su nhombre y nimero de teléfono y le llamaremos en el plazo de un (1) dia
laborable.

Contamos con los servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Si tiene alguna pregunta, lldmenos
al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Alguien que habla su
idioma puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 3
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Arabic

Lo Aalall ol all f daall ddad Jea el 065 38 Al gl e Lladl Aplae 4y )8 dan i cilead i
& (711 :TTY) 1-833-236-2366 30 e Ly Juai¥l 5 gm clle L g8 anjia o Jpanll
Feld) 6 Wlia 8 delull (e can¥1 ) (i) oo ¢y salia ¢ slinall ¢ jle 315 9T 1y saiadl) 5 yidl)
8¢u\wcw\é\uaﬁ‘ﬂwupu M\c‘)um:?)O}da‘)J\']uqu\o‘)aﬂ\ ch.MS

,Lé_a@ds:ga_qmbnﬁjﬁ,_&mm«*ﬂuguhﬁu&dusﬂ_;msmuwuu;m

Armenian

Utup nlubup wuydwn pwnguwlswywl SwnwynipjnLultn’ pd2ywywl
wwwhnywagnnipjwl UGn dSpwanh Ywd ntntiph dpwanh yGnpwptinjwg 4Gn
gwulywgwd hwpgh wwunwupuwuGine hwdwnp: ([dwpgdwupy unwlwint hwdwp
wwnqwuwtu quuqwhwntp Utq* 1-833-236-2366 (TTY" 711): Inyuntdpbph 1-hg
Jwpwunh 31-U puywd dwdwuwywhwundwsdnd UEpYywjwgnighsubpp hwuwubih
U Gnyn2wprehhg Yhpwyh onptiphu® dwdp 8 a.m.-hg Uhugle 8 p.m.-p: Uwphih 1-
hg uGwwntdptph 30-U puywd dwdwluwlywhwunywdnid LUEpLYwjwgnLghsutpp
hwuwubh Bu Gpynwwpprhhg nLppwe optphu* dwdp 8 a.m.-hg Uhusl 8 p.m.-p:
RwytpEU fununn owtGpwuwnnpp Ywpnn £ oqub 6q: Wu dwnwnLpyntul wuybwn
E:

Cambodian

ISh SN UAHUHN WA INWRAA RGN OIS WS anits uya
HISHAAIINNG UG UAINASMNIUATIWNN T 1Y ¢ UM SHAUATY
HUEG (YU GIUNERIGRMUIW e 1-833-236-2366 ( :711)7

GI:ig§ 1ieqmn Suigd 31 28 gARAMUNINGIUIENIGES & '”n;
mén] Hren 8 (fin nrirdin 8 w1 siR:igé 112wand i‘ﬁgé Ehafuny
HARAMYAEIUIENIYeS druigeg(n Ardn 8 (An 8 WU HA

9

N1
[l U S N WM anig i G WHATNS 7 tsom:mnngnﬁ%ﬁigﬂ

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 4
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Chinese

KRR EMOER, IRSEHEMNBRESEYEETEERNEREERM.
MFEOZEERTE, FHE 1-833-236-2366 (TTY : 711), £#10 A1 HE 3 H

31 HzMH, KRRVRFFEAE—ZEBH, EF82h=EMHLE8E, H4A1HE

9 A 30 HzfE, KKRMBHBREAE—EEE, EF 8EEKLE 8 R, ERHX
MABRLUENE, tARER,

Farsi

a5 ladd el 43813 e (s la L iBhag ke ol Gl (San 4S (Al gy 4ad 4 (o KAl 51
1-833-236-2366 oled Gaob ) Gl S Lalid s jie Sl 350 ) e A1) &) alid
5 B U 8 S Ui sy ) Le OBailat (e 31 U i1 4 3 a8 e e L (711 :TTY)
o id 53 0 B U s 8 cdaen Uanidipy ) Lo 08ailet aaliss 30 U ooyl 1 ) s (o ji
Al B sby ileak ()L 2K CSeS Lai 4 23 i a2 G (o Jl8 (L) 40 4S (528 50 2ial 3

i a
French

Nous proposons des services d'interprétes gratuits pour répondre a toutes vos
questions sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les
services d'un interpréte, appelez-nous au 1-833-236-2366 (TTY : 711). Les
représentants sont disponibles du lundi au dimanche, de 8 h a 20 h, entre le
1er octobre et le 31 mars ; et du lundi au vendredi, de 8 h a 20 h, entre le

1er avril et 30 septembre. Quelqu'un parlant frangais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

French Creole

Nou gen sévis entéprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan
sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entéprét, senpleman rele
nou nan 1-833-236-2366 (TTY:711). Ant 1ye oktob ak 31 mas, reprezantan yo
disponib Lendi pou Dimanch, 8& a.m. rive nan 8& p.m. Ant 1ye avril ak 30
septanm, reprezantan yo disponib Lendi pou Vandredi, 8¢ a.m. rive 8& p.m. Yon
moun ki pale Kreyol Ayisyen kapab ede w. Se yon sévis gratis.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 5



http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA MIEMBROS DE Capitulo 1: Primeros pasos como miembro
WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Hindi

TAR TATEXY T 39T Tl & IR A 31Uk fopdl 8 Hare &l Sae ¢ & fom,
T AT A G Fard & ¥1 g Far uer & fow, g 1-833-236-2366
(TTY: 711) W Pl HY| 1 JFgaR d 31 AT & g, gfafafy daar & @R,
gag 8ol U 8 &l b 3UeY &l 13710 & 30 der & &, gfdfafer
HHAIR § YehaR, YT 8 I A T 8 ISl dh 3Ueledl &l Pl b i B
AITdT & 3TUh HERIAT P GehdT 1 TS Th Yok Har B

Hmong

Peb muaj cov kev pab cuam kws txhais lus pub dawb los teb rau txhua cov lus
nug uas koj muaj hais txog peb txoj phiaj xwm kho mob los sis tshuaj.Yog xav
tau ib tug kws txhais lus tsuas yog hu rau peb ntawm 1-833-236-2366 (TTY:
711).Thaum Lub Kaum Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, yuav muaj
cov neeg sawv cev rau Hnub Monday-Hnub Sunday, thaum 8 teev sawv ntxov
txog 8 teev tsaus ntuj. Thaum Lub Plaub Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Cuaj Hlis Ntuij
Tim 30, yuav muaj cov neeg sawv cev rau Hnub Monday-Hnub Friday, thaum

8 teev sawv ntxov txog 8 teev tsaus ntuj. Ib tug neeg uas hais Lus Hmoob tuaj
yeem pab tau koj.Qhov no yog ib gho kev pab dawb xwb.

Italian

Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi
domanda possa avere in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per
usufruire di un interprete, € sufficiente contattare il numero 1-833-236-2366
(TTY: 711). Dal 1° ottobre al 31 marzo, i rappresentanti sono disponibili dal
lunedi alla domenica, dalle 8:00 alle 20:00. Dal 1° aprile al 30 settembre, i
rappresentanti sono disponibili dal lunedi al venerdi, dalle 8:00 alle 20:00.
Qualcuno la assistera in lingua italiana. E un servizio gratuito.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 6
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German

Wir bieten lhnen einen kostenlosen Dolmetschservice, wenn Sie Fragen zu
unseren Gesundheits- oder Medikamentenplanen haben. Wenn Sie einen
Dolmetscher brauchen, rufen Sie uns unter folgender Telefonnummer an:
1-833-236-2366 (TTY: 711). Zwischen dem 1. Oktober und dem 31. Méarz sind
unsere Mitarbeiter von Montag bis Sonntag von 8 Uhr bis 20 Uhr erreichbar.
Zwischen dem 1. April und dem 30. September sind unsere Mitarbeiter von
Montag bis Freitag von 8 Uhr bis 20 Uhr erreichbar. Ein deutschsprachiger
Mitarbeiter wird lhnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

Japanese

BAORBRCERFECOVTIEMLNHHBEE. BHOBRY—ERZ IF
RWEEITFEY, BRZFMAT HIZ(E. 1-833-236-2366 (TTY : 711) [CHES
{rEEL, BRFOXIGHEMEE. 10 A1 B»53 A 31 BETIE. AE~BE
B. FAI8FK~F% 8K TY. 4 A1HMNDI9 A30BETIE. AR~
B, FAI8B~F®R K TY., BRBEZFITENRNLLEZLES . ChITEH
DHY—EXTY,

o
-236-2366(TTY:711)H2 2 THALO| AES] A2 102 122 H 38
MUK = U~ Y 2T 8A|~2=2 8A|0], 4& 1L £ H 98 307X =

=
2R E~88Y, 27 8A~2=% 8A[0| AEHSIAIH St=0|E FASHE SHALE
52 EE + UASULL S MH|l2= FE2 NS ELULL

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 7
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Laotian

WONCEI503NIVTNVCVWITICLLLCTVHIHOOBLAIMILTUVIBIO BT FOHLCCEL
J2:WIV § (CWDEIZDIWONCST. BBELLSNIMTIVCVWIZI, LNMIWONCSIN
1-833-236-2366 (TTY: 711). W2:039950% 1 029 w9 31 Bua, GoccnlidINIn
€CcIBVHL - SveIR0, 8 TW9cFI ¢fi9 8 LY. 2HMBIYSVLEH 1 cuZ M9 30 FHven, Ao
cnWO3NIWECIBLAL - SuIN, 8 LW9cRI ¢fig 8 LW99. LISV IWIFIING
F9090500uIDLG. DecsLMIVOSNIVCCLLLCTOS.

Mien

Yie mbuo liepc dugv maaih faan waac mienh wangv-henh tengx dau waac bun
muangx dongh haaix zanc meih giemx naaic taux yie mbuo goux nyei ziux goux
wangc siangx sou-gorn a’fai ndie nyei sou-gorn. Liouh lorx faan waac mienh se
korh waac lorx taux yie mbuo yiem njiec naaiv 1-833-236-2366 (TTY: 711). Yiem
naaiv ziepc hlaax saengh 1 mingh taux faah hlaax 31 nyei bouc dauh, ninh mbuo
liuc leiz dengv gong mienh se liepc zoux gong yiem leiz-baaix yietv—leiz-baaix
cietv, yiem naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx oc.
Yiem naaiv feix hlaax saengh 1 mingh taux juov hlaax 30 nyei bouc dauh, ninh
mbuo liuc leiz dengv gong mienh se liepc zoux gong yiem leiz-baaix yietv—leiz-
baaix cietv, yiem naaiv 8 diemv lungh ndorm mingh taux 8 diemv lungh muonx.
Liepc duqv maaih faan waac mienh tengx meih faan benx mienh waac bun
muangx. Naaiv diuc gong-bou se wangv-henh tengx mv zugc bun nyaanh oc.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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Polish

Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze PahAstwu
uzyskac odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczgce naszego planu leczenia
lub planu refundacji lekow. Aby skorzystac z ustugi ttumaczenia ustnego,
wystarczy zadzwoni¢ pod numer 1-833-236-2366 (TTY: 711). W okresie od

1 pazdziernika do 31 marca przedstawiciele sg dostepni od poniedziatku do
niedzieli w godzinach od 8:00 do 20:00. W okresie od 1 kwietnia do 30 wrzesnia
przedstawiciele sg dostepni od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do
20:00 Osoba mowigca po polsku moze udzieli¢ pomocy. Ustuga ta jest
bezptatna.

Portuguese

Temos servigos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que
possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou medicagao. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre 1 de outubro
e 31 de margo, os representantes estao disponiveis de segunda-feira a domingo,
das 08:00 as 20:00. Entre 1 de abril e 30 de setembro, os representantes estao
disponiveis de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 20:00. Um falante de
portugués podera ajuda-lo. Este servigo é gratuito.

Punjabi

A I3 #f T vaesT 919 3973 faR <t ASTS w1 HeTE BT BE AE 4% He3
TITHT AL I& | TITHIE & AST Y3 9ds B gH AT 1-833-236-2366

(TTY: 711) 3 A& A1 1 MIZEI »3 31 HJW © fegang, YIifedt Mg 3 wi3erg,
Ted 8 T 3 T 8 @1 39 BuBEU IR Ia 1 1 »U% 3 30 ASEd * fegarg, yFfett
AHTd 3 HAJSTd, Hd 8 T 3 1 8 Tx 39 BuseU de Is | Urdt 88 o
fora3t 3ast Hee 99 A J1 fog ¥ Hes AeT J|

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 9
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Russian

Ecnn y Bac BO3HMKN Kakne-nmbo BONPOCh! O HALIEM MNflaHe MEANLMHCKOIO
CTpaxoBaHWs UM NNaHe C NOKPbITUEM JIEKAPCTBEHHbIX NpenapaToB, BaM
OOCTyMNHbl BecnnaTHble yCcrnyri nepesoayvmka. Ecnu Bam HyXeH nepeBoaymK,
NPOCTO NO3BOHUTE HaMm No Homepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). C 1 okTabpsa no
31 mapTa npeacTaBuTeny JOCTYMNHbI C NOHeAeNbHWKA Mo BOCKpeceHbe ¢ 8 a.m.
no 8 p.m. C 1 anpens no 30 ceHTAGpSA ¢ HALLMMKN NPeacTaBUTENSIMN MOXHO
CBs3aTbCA C NOHeAeNbHMKa Mo NATHULY ¢ 8 a.m. Jo 8 p.m. Bam okaxeT NoMoLLb
COTPYOHUK, FOBOPSILLMIA HA pycckoM si3blke. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHa.

Spanish

Contamos con los servicios de interpretacion gratuitos para responder las
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o
medicamentos. Para solicitar un intérprete, llamenos al 1-833-236-2366

(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m. Alguien que habla espafnol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

Tagalog

May mga libre kaming serbisyo ng interpreter para sagutin ang anumang posible
ninyong tanong tungkol sa aming planong pangkalusugan o plano sa gamot.
Para kumuha ng interpreter, tawagan lang kami sa 1-833-236-2366 (TTY: 711).
Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan mula Lunes—
Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. May
makakatulong sa inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 10
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Thai

yfivsmsaruudanm vinsiianaudaiulag Aaaaiafifdenduuaus ugunw
wiamuads masasnsaruulanisn TusadasaiAvanaay 1-833-236-2366
(TTY: 711) dousiuil 1 aarands 31 furau mfauudanisliusnisluiuiuns -
Fuanined doustiai 8.00 u. 9 20.00 u. uazluie 1 wsauds 30 Auenau 56
Suwlan viusasluiuiuns - Judns dousinan 8.00 u. §9 20.00 u. Auya
M lnalasunsalvanutawdawnaa uiansilaifialadaqe

Ukrainian

Mwu 6e3KoLITOBHO HagaeMOo Nocnyrn nepeknagadis, Wo6 BM MOrnum oTpumaTtiu
BigMoBigi Ha Oyab-SKi CBOI 3anNUTaHHSA LWOAO HALLIOro niaHy MeauyHoro
obcnyroByBaHHs 4K 3abeaneveHHs nikapcbkumn 3acobamu. o6 oTpumatu
Jonomory nepeknagaya, npocTo 3ateneoHyinTe HaMm 3a HOMEpPOM
1-833-236-2366 (TTY: 711). Y nepioa 3 1 xoBTHA no 31 6epe3Hsa BU MoxeTe
3BepTaTucs Ao NpeacTaBHUKIB i3 noHeainka no Heainto 3 8:00 go 20:00. Y nepiog
3 1 kBiTHA No 30 BeEpeCHS 3BepHYTUCH A0 NPEeACTaBHMKIB MOXHA 3 NOHeAinka no
n’aTHuuto 3 8:00 go 20:00. CneuianicT, Sk BONOAi€ YKpaiHCbKOK MOBOIO,
aornomMmoxe Bam. Lia nocnyra 6eskolToBHa.

Viethamese

Chung t6i ¢6 dich vu thdng dich mién phi dé tra 1&i bat ky cau héi nao clia quy vi
vé chwong trinh strc khde hodc chwong trinh thubc cla chang téi. D& nhan
théng dich vién, chi cin goi cho chung t6i theo sb 1-833-236-2366 (TTY: 711).
T ngay 1 thang 10 dén ngay 31 thang 3, nhan vién dai dién sé lam viéc tr The
Hai - Cha Nhat, tlr 8 a.m. dén 8 p.m. Tlr ngay 1 thang 4 dén ngay 30 thang 9,
nhan vién dai dién sé& lam viéc tv Thi Hai dén Thir Sau, tir 8 a.m. dén 8 p.m.
Nhan vién néi tiéng Viét c6 thé hé tro quy vi. Dich vu nay mién phi.
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Descargos de responsabilidad

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

+ CalViva Health es un Plan de Cuidado Administrado de Medi-Cal (MCP) y es el Plan
de Salud de Iniciativa Local para el cuidado administrado de Medi-Cal en los
condados de Fresno, Kings y Madera. CalViva Health es un plan de salud de
servicio completo que tiene contrato con el Departamento de Servicios de Atencion
Médica (DHCS) para proporcionar Servicios Cubiertos de Medi-Cal a los afiliados de
cuidado administrado de Medi-Cal en virtud del modelo de Dos Planes en todos los
codigos postales en los condados de Fresno, Kings y Madera. CalViva Health tiene
contrato con Health Net Community Solutions, Inc. en una base capitalizada para
proveer y organizar los Servicios Cubiertos de Medi-Cal en todos los codigos
postales en los Condados de Fresno, Kings y Madera.

Health Net Community Solutions, Inc. es una subsidiaria de Health Net, LLC y
Centene Corporation, y es el Administrador contratado de CalViva Health MCP en
todos los codigos postales en los condados de Fresno, Kings y Madera.

++ Los proveedores fuera de la red/no contratados no tienen ninguna obligacién de
tratar a los miembros del Plan, a excepcion de las situaciones de emergencia. Llame
a nuestro numero del Departamento de Servicios para Miembros o consulte el
Manual para Miembros para obtener mas informacion, incluida la distribucién de
costos que corresponde a los servicios fuera de la red.

+ Medicare aprob6 a Wellcare para brindar estos beneficios como parte del programa
de disefio de seguro basado en el valor. Este programa le permite a Medicare
probar nuevas maneras de mejorar los planes Medicare Advantage.

+« En funcién de una revisién del Modelo de Cuidado, Wellcare CalViva Health Dual Align
(HMO D-SNP) ha sido aprobado por el Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA)
para operar como un Special Needs Plan (SNP) hasta 2024.

+» La cobertura en virtud de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) es una
cobertura de salud que califica llamada “cobertura esencial minima”. Satisface el requisito
individual de responsabilidad compartida de la Ley de Proteccién al Paciente y Atencion
Médica Asequible (ACA). Visite el sitio web de Servicio de Impuestos Internos (IRS) en
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para obtener mas informacién
sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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Capitulo 1: Primeros pasos como miembro

Introduccion

Este capitulo incluye informacién sobre Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), un
plan médico que cubre todos sus servicios de Medicare y coordina todos sus servicios y los de
Medi-Cal junto con su membresia. También le explica qué debe esperar y qué informacion
adicional le enviaremos. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en
el ultimo capitulo de su Manual para Miembros.
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A. Bienvenido a nuestro plan

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

Usted puede confiar en nuestra experiencia
Se ha dfiliado a un plan de salud en el que puede confiar.

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

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

e Hemos construido redes de médicos de alta calidad durante casi 25 afios. Los médicos y
especialistas de nuestra red trabajan juntos en grupos médicos para asegurarse de que
usted reciba la atencion que necesita, cuando la necesita.

¢ Sucomunidad es nuestra comunidad — Somos una empresa nacional con presencia local.
Muchos de nuestros empleados viven donde usted vive. Apoyamos a las comunidades
locales a través de lo siguiente:

o [Examenes de salud en eventos locales de salud y centros comunitarios.

o Clases de educacion para la salud sin costo.

B. Informacioén sobre Medicare y Medi-Cal

B1. Medicare

Medicare es un programa de seguro de salud federal para:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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e personas de 65 afios en adelante,
e algunas personas menores de 65 afios con discapacidades; y
e personas con enfermedad renal en etapa terminal (insuficiencia renal).

B2. Medi-Cal

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

Cada estado decide:
e Qqué cuenta como ingresos y recursos;
e quién es elegible,
e qué servicios estan cubiertos; y
e cual es el costo de los servicios.

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

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

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

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

C. Ventajas de nuestro plan

Ahora recibira todos los servicios cubiertos de Medicare y Medi-Cal, incluidos los
medicamentos recetados. No debe abonar adicionales para unirse a este plan médico.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Ayudamos a que sus beneficios de Medicare and Medi-Cal funcionen mejor juntos y funcionen
mejor para usted. Estas son algunas de las ventajas:

e Puede trabajar con nosotros para satisfacer la mayoria de sus necesidades de
atencion médica.

e Tiene un equipo de atencién que usted ayuda a armar. Su equipo de atencion
puede incluir cuidadores, médicos, enfermeros, asesores, otros profesionales de
la salud, y a usted.

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

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

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

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

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

Nuevos miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP): En la mayoria de los
casos, usted estara inscrito en Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) para sus
beneficios de Medicare el dia 1 del mes después de solicitar su inscripcion en Wellcare CalViva
Health Dual Align (HMO D-SNP). Es posible que aun reciba sus servicios de Medi-Cal de su plan
médico anterior de Medi-Cal por un mes adicional. Después de eso, recibira sus servicios de Medi-
Cal a través de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). No habra etapa sin cobertura en
su cobertura de Medi-Cal. Si tiene alguna pregunta, llamenos al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre
el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de

8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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D. Area de servicios de nuestro plan
Nuestra area de servicios en California incluye los condados de Fresno, Kings y Madera.
Solo las personas que viven en nuestra area de servicio pueden unirse a nuestro plan.

No puede permanecer en nuestro plan si se muda fuera de nuestra area de servicios.
Consulte el Capitulo 8 de nuestro Manual para Miembros para obtener mas informacion sobre
las consecuencias de mudarse fuera de nuestro servicio.

No puede permanecer en nuestro plan si se muda fuera de nuestra area de servicios.
Consulte el Capitulo 8 de nuestro Manual para Miembros para obtener mas informacion sobre
las consecuencias de mudarse fuera de nuestra area de servicios.

E. Qué requisitos debe cumplir para afiliarse al plan

Usted puede afiliarse a nuestro plan siempre que cumpla con cada uno de los siguientes
requisitos:

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

e tener 21 afios o mas en el momento de la inscripcion, y

e contar con Medicare Part A y Medicare Part B, y

e ser ciudadano estadounidense o residir legalmente en los Estados Unidos, y
e ser elegible actualmente para Medi-Cal, y

Si usted pierde la elegibilidad de Medi-Cal pero se espera que la recupere dentro de
seis meses , todavia es elegible para nuestro plan.

Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

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

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 19
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Debemos completar su HRA. Esta HRA es la base para elaborar su plan de atencion. Incluye
preguntas para identificar sus necesidades médicas, de salud conductual y funcionales.

Nos comunicaremos con usted para completar la HRA. La HRA puede realizarse en una visita
en persona, por teléfono o por correo.

Le enviaremos mas informacioén acerca de la HRA.

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

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

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

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

o Tenemos 30 dias para responder a su solicitud. También puede pedirnos
gue tomemos una decision en menos tiempo y debemos responder en
15 dias. Si usted esta en riesgo de dafos, debemos responder en un plazo
de 3 dias.

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

Nota: Puede realizar esta solicitud para proveedores de Equipo Médico Duradero (DME)
durante al menos 90 dias o hasta que autoricemos un nuevo alquiler y un proveedor de la red
entregue el alquiler. Si bien no puede hacer esta solicitud para proveedores de transporte u
otros proveedores auxiliares, puede hacer una solicitud para servicios de transporte u otros
servicios auxiliares que no estan incluidos en nuestro plan.
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Cuando finalice el periodo de continuidad de la atencién, tendra que acudir a médicos y a otros
proveedores de la red de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) que estén afiliados
al grupo médico de su proveedor de cuidado primario, a menos que lleguemos a un acuerdo
con su médico fuera de la red. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el plan
de salud. Cuando se inscriba en nuestro plan, se le asignara un grupo médico participante de la
red Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). También se le asignara un PCP de este
grupo médico participante. Para elegir a su PCP, visite nuestro sitio web en
www.wellcare.com/healthnetCA y seleccione un PCP de nuestra red de planes. Los Servicios
para Miembros también pueden ayudarle a elegir un PCP. Una vez que haya elegido su PCP,
llame a Servicios para Miembros e informe su seleccién. Su PCP debe formar parte de nuestra
red. Consulte el Capitulo 3 Seccion D, pagina 59 de su Manual para Miembros para obtener
mas informacion sobre cédmo obtener atencion.

G. El equipo de atencién y el plan de atencion

G1. Equipo de atencion

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

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

G2. Plan de atencion

El equipo de atencion trabajara con usted para establecer un plan de atencion. El plan de
atencion les dice a usted y a sus médicos qué servicios necesita y como obtenerlos. Incluye
sus necesidades médicas, de servicios de salud del comportamiento y de LTSS u otros
servicios.

Su plan de atencidn incluira lo siguiente:
e sus objetivos de atencion de salud, y

e un cronograma que indique cuando deberia recibir los servicios que necesita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 21
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Su equipo de atencién médica se reune con usted después de su HRA. Le consultan acerca de
los servicios que necesita. Ademas, el equipo de atencion le mencionara algunos servicios para
que usted considere si quiere recibirlos. Su plan de atencién se crea segun sus necesidades y
objetivos. El equipo de atencidn colabora con usted para actualizar su plan de atencion al
menos una vez al afo.

H. Sus costos mensuales de Wellcare CalViva Health Dual Align
(HMO D-SNP)

Nuestro plan no tiene prima mensual.

|. Su Manual para Miembros

Su Manual para Miembros es parte de nuestro contrato con usted. Esto significa que debemos
seguir todas las reglas establecidas en este documento. Si cree que hemos procedido de alguna
manera que no cumpla con estas reglas, puede presentar una apelacion o cuestionar nuestra
decision. Para obtener mas informacién sobre como apelar, consulte el Capitulo 9, Seccién D,
pagina 243 de su Manual para Miembros o llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).

Para pedir el Manual para Miembros, llame al Departamento de Servicios para Miembros a los
numeros que figuran en la parte inferior de la pagina. También puede consultar el Manual para
Miembros en nuestro sitio web. La direccion se encuentra al final de la pagina.

El contrato permanece en vigor durante los meses en que usted esta inscrito en nuestro plan
entre el 1 de enero de 2024 y el 31 de diciembre de 2024.

J. Otra informacién importante que le brindamos

Otra informacion importante que le brindamos incluye su Tarjeta de Identificacion de Miembro,
informacion sobre como tener acceso al Directorio de Farmacias y Proveedores e informacion
sobre cdmo tener acceso a la Lista de Medicamentos Cubiertos, también conocida como
Formulario.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 22
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J1. Su Tarjeta de Identificacion de Miembro

Capitulo 1: Primeros pasos como miembro

Con nuestro plan, usted tendra una sola tarjeta para recibir los servicios de Medicare y de
Medi-Cal, incluidos los LTSS, algunos servicios de salud conductual y recetas. Debe mostrar
esta tarjeta para obtener cualquier servicio o recetas. Esta es una muestra de la Tarjeta de

Identificacion de Miembro:

/ wellcare Ja
health net

\
1n Partnership with @alViva

Wellcare By Health Net

Wellcare CalViva Health Dual Am

(HMO D-SNP)
CMS#: H3561-007
Effective Date: MM/DD/YYYY

MEMBER INFORMATION
Name: First M Last
Member 1D#: XXXXXXXXX-XXX

PHARMACY INFORMATION

/

www.wellcare.com/healthnetCA

FOR MEMBERS

Member Services:

Mental Health Benefits:
Nurse Advice Line:
Access2Care Transportation:
Delta Dental:

Envolve Vision:

1-833-236-2366 (TTY: 711)
1-800-646-5610 (TTY: 711)
1-800-893-5597 (TTY: 711)
1-844-515-6876 (TTY: 711)
1-855-643-8515 (TTY: 711)
1-866-392-6058 (TTY: 711)

\l('lh(';ll'(‘[&
Care Coordinator Phone: 1-833-236-2366 el st FOR PROVIDERS

PROVIDER INFORMATIOI Rx Processor Part D: For Member eligibility and Medical prior auth/referrals : 1-833-236-2366
PPG Name: Provider Group Name Express Scripts ® Medical Claims: Wellcare By Health Net Attn: Claims

PPG Phone: X-XXX-XXX-XXXX RXBIN: 610014 Payor ID: 68069 P.0. Box 9030 Farmington, MO 63640-9030
PCP Name: Last, First Name

i RXPCN: MEDDPRIME ; « 1-800-867-
PCP Phone: X-XXX-XXX-XXXX s Pharmacy prior auth: 1-800-867-6564

For help: (PHARMACY USE ONLY) 1-833-750-0202

MEM ANNO
lP'ﬂCP/Sa Eilca“:?;f:;ii\;::i%ED RxID: XXXXXXXXXXX Submit Part D Drug Claims to: Wellcare By Health Net Attn: Member
P £ Reimbursement Dept P.O. Box 31577, Tampa, FL 33631-3577

FOR EMERGENCIES: Dial 911 or go to the nearest Emergency Room (ER).

Si su Tarjeta de Identificacion de Miembro sufre dafios, se pierde o es objeto de robo,
llame inmediatamente a Servicios para Miembros al nimero que aparece en la parte
inferior de la pagina. Le enviaremos una nueva tarjeta.

Mientras sea miembro de nuestro plan, no tendra que utilizar la tarjeta roja, blanca ni azul de
Medicare ni la tarjeta de Medi-Cal para obtener la mayoria de los servicios. Guarde esas
tarjetas en un lugar seguro, en caso de que las necesite mas adelante. Si muestra su tarjeta de
Medicare en lugar de su Tarjeta de Identificacion de Miembro, el proveedor puede facturarle a
Medicare y no a nuestro plan y usted puede recibir una factura. Consulte el Capitulo 7,
Seccién A, pagina 202 de su Manual para Miembros para saber qué hacer si recibe una factura
de un proveedor.

Recuerde que necesita su tarjeta de Medi-Cal o su tarjeta de identificacion de beneficios (BIC)
para acceder a los siguientes servicios:

e Servicios de Apoyo en el Hogar (IHHS)
e Servicios de Salud Mental Especializada y Trastorno por Consumo de Sustancias (SUD)
del Condado

Programa de Servicios Multifuncién para Personas de la Tercera Edad (MSSP)

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

e Servicios Dentales cubiertos por Medi-Cal
e Servicios de Exencion Basados en el Hogar y en la Comunidad (HCBS)

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 23
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J2. Directorio de Farmacias y Proveedores

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

Para pedir un Directorio de Farmacias y Proveedores (en forma digital o en copia impresa),
llame a Servicios para Miembros a los niumeros que figuran en la parte inferior de la pagina.
Las solicitudes de copias impresas de los Directorios de Farmacias y Proveedores se le
enviaran por correo dentro de tres dias habiles.

También puede consultar el Directorio de Farmacias y Proveedores en la direccidon web que se
encuentra en la parte inferior de la pagina.

El Departamento de Servicios para Miembros y el sitio web pueden brindarle la informacion
mas actualizada sobre los cambios relacionados con los proveedores y las farmacias de la red.
Este Directorio de Farmacias y Proveedores incluye los profesionales de atencién médica
(como médicos, enfermeros practicantes y psicélogos), los centros (como hospitales o clinicas)
y los proveedores de apoyo (como proveedores de Servicios para Adultos Basados en la
Comunidad) que puede consultar como miembro de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO
D-SNP). También se enumeran las farmacias a las que puede ir para obtener sus
medicamentos con receta. Entre los tipos de farmacias enumerados en el

Directorio de Farmacias y Proveedores, se incluyen las farmacias de venta minorista, las de
compra por correo, las de infusién en el hogar y las de atencion a largo plazo (LTC).

Definiciéon de proveedores de red

e Los proveedores de la red incluyen los siguientes:

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

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

o LTSS, proveedores de servicios y apoyo a largo plazo, proveedores de
servicios de salud conductual, agencias de cuidado de la salud a domicilio,
proveedores de equipo médico duradero (DME) y otros proveedores de
bienes y servicios a los que tiene acceso a través de Medicare o de Medi-
Cal.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 24
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Los proveedores de la red han acordado aceptar el pago de nuestro plan por los servicios
cubiertos como pago total.

Definicion de farmacias de red

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

e Excepto durante una emergencia, debe surtir sus recetas en una de nuestras
farmacias de la red si desea que nuestro plan lo ayude a pagarlas.

Para obtener mas informacion, llame al Departamento de Servicios para Miembros a los
numeros que figuran en la parte inferior de la pagina. Servicios para Miembros y nuestro sitio
web pueden darle la informacién mas actualizada sobre los cambios relacionados con los
proveedores y las farmacias de la red.

J3. Lista de Medicamentos Cubiertos

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

La Lista de Medicamentos también le indica si existen normas o restricciones sobre cualquier
medicamento, como un limite sobre la cantidad que puede obtener. Para obtener mas
informacion, consulte el Capitulo 5, Seccion C, pagina 179 de su Manual para Miembros.

Todos los anos, le enviaremos informacién sobre como acceder a la Lista de Medicamentos,
pero puede haber algunos cambios durante el ano. Para obtener la informacién mas
actualizada acerca de qué medicamentos estan cubiertos, llame a Servicios para Miembros o
visite nuestro sitio web en la direccién que se encuentra en la parte inferior de la pagina.

J4. La Explicacion de Beneficios

Cuando use los beneficios de medicamentos con receta de Medicare Part D, le enviaremos un
resumen para ayudarlo a comprender y llevar un registro de los pagos por estos medicamentos
con receta de Medicare Part D. Este resumen se denomina Explicacion de Beneficios (EOB).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 25
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En la EOB se informa la cantidad total que usted u otras personas en su nombre han gastado
en medicamentos con receta de Medicare Part D y la cantidad total que hemos pagado por
cada uno de ellos durante el mes. La EOB no es una factura. Ademas, incluye mas informacion
sobre los medicamentos que usted toma. En el Capitulo 6, Seccién A, pagina 195, de su
Manual para Miembros, se incluye mas informacién sobre la EOB y sobre cémo puede ayudarlo
a hacer un seguimiento de la cobertura de medicamentos.

También puede solicitar una EOB. Para solicitar una copia, llame al Departamento de Servicios
para Miembros a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina.

K. ¢ Como mantener actualizado su registro de membresia?

Puede mantener su registro de membresia actualizado informandonos sobre los cambios en
sus datos.

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

Debera notificarnos de inmediato con respecto a lo siguiente:
e cambios de nombre, direccidon o nimero de teléfono;

e cambios en cualquier otra cobertura de seguro de salud, como la de su
empleador, el empleador de su conyuge o el empleador de su pareja de hecho o
la indemnizacion laboral;

e sitiene algun reclamo por responsabilidad civil, como reclamos por un accidente
automovilistico;

e |a admisién en un hospital o un centro de enfermeria;

e si obtiene atencién en un hospital o una sala de emergencias;

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 26
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e cambios de cuidador (o de la persona responsable por usted); y,

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

Si cambia algun dato, llame a Servicios para Miembros, a los nUmeros que figuran en la parte
inferior de la pagina.

K1. Privacidad de la informacién médica personal (PHI)

La informacién que aparece en su registro de membresia puede incluir informacion médica
personal (PHI). Las leyes estatales y federales nos exigen que conservemos la privacidad de
su PHI. Protegemos su PHI. Para obtener mas detalles sobre cdmo protegemos su PHI,
consulte el Capitulo 8, Seccion C1, pagina 227 de su Manual para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 27
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Capitulo 2: Niumeros de teléfono y recursos importantes

Introduccion

Este capitulo proporciona informaciéon de contacto de recursos importantes que pueden
ayudarlo a responder las preguntas que tenga sobre nuestro plan y sus beneficios de atencién
de salud. También puede usar este capitulo para obtener informacion sobre cémo comunicarse
con su coordinador de atencién y otras personas que puedan actuar como defensores en su
nombre. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el dltimo
capitulo de su Manual para Miembros.
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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A. Servicios para Miembros

LLAME 1-833-236-2366. Esta llamada es gratuita.

L 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. Sin embargo, tenga en cuenta que, durante
los fines de semana y dias festivos, del 1 de abril al 30 de septiembre,
nuestro sistema telefénico automatizado podria responder sus
llamadas. Deje su nombre y numero de teléfono y le llamaremos en el
plazo de un (1) dia laborable.

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

TTY 711. La llamada es gratuita.

Este niumero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

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. Sin embargo, tenga en cuenta que, durante
los fines de semana y dias festivos, del 1 de abril al 30 de septiembre,
nuestro sistema telefénico automatizado podria responder sus
llamadas. Deje su hombre y numero de teléfono y le llamaremos en el
plazo de un (1) dia laborable.

ESCRIBA Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)

> 7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

SITIO www.wellcare.com/healthnetCA
WEB

Comuniquese con Servicios para Miembros para obtener ayuda con lo siguiente:

e cuando tenga preguntas sobre el plan

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 30
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e cuando tenga preguntas sobre reclamos o facturacion
e decisiones de cobertura relacionadas con su atencion médica

o Una decisiéon de cobertura sobre la atencion de salud es una decisién sobre
lo siguiente:

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

o Llamenos si tiene preguntas sobre una decision de cobertura relacionada
con su atencién de salud.

o Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura, consulte el
Capitulo 9, Seccién E, pagina 244, de su Manual para Miembros.

e apelaciones relacionadas con su atencion médica

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

o Para obtener mas informacion sobre cdmo hacer una apelacién, consulte el
Capitulo 9, Seccion E, pagina 244 de su Manual para Miembros o
comuniquese con Servicios para Miembros.

e reclamos relacionados con su atencion médica

o Puede hacer un reclamo sobre nosotros o cualquier proveedor (incluso sobre
un proveedor de la red o fuera de la red). Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con nuestro plan. También puede hacer un reclamo
ante nosotros o ante la Organizacién para el Mejoramiento de la Calidad
(QIO) acerca de la calidad de la atencion que recibié (consulte la Seccién F,
pagina 247).

o Puede llamarnos y explicar su reclamo al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre
el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran 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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 31
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o Si el reclamo es acerca de una decision de cobertura sobre su atencion
médica, puede presentar una apelacion (consulte la seccion que aparece
mas arriba).

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

o Puede hacer un reclamo sobre nuestro plan ante el Programa de Defensoria
de Medicare y Medi-Cal llamando al 1-888-804-3536.

o Si quiere obtener mas informacién sobre como hacer un reclamo relacionado
con la atencion médica, consulte el Capitulo 9, Seccién K, pagina 293 de su
Manual para Miembros.

e decisiones de cobertura sobre sus medicamentos

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

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

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

o Siquiere obtener mas informacién sobre las decisiones de cobertura
relacionadas con sus medicamentos con receta de Medicare, consulte el
Capitulo 9, Secciéon G, pagina 264 de su Manual para Miembros.

e apelaciones relacionadas con sus medicamentos

o Una apelacion es una manera de solicitarnos que cambiemos una decision
de cobertura.

o Si quiere obtener mas informacién sobre cobmo presentar una apelacion
relacionada con sus medicamentos con receta, consulte el Capitulo 9,
Seccién G, pagina 264 de su Manual para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 32
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e reclamos relacionados con sus medicamentos

o Puede hacer un reclamo sobre nosotros o cualquier farmacia, incluidos llos
reclamos sobre medicamentos con receta.

o Si el reclamo es sobre una decisién de cobertura relacionada con sus
medicamentos con receta, puede presentar una apelacion. (Consulte la
seccion anterior)

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

o Si quiere obtener mas informacion acerca de como hacer un reclamo
relacionado con sus medicamentos con receta, consulte el Capitulo 9,
Seccién K, pagina 293, de su Manual para Miembros.

e pagos por la atencién médica o los medicamentos que usted ya pago

o Siquiere obtener mas informacién sobre como solicitarnos un reembolso o
pagar una factura que recibid, consulte el Capitulo 7, Seccion A, pagina 202
de su Manual para Miembros.

o Sinos solicita el pago de una factura y rechazamos cualquier parte de su
solicitud, puede apelar nuestra decision. Consulte el Capitulo 9, Seccién E,
pagina 244 de su Manual para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 33
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B. Su coordinador de atencion

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

El Departamento de Servicios para Miembros también puede informarle como puede
comunicarse con su coordinador de atencién. Un coordinador de atencion:

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

¢ trabaja con usted para elaborar su plan de atencion.

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

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

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

atencion.
LLAME 1-833-340-0083. La llamada es gratuita.
o Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m. EST.
Contamos con servicios gratuitos de un intérprete para las personas
que no hablan inglés.
TTY 711. La llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

Los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m. EST.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 34
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ESCRIBA Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)

A Attention: Care Coordination Team

7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

SITIO www.wellcare.com/healthnetCA
WEB

Comuniquese con su coordinador de atencion para obtener ayuda con lo siguiente:
e preguntas sobre su atencién médica

e preguntas sobre los servicios de salud conductual (salud mental y trastorno de
abuso de sustancias)

e preguntas sobre beneficios dentales
e preguntas sobre el transporte a las citas médicas

Los Servicios y Apoyo Administrados a Largo Plazo (LTSS) incluyen los Servicios Comunitarios
para Adultos (CBAS) y los centros de enfermeria (NF).

En ocasiones, puede obtener ayuda con sus necesidades de atencién médica y de la vida
diaria.

Puede obtener los servicios que presentamos a continuacion:
e servicios comunitarios para adultos (CBAS);
e atencién de enfermeria especializada,
o fisioterapia,
e terapia ocupacional,
e terapia del habla,
e servicios sociales médicos, y
e cuidado de la salud a domicilio.

e Servicios de Apoyo en el Hogar, a través de la agencia de servicios sociales de
su condado, y

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 35
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e Beneficios de Apoyo Comunitario.

Servicios comunitarios para adultos (CBAS):

Podrian cumplir con los requisitos aquellos miembros de Medi-Cal que tienen una
discapacidad fisica, mental o social que se manifesté después de los 18 anos de edad y
que podrian beneficiarse de los servicios comunitarios para adultos.

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

e Necesidades lo suficientemente significativas como para cumplir con el nivel de
atencion de un centro de enfermeria A (NF-A), como la necesidad de servicios de
enfermeria especializada, observacion de enfermeria especializada, administracion de
medicamentos, asistencia con limitaciones fisicas y/o limitaciones mentales o lo
anterior.

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

e Tener una discapacidad del desarrollo.

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

o bafarse; o deambular;
o vestirse; o trasladarse;
o alimentarse; o administrar

medicamentos;
o ir al bafo; o higienizarse.

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

o bafarse; o iral bafio;
o vestirse; o deambular;
o alimentarse; o trasladarse.

¢ Administracion de medicamentos, o necesidad de asistencia o supervisién en una de las
actividades de la lista anterior y también en una de las siguientes:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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higienizarse;
administrar dinero;
acceder a recursos;
preparar comidas;

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

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

C. Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP)

El State Health Insurance Assistance Program (SHIP) brinda orientacién gratuita sobre seguros
de salud a las personas que tienen Medicare. En California, el SHIP se denomina Health
Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP). Los asesores de HICAP pueden
responder a sus preguntas y ayudarlo a entender qué hacer para lidiar con su problema. El
HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados, y los servicios son gratuitos.

El HICAP no esta relacionado con ninguna empresa aseguradora o plan de salud.

LLAME AL

TTY

1-800-434-0222 de lunes a viernes de 9:00 a.m. a 5:00 p.m.

711 (Servicio Nacional de Retransmision de Datos)

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

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

ESCRIBA A HICAP
Visite hitps://cahealthadvocates.org/hicap/ para conocer las ubicaciones

SITIO WEB

de las oficinas del condado

https://cahealthadvocates.org/hicap/

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 37



https://cahealthadvocates.org/hicap/
https://cahealthadvocates.org/hicap/
http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA MIEMBROS DE Capitulo 2: Numeros de teléfono y recursos importantes
WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Comuniquese con HICAP para obtener ayuda con lo siguiente:
e preguntas sobre Medicare

e Los asesores del HICAP pueden responder sus preguntas sobre el cambio a un
nuevo plan y ayudarlo con las siguientes necesidades:

o comprender sus derechos,
o comprender sus opciones de planes;

o hacer reclamos sobre su atencién de salud o tratamiento; y

o solucionar problemas con sus facturas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 38
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D. Linea de Consultas con Enfermeras

La Linea de Consultas con Enfermeros de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)
€s un servicio gratuito que ofrece asesoramiento telefénico y consultas de enfermeria que
brindan médicos profesionales capacitados, que se encuentran disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del afio. Esta linea proporciona evaluaciones de atencion
de salud en tiempo real para ayudar a los miembros a determinar el nivel de atencién que
necesitan en ese momento. Los médicos clinicos ofrecen consultas personales, respuestas a
preguntas sobre salud y apoyo para el control de sintomas, que ayudan a los miembros a tomar
decisiones fundamentadas y adecuadas sobre su atencién y tratamiento. Los miembros pueden
comunicarse con la Linea de Consultas con Enfermeros llamando al numero de teléfono de
Servicios para Miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), que figura en el
reverso de su Tarjeta de Identificacion de Miembro. Puede comunicarse con la Linea de
Consultas de Enfermeria si tiene preguntas sobre su salud o atencién médica.

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

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

TTY 711. La llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 39
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E. Linea de Crisis de Salud Conductual

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) ofrece una linea para casos de crisis de
salud conductual las 24 horas, los 7 dias de la semana, para miembros que necesitan este tipo
de asistencia. En cualquier momento durante la llamada, los miembros pueden solicitar hablar
con un médico clinico con licencia para obtener asistencia en cuanto a los servicios que
pueden necesitar. Los miembros pueden acceder a esta Linea para Casos de Crisis llamando
al nimero que se indica debajo.

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

Los profesionales clinicos especializados en salud del comportamiento
con licencia estan disponibles las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, los 365 dias del afio. Contamos con servicios gratuitos de un
intérprete para las personas que no hablan inglés.

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

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

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

Comuniquese con la Linea de Crisis de Salud Conductual para obtener ayuda con lo siguiente:
e sitiene preguntas sobre servicios de salud conductual y abuso de sustancias

Nosotros le brindamos acceso a informacion y asesoramiento médicos las 24 horas. Cuando
nos llame, los especialistas en salud del comportamiento responderan las preguntas
relacionadas con su bienestar. Si tiene una necesidad de salud urgente, pero que no es una
emergencia, como preguntas clinicas sobre salud del comportamiento, puede comunicarse con
la Linea para Casos de Crisis de Salud del Comportamiento las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, los 365 dias del afio. Si tiene preguntas relacionadas con los servicios de salud
mental especializados en su condado, consulte la Seccion K.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 40
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F. Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad (QIO)

Nuestro estado cuenta con una organizacion llamada Livanta. Se trata de un grupo de médicos
y otros profesionales de atencién de la salud que ayudan a mejorar la calidad de la atencién
para las personas con Medicare. Livanta no esta relacionada con nuestro plan.

LLAME AL 1-877-588-1123

TTY 1-855-887-6668

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

ESCRIBA A Livanta LLC
BFCC-QIO
10820 Guilford Road, Suite 202
Annapolis Junction, MD 20701

SITIO WEB www.livantagio.com

Comuniquese con Livanta para obtener ayuda con lo siguiente:
e preguntas sobre sus derechos de atencidon médica
e hacer un reclamo sobre la atencion que recibi6 si ocurren los siguientes casos:
o tiene un problema con la calidad de la atencion;
o considera que su hospitalizacion finaliza demasiado pronto; o

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 41
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G. Medicare

Medicare es el programa de seguro de salud federal para personas de 65 anos en adelante,
algunas personas de menos de 65 afios con discapacidades y personas con enfermedad renal
en etapa terminal (personas con insuficiencia renal permanente que necesitan dialisis o
trasplante de rifidn).

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

LLAME 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

AL Las llamadas a este numero son gratuitas, las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana.

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

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

SITIO www.medicare.gov
WEB

Este es el sitio web oficial de Medicare. Le brinda informacién
actualizada sobre Medicare. Aqui también se incluye informacion sobre
hospitales, centros de enfermeria, médicos, agencias de cuidado de la
salud a domicilio, centros de dialisis, centros de rehabilitacion para
pacientes internados y centros de atencion para pacientes terminales.

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

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 42
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H. Medi-Cal

Medi-Cal es el programa Medicaid de California. Se trata de un programa de seguro médico
publico que proporciona los servicios de atencion médica necesarios para personas de bajos
ingresos, incluidas las familias con hijos, las personas mayores, las personas con
discapacidades, los nifos y los jovenes en hogares de guarda y las mujeres

embarazadas. Medi-Cal es financiado por el gobierno estatal y federal.

Los beneficios de Medi-Cal incluyen servicios médicos, servicios dentales, servicios de salud
conductual y servicios y apoyo a largo plazo.

Usted se encuentra inscrito en Medicare y en Medi-Cal. Si tiene preguntas sobre sus beneficios
de Medi-Cal, llame al coordinador de atencién de su plan. Si tiene preguntas sobre la
inscripcion en el plan Medi-Cal, llame a Health Care Options.

LLAME AL 1-800-430-4263

De lunes a viernes, de 8 a.m. a6 p.m.

TTY 711

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

ESCRIBA A CA Department of Health Care Services
Health Care Options
P.O. Box 989009
West Sacramento, CA 95798-9850

SITIO WEB www.healthcareoptions.dhcs.ca.gov

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 43
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I. Oficina de la Defensoria de Atencion Administrada y Salud Mental
de Medi-Cal

La Oficina de la Defensoria actia como defensor en su nombre. Ellos pueden responder
preguntas si tiene un problema o un reclamo y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer. La
Oficina de la Defensoria también le ayuda con problemas de servicio o facturacion. No estan
relacionados con nuestro plan ni con ninguna compafiia de seguros o plan de salud. Sus
servicios son gratuitos.

LLAME AL 1-888-452-8609
La llamada es gratuita. De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a
5:00 p.m.

TTY 711

La llamada es gratuita.

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

POR CORREO MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov
ELECTRONICO

SITIO WEB www.dhcs.ca.gov/services/medi-
cal/Pages/MMCD OfficeoftheOmbudsman.aspx

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 44
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J. Servicios Sociales del Condado

Si necesita asistencia con aquellos servicios que reciben la ayuda de los Servicios Sociales del
Condado, segun corresponda, y que incluyen los beneficios de IHSS y la elegibilidad para
Medi-Cal, comuniquese con la agencia local de Servicios Sociales del Condado.

Comuniquese con la agencia de servicios sociales de su condado para solicitar Servicios de
Apoyo en el Hogar, los cuales le ayudaran a pagar los servicios que se le proporcionan para
gue pueda permanecer seguro en su propio hogar. Los tipos de servicios pueden incluir
limpieza de la casa, ayuda con la preparacién de comidas, lavanderia, compras de comestibles,
servicios de cuidado personal (como cuidado de intestino y vejiga, bafos, aseo y servicios
paramédicos), acompafamiento a citas médicas y supervision protectora para los
discapacitados mentales.

Comuniquese con la agencia de servicios sociales de su condado para cualquier pregunta
acerca de su elegibilidad para Medi-Cal.

Fresno County

LLAME AL 1-559-600-6666. Esta llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

TTY 711. La llamada es gratuita.

Este niumero es para personas que tienen problemas de audicién o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

ESCRIBA A DSS-IHSS
P.0.Box 1912
Fresno, CA 93718-1912

SITIO WEB www.fresnocountyca.gov/Departments/Social-Services/Adult-
Services/In-Home-Supportive-Services

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 45
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Condado de Kings

LLAME AL 1-559-852-4467. Esta llamada es gratuita.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

TTY 711. La llamada es gratuita

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

De lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:30 p.m.

ESCRIBA A IHSS
1400 W. Lacey Blvd., Bldg #8
Handford, CA 93230

SITIO WEB www.countyofkings.com/departments/health-welfare/human-services-
agency/adult-services-in-home-supportive-services-ihss/in-home-
supportive-services-ihss

Condado de Madera

LLAME AL 1-5659-662-2600. Esta llamada es gratuita.

Los lunes de 8 a.m. a 5 p.m.; martes de 8 a.m. a 5 p.m.; miércoles de
8 a.m.a5p.m.;jueves de 8 a.m. a 5 p.m.; viernesde 8 a.m. a5 p.m.

TTY 711. La llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

Los lunes de 8 a.m. a 5 p.m.; martes de 8 a.m. a 5 p.m.; miércoles de
8 a.m.a5 p.m.; jueves de 8 a.m. a 5 p.m.; viernes de 8 a.m. a 5 p.m.

ESCRIBA A IHSS — Adult Services
200 W. 4t Street
Madera, CA 93637

SITIO WEB www.maderacounty.com/government/social-services/adult-services

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 46
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K. Plan de Salud Mental Especializada del Condado

Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal estan a su disposicién a través del
plan de salud mental del condado (MHP) si usted cumple con el requisito de acceso.

Fresno County

LLAME AL 1-800-654-3937. Esta llamada es gratuita.

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

TTY 711. La llamada es gratuita

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

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

Condado de Kings

LLAME AL 1-800-655-2553. Esta llamada es gratuita.

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

TTY 711. La llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

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

Condado de Madera

LLAME AL 1-888-275-9779. Esta llamada es gratuita.
Las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

TTY 711. La llamada es gratuita.

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 47
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Comuniquese con el plan de salud mental especializado del condado para obtener ayuda con
lo siguiente:

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

e Para recibir informacién sobre salud mental, remisiones del médico a
proveedores de servicio y asesoramiento en casos de crisis, de manera
confidencial y gratuita, cualquier dia y a toda hora, comuniquese con el numero
que aparece anteriormente y que corresponde a su condado.

L. California Department of Managed Health Care

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

LLAME AL 1-888-466-2219

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

TDD 1-877-688-9891

Este numero es para personas que tienen problemas de audicion o de
habla. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar.

ESCRIBA A Help Center
California Department of Managed Health Care

980 Ninth Street, Suite 500
Sacramento, CA 95814-2725

FAX 1-916-255-5241

SITIO WEB www.dmhc.ca.gov

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 48
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M. Programas para Ayudar a las Personas a Pagar sus Medicamentos
con Receta

El sitio web de Medicare.gov (www.medicare.gov/drug-coverage-part-d/costs-for-medicare-
drug-coverage/costs-in-the-coverage-gap/5-ways-to-get-help-with-prescription-costs) ofrece
informacion sobre como reducir los costos de sus medicamentos con receta. Para las personas
con ingresos limitados, también hay otros programas para ayudar, que se describen a
continuacion.

M1. Extra Help

Puesto que tiene elegibilidad para Medi-Cal, reune los requisitos para obtener “Extra Help” y ya
lo recibe de Medicare para pagar los costos del plan para medicamentos con receta. No debe
hacer nada para recibir “Extra Help”.

LLAME AL 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)

Las llamadas a este numero son gratuitas, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

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

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

SITIO WEB www.medicare.gov

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 49
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N. Seguro Social

El Seguro Social determina la elegibilidad y gestiona la inscripcion en Medicare. Los
ciudadanos estadounidenses y residentes permanentes legales de 65 afilos 0 mas, 0 que
tengan una discapacidad o Enfermedad Renal en Etapa Terminal (ESRD) y rednan ciertas
condiciones, son elegibles para Medicare. Si usted ya esta recibiendo cheques del Seguro
Social, la inscripcion en Medicare es automatica. Si no esta recibiendo cheques del Seguro
Social, debe inscribirse en Medicare. Para solicitar la inscripcion en Medicare, usted puede
llamar al Seguro Social o visitar su oficina local del Seguro Social.

Si usted se muda o cambia su direccion postal, es importante que se comunique con el Seguro
Social para informarles al respecto.

LLAME AL 1-800-772-1213
Las llamadas a este niumero son gratis.
Disponible de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 7:00 p.m.

Puede utilizar los servicios telefénicos automatizados para obtener
informacién grabada y realizar algunas operaciones las 24 horas del
dia.

TTY 1-800-325-0778

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

ESCRIBA A Social Security Administration
Office of Public Inquiries and Communications Support
1100 West High Rise
6401 Security Blvd.
Baltimore, MD 21235

SITIO WEB WWW.Ssa.gov

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 50
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O. Junta Ferroviaria de Retiro (RRB)

La RRB es una agencia federal independiente que administra programas de beneficios
completos para los trabajadores ferroviarios de la nacion y sus familias. Si usted recibe sus
beneficios de Medicare a través de la RRB, es importante que les informe si se muda o cambia
su direccion postal. Si tiene preguntas sobre sus beneficios de parte de la RRB, comuniquese
con la agencia.

LLAME AL 1-877-772-5772
Las llamadas a este numero son gratis.

Si marca “0”, puede hablar con un representante de RRB de 9 a.m. a
3:30 p.m. los lunes, martes, jueves y viernes, y de 9 a.m. a 12 p.m. los
miércoles.

Si marca “1”, puede acceder a la linea de ayuda automatizada de RRB
y a informacion grabada las 24 horas del dia, incluidos los fines de
semana y feriados.

TTY 1-312-751-4701

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

Las llamadas a este numero no son gratuitas.

SITIO WEB www.rrb.gov

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
= gratuita. Para obtener mas informacioén, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 51
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P. Otros recursos

El Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal ofrece asistencia GRATUITA para ayudar a
las personas que tienen dificultades para obtener o mantener la cobertura médica y resolver
problemas con sus planes médicos.

Si tiene problemas con lo siguiente:
e Medi-Cal
e Medicare
e su plan médico
e el acceso a sus servicios médicos

e apelaciones por servicios, medicamentos, equipos médicos duraderos (DME),
servicios de salud mental que les fueron negados, etc.

e facturas médicas
e Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS)

El Programa de Defensoria de Medicare y Medi-Cal proporciona ayuda para reclamos,
apelaciones y audiencias. El nUmero de teléfono del Programa de Defensoria es
1-888-804-3536.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 52
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Q. Programa Dental de Medi-Cal

Algunos servicios dentales estan disponibles a través del Programa Dental de Medi-Cal, que
incluye, entre otros, los siguientes servicios:

e examenes iniciales, radiografias, limpiezas y tratamientos con fluoruro

e restauraciones y coronas

e tratamiento de conductos radiculares

e protesis dentales parciales y completas, ajustes, reparaciones y rebasados

LLAME AL

TTY

SITIO WEB

1-800-322-6384
La llamada es gratuita.

Los beneficios dentales estan disponibles a través de los Programas
Dentales Fee-for-Service y Dental Managed Care (DMC) de Medi-Cal.
Los representantes del Programa Dental Fee-for-Service de Medi-Cal
estan disponibles para asistirlo de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., de lunes a
viernes.

1-800-735-2922

Este numero es para personas que tienen dificultad para oir o hablar.
Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a este numero.

www.dental.dhcs.ca.gov

Ademas del Programa Medi-Cal Dental Fee-For-Service, puede recibir beneficios dentales a
través de un plan dental de atencion administrada. Los planes de cuidado dental administrado
estan disponibles en los condados de Fresno, Kings y Madera. Si quiere obtener mas
informacion sobre los planes dentales, o quiere cambiar de plan dental, comuniquese con
Health Care Options al 1-800-430-4263 (los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077),
de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Capitulo 3: Uso de la cobertura de nuestro plan para sus
servicios de atencion médica y otros servicios cubiertos

Introduccion

Este capitulo contiene términos y reglas especificos que usted necesita conocer para obtener
atencion médica y otros servicios cubiertos en nuestro plan. Aqui también se ofrece informacién
acerca de su coordinador de atencién, como obtener atencién de los diferentes tipos de
proveedores y en determinadas circunstancias especiales (incluidos los proveedores o las
farmacias fuera de la red), qué hacer cuando los servicios cubiertos por nuestro plan se le
facturan directamente a usted y cuales son las reglas para ser propietario de Equipo Médico
Duradero (DME). Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el
ultimo capitulo de su Manual para Miembros.
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A. Informacion sobre servicios y proveedores

Los servicios son la atenciéon médica, los servicios y apoyo a largo plazo (LTSS), los
suministros, los servicios de salud conductual, los medicamentos de venta libre y con receta,
los equipos y otros servicios. Los servicios cubiertos son todos los servicios que se pagan a
través del plan. La atenciéon médica, los servicios de salud conductual y los LTSS cubiertos se
encuentran en el Capitulo 4 de su Manual para Miembros. Los servicios cubiertos para los
medicamentos de venta libre y con receta se encuentran en el Capitulo 5 de su Manual para
Miembros.

Los proveedores son médicos, enfermeros y otras personas que brindan servicios y atencion.
Los proveedores también incluyen hospitales, agencias de salud a domicilio, clinicas y otros
lugares que le brindan servicios de atenciéon médica, servicios de salud conductual, equipo
médico y ciertos servicios y apoyo a largo plazo (LTSS).

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

B. Normas para obtener servicios que cubre nuestro plan

Nuestro plan abarca todos los servicios cubiertos por Medicare y Medi-Cal. Esto incluye ciertos
servicios de salud conductual y los LTSS.

En general, nuestro plan cubrira los costos de los servicios de atencion médica, los servicios de
salud conductual y los LTSS que reciba cuando siga nuestras normas. Los siguientes cuidados
de salud estan cubiertos por nuestro plan:

e La atencién que recibe debe ser un beneficio del plan. Esto significa que lo
incluimos en nuestra Tabla de Beneficios en el Capitulo 4, Seccién D, pagina 93
de su Manual para Miembros.

e La atencidn debe ser médicamente necesaria. Por médicamente necesario nos
referimos a servicios importantes que son razonables y protegen la vida. La
atencion médicamente necesaria permite evitar que las personas se enfermen
gravemente o sufran una discapacidad y para reducir el dolor grave mediante el
tratamiento de enfermedades, dolencias o lesiones. Para recibir servicios
médicos, debe contar con un proveedor de cuidado primario (PCP) de la red
que haya indicado la atencion o que le haya indicado consultar a otro proveedor.
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Como miembro del plan, usted debe seleccionar a un proveedor de la red para
que sea su PCP.

o En la mayoria de los casos, su PCP de la red o nuestro plan debe otorgarle
una aprobacion antes de que pueda consultar a algun proveedor que no sea
su PCP o a otros proveedores en la red de nuestro plan. Esto se llama
remision. Si no obtiene la aprobacion, es posible que cubramos los
servicios. Si quiere obtener mas informacién sobre las remisiones del
médico, consulte la pagina 59, Seccién D de este capitulo.

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

o Usted no necesita una remisién de su PCP para atencion de emergencia o
cuidado urgentemente necesario, para consultar un proveedor de salud para
mujeres o para cualquiera de los otros servicios incluidos en la Seccién D1
de este capitulo.

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

o Cubrimos la atencién de emergencia o cuidado urgentemente necesario de
los proveedores fuera de la red (para obtener mas informacion al respecto,
consulte la Seccién H de este capitulo).

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

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

o Cuando se inscribe por primera vez en nuestro plan, puede solicitar seguir
acudiendo a sus proveedores actuales. Con algunas excepciones, debemos
aprobar esta solicitud si comprobamos que tenia una relacion existente con
los proveedores. Consulte el Capitulo 1, Seccion F, pagina 19, de su Manual
para Miembros. Si aprobamos su solicitud, puede seguir acudiendo a sus
proveedores actuales durante un periodo maximo de 12 meses. Durante ese
periodo, su coordinador de atencion se pondra en contacto con usted para
ayudarlo a encontrar proveedores en nuestra red que estén afiliados al grupo
médico de su PCP. Después de los 12 meses, ya no cubriremos su atencién
si sigue acudiendo a proveedores fuera de la red y que no estan afiliados al
grupo médico de su PCP (por sus siglas en inglés).

Nuevos miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP): En la mayoria de
los casos, usted estara inscrito en Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) para sus
beneficios de Medicare el dia 1 del mes después de solicitar su inscripcion en Wellcare CalViva
Health Dual Align (HMO D-SNP). Es posible que aun reciba sus servicios de Medi-Cal de su
plan médico anterior de Medi-Cal por un mes adicional. Después de eso, recibira sus servicios
de Medi-Cal a través de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). No habra etapa sin
cobertura en su cobertura de Medi-Cal. Si tiene alguna pregunta, llamenos al 1-833-236-2366
(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

C. Su coordinador de atencion

C1. ;Qué es un Coordinador de Atenciéon?

El coordinador de atencion es la persona principal que trabaja con usted, con el plan de salud y
con sus proveedores de atencion para asegurarse de que usted reciba la atencion de salud que
necesita. El coordinador de atencion lo ayudara a organizar los servicios de atencion de salud
para satisfacer sus necesidades de atencién de salud. Trabajara con usted para elaborar su
plan de atencion. Lo ayudara a decidir quién formara parte de su equipo de atencion. El
coordinador de atencion le brindara la informacion que necesita para administrar su atencion de
salud. Esto también lo ayudara a tomar las decisiones correctas.
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C2. ;Como puede comunicarse con el Coordinador de Atencién?

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

C3. ;Coémo cambiar el Coordinador de Atencion?

Si quiere cambiar de coordinador de atencién, comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros.

D. Atencion de proveedores

D1. Atencién de un proveedor de cuidado primario (PCP)
Debe elegir a un PCP para que proporcione y supervise su atencién médica. Los PCP de
nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Cuando elige un PCP, también esta eligiendo al

grupo médico afiliado.

Qué es un PCP y qué hace por usted

Cuando se inscribe en nuestro plan, debe elegir un proveedor de la red

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO-DSNP) para que sea su PCP. Su PCP es un médico
que cumple con requisitos estatales y esta capacitado para proporcionarle atencién médica
basica. Entre ellos se encuentran los médicos que prestan atencion médica general y/o familiar,
los de atencion médica interna y los ginecologos-obstetras que atienden a las mujeres.

Recibira la mayor parte de su atencion basica o rutinaria por parte de su PCP. quien lo ayudara
a coordinar el resto de los servicios cubiertos que usted obtenga como miembro de nuestro
plan. Esto incluye:

rayos X;

pruebas de laboratorio,

terapias,

atencion de médicos especialistas,

admision en un hospital, y
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e cuidado de seguimiento.

La “coordinacion” de sus servicios cubiertos incluye verificar o consultar a otros proveedores
del plan sobre su cuidado y sobre como se esta desarrollando. Si usted necesita ciertos tipos
de suministros o servicios cubiertos, debe obtener la aprobacién previa de su PCP (por
ejemplo, darle una remision del médico para ver a un especialista). Para ciertos servicios, su
PCP necesitara autorizacion previa (aprobacién por adelantado). Si el servicio que usted
necesita requiere autorizacion previa, su PCP le solicitara autorizacion a nuestro plan o a su
grupo médico. Dado que su PCP proporcionara y coordinara su cuidado médico, usted debe
enviar al consultorio de su PCP todos sus expedientes médicos anteriores.

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

Todos los miembros tienen un PCP. EI PCP hasta puede ser una clinica. Las mujeres pueden
elegir a un obstetra/ginecélogo o a una clinica de planificacién familiar como su PCP.

Se puede elegir a un profesional no médico para que sea su PCP. Los profesionales

no médicos incluyen enfermeras parteras certificadas, enfermeros especializados con practica
médica y asistentes médicos. Se lo conectara con un PCP supervisor, pero continuara
recibiendo los servicios del profesional no médico que eligié. Tiene permitido cambiar el
profesional que eligio; para hacerlo, hay que cambiar al PCP supervisor. Su tarjeta de
identificacion se imprimira con el nombre del PCP supervisor. Un especialista también puede
desempefarse como su PCP. Los especialistas deben estar capacitados para ofrecerle la
atencion que necesita y estar dispuestos a hacerlo.

Eleccién de un Centro de salud federalmente calificado (FQHC) o clinica de salud rural
(RHC) como su PCP

Un centro de salud federalmente calificado (FQHC) o un centro rural de salud (RHC) es
un centro médico y puede ser su PCP. Los FQHC y los RHC son centros de salud que
prestan servicios de cuidado primario. Comuniquese con Servicios para Miembros para
conocer los nombres y las direcciones de los FQHC y los RHC que trabajan con
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) o consulte el

Directorio de Farmacias y Proveedores.
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Elecciéon de su PCP

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

30 minutos de donde usted vive o trabaja. Puede encontrar los grupos médicos (y sus PCP y
hospitales miembros) en el Directorio de Farmacias y Proveedores o en nuestro sitio web en:
www.wellcare.com/healthnetCA.

Para confirmar la disponibilidad de un proveedor o para consultar sobre un PCP especifico,
comuniquese con Servicios para Miembros, al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a
8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

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

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

Para obtener mas informacion sobre cémo cambiar de PCP, vea la seccién “Cémo cambiar de
PCP”, a continuacion.
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Opcion de cambiar de PCP

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

Su solicitud entrara en vigor el primer dia del mes siguiente a la fecha en la que nuestro plan la
recibié. Si quiere cambiar su PCP, llame a Servicios para Miembros, al nUmero que figura en la
parte inferior de la pagina.

Cuando se comunique con nosotros, asegurese de informarnos si esta consultando a
especialistas o esta recibiendo otros servicios cubiertos que necesitaban la aprobacién de su
PCP (por ejemplo, servicios de cuidado de la salud en el hogar y equipo médico duradero). El
Departamento de Servicios para Miembros le informara como hacer para continuar recibiendo
los servicios de especialidad y demas servicios que haya estado recibiendo cuando cambie de
PCP. También se aseguraran de que el PCP que usted elija acepte nuevos pacientes. El
Departamento de Servicios para Miembros modificara su registro de miembro para que refleje
el nombre de su nuevo PCP, y le informara cuando entrara en vigor el cambio.

Ademas, le enviaran una tarjeta de miembro nueva con el nombre y el numero de teléfono de
su nuevo PCP.

Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos médicos. Si cambia de PCP, es posible que
también cambie de grupo médico. Cuando solicite el cambio, asegurese de informarle Servicios
para Miembros si esta acudiendo a un especialista o si esta recibiendo otros servicios cubiertos
que necesitan la aprobacion de un PCP. Servicios para Miembros lo ayuda a continuar
recibiendo su atencion de especialidad y otros servicios cuando cambie su PCP.

Servicios que puede obtener sin la aprobaciéon de su PCP

En la mayoria de los casos, necesitara la aprobacién de su PCP antes de acudir a otros
proveedores. Esta aprobacion se denomina remision del médico. Puede obtener servicios
como los que se detallan a continuacién sin obtener primero la aprobacién de su PCP:

e servicios de emergencia recibidos de proveedores de la red o proveedores fuera
de lared

e cuidado urgentemente necesario de los proveedores de la red

e cuidado urgentemente necesario de proveedores fuera de la red cuando no
puede obtenerlo de proveedores de la red (por ejemplo, cuando se encuentra
fuera del area de servicios del plan o durante el fin de semana)
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Nota: El cuidado urgentemente necesario debe ser requerido de inmediato y
debe ser médicamente necesario.

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

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

e Atencion de salud de rutina para mujeres y servicios de planificacion familiar.
Esto incluye examen de mamas, mamografias de diagndstico (radiografias de
mamas), pruebas de Papanicolaou y examenes pélvicos, siempre que los realice
un proveedor de la red.

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

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

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

Consulte el Capitulo 4, Secciéon D, pagina 93, para conocer los detalles sobre los servicios
cubiertos que pueden requerir una aprobacion previa, como una remision o una autorizacion
previa de su PCP.

D2. Cuidado de especialistas y otros proveedores de la red

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

e Oncdlogos, médicos que brindan cuidado a pacientes con cancer.
e Los cardidlogos atienden a pacientes con problemas cardiacos.

e Los traumatologos tratan a pacientes con problemas 6seos, articulares o
musculares.

Una remision del médico por escrito puede ser para una visita o puede ser una remision del
médico permanente para mas de una visita si usted necesita servicios continuos. Debemos
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proporcionarle una remision del médico permanente a un especialista cualificado para
cualquiera de estas condiciones:

e una condicion cronica (en curso);
e una enfermedad mental o fisica potencialmente mortal;
e una enfermedad degenerativa o discapacidad;

e cualquier otra condicién o enfermedad que sea lo suficientemente grave o
compleja como para requerir tratamiento por parte de un especialista.

Si usted no recibe una remision del médico por escrito cuando sea necesario, la factura puede
no ser pagada. Para obtener mas informacion, llame a Servicios para Miembros al nUmero que
aparece en la parte inferior de esta pagina.

Si no podemos encontrarle un proveedor de la red del plan cualificado, debemos darle una
autorizacién de servicio permanente para un especialista cualificado para cualquiera de estas
condiciones:

e una condicioén cronica (en curso);
¢ una enfermedad mental o fisica potencialmente mortal;
e una enfermedad degenerativa o discapacidad;

e cualquier otra condicién o enfermedad que sea lo suficientemente grave o
compleja como para requerir tratamiento por parte de un especialista.

Si usted no recibe una autorizacion de servicio de nosotros cuando sea necesario, es posible
que la factura no se pague. Si tiene preguntas, llame a Servicios para Miembros al niumero que
aparece en la parte inferior de esta pagina.

Para poder consultar a un especialista, por lo general, primero tiene que obtener la aprobacion
de su PCP (a esto se lo denomina recibir una “remisién del médico” para un especialista). Es
muy importante recibir una remisién (aprobacién por adelantado) de su PCP antes de consultar
a un especialista o0 a determinados proveedores del plan (hay algunas excepciones, incluida la
atencion de salud de rutina para mujeres). Si no obtuvo una remisién del médico (aprobacion
por adelantado) por escrito antes de recibir estos servicios de su especialista, es posible que
usted tenga que pagar estos servicios.

Si el especialista quiere verlo de nuevo, consulte primero para asegurarse de que la remisién
del médico (aprobacién por adelantado) por escrito que obtuvo de su PCP para la primera visita
cubre mas visitas al especialista.
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Cada grupo médico y los PCP hacen remisiones a ciertos especialistas del plan y utilizan
ciertos hospitales dentro de su red. Esto significa que el grupo médico y el PCP que elija
pueden determinar los especialistas y hospitales que usted puede usar. Si hay especialistas u
hospitales especificos que desee utilizar, averigle si su grupo médico o PCP utilizan estos
especialistas u hospitales. Por lo general puede cambiar su PCP en cualquier momento si
desea consultar a un especialista del plan o ir a un hospital al que su PCP actual no puede
remitirlo. En este capitulo, en la seccién “Cémo cambiar de PCP”, le brindamos informacién
acerca de como cambiar de PCP.

Algunos tipos de servicios requeriran una aprobacion por adelantado por escrito de nuestro
plan o de su grupo médico (esto se denomina “autorizacién previa”). La autorizacion previa es
un proceso de aprobacion que se lleva a cabo antes de recibir determinados servicios. Si el
servicio que necesita requiere autorizacién previa, su PCP u otro proveedor de la red la
solicitaran a nuestro plan o a su grupo médico. Se revisara la solicitud y se enviara una
decision (determinacion de la organizacién) a usted y a su proveedor. Consulte la Tabla de
Beneficios Médicos en la Secciéon D, pagina 93, del Capitulo 4 de este folleto para ver los
servicios especificos que requieren autorizacion previa.

D3. Qué debe hacer si un proveedor abandona nuestro plan

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

e Aunque es posible que la red de proveedores cambie durante el afo, nosotros
debemos brindarles un acceso ininterrumpido a proveedores calificados.

e Le informaremos que su proveedor dejara nuestro plan para que disponga de
tiempo para seleccionar un nuevo proveedor.

o Si su proveedor de cuidado primario o de salud conductual deja nuestro plan,
le notificaremos si ha consultado a ese proveedor dentro de los ultimos
tres afos.

o Sialguno de sus otros proveedores deja nuestro plan, le notificaremos si
usted esta asignado al proveedor, si actualmente recibe atencion de ellos o
si los ha consultado en los ultimos tres meses.

e Lo ayudaremos a seleccionar un nuevo proveedor calificado de la red, quien
continuara administrando sus necesidades de cuidado de la salud.
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e Si actualmente esta recibiendo tratamiento o terapias médicas con su proveedor
actual, tiene derecho a pedir, y trabajaremos con usted para asegurarnos de que
el tratamiento o las terapias médicamente necesarias que esta recibiendo
continuen.

e Le proporcionaremos informacion sobre los diferentes periodos de inscripcion
disponibles y las opciones que puede tener para cambiar de plan.

e Sino podemos encontrar un especialista calificado de la red accesible para
usted, debemos coordinar con un especialista fuera de la red para que le
proporcione su atencion cuando un proveedor o beneficio dentro de la red no
esta disponible o es inadecuado para satisfacer sus necesidades médicas.
Usted debe obtener aprobacion por escrito para esto por adelantado o la factura
no sera pagada.

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

Si se entera de que uno de sus proveedores dejara nuestro plan, comuniquese con nosotros.
Podemos ayudarlo a encontrar un nuevo proveedor y a administrar su atencién. Para ponerse
en contacto con nosotros, consulte la informacion al final de esta pagina.

D4. Proveedores fuera de la red

Usted puede ver a un proveedor fuera de la red sin una remision del médico o autorizacion
previa en el caso de emergencias 0 servicios urgentemente necesarios. Los servicios de dialisis
para miembros con ESRD que han viajado fuera del area de servicios del plan también estan
cubiertos sin autorizacion previa.

e De lo contrario, si utiliza un proveedor fuera de la red, debe contar con la
aprobacién previa por escrito. No podemos pagar a un proveedor fuera de la red
gue no haya sido aprobado para proporcionarle servicios.

e Siacude a un proveedor sin aprobacion, debera pagar todos los costos de los
servicios que reciba.

Si acude a un proveedor fuera de la red, este debera cumplir con los requisitos para participar
en Medicare y/o Medi-Cal.
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e No podemos pagarle a un proveedor que no cumpla con los requisitos para
participar en Medicare y/o Medi-Cal.

e Siacude a un proveedor que no reune los requisitos para participar en Medicare,
usted debera pagar el costo total de los servicios que recibe.

e Los proveedores deben informarle si no cumplen con los requisitos para
participar en Medicare.

E. Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS)

LTSS es un servicio otorgado por Medi-Cal que incluye una amplia variedad de servicios y
apoyos que ayudan a los beneficiarios elegibles a satisfacer sus necesidades diarias de
asistencia y a mejorar su calidad de vida. Los ejemplos incluyen asistencia para bafarse,
vestirse y realizar otras actividades basicas de la vida diaria y cuidado personal, ademas de
ayuda con las tareas cotidianas, como lavanderia, compras y transporte. Los LTSS se
proporcionan durante un periodo prolongado, principalmente en hogares y comunidades, pero
también en entornos basados en establecimientos, como centros de enfermeria. Como se
describe en la Seccion 14186.1 del WIC, el LTSS cubierto por Medi-Cal incluye todo lo
siguiente:

a. Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS) proporcionados de acuerdo con el
Articulo 7 del Cédigo de Bienestar e Instituciones de California (comenzando con
la Seccion 12300) del Capitulo 3 y las Secciones 14132.95, 14132.952 y
14132.956.

b. Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS)

c. Servicios del Programa de Servicios Multifuncién para Personas de la Tercera
Edad (MSSP)

d. Servicios de centros de enfermeria especializada y servicios de cuidados
subagudos.

Los LTSS pueden ayudarle a quedarse en casa y evitar una estadia en un hospital o en un
centro de enfermeria especializada. Usted tiene acceso a ciertos LTSS a través de nuestro
plan, incluyendo el cuidado en un centro de enfermeria especializada, Servicios para Adultos
Basados en la Comunidad (CBAS) y Apoyos Comunitarios. Otro tipo de LTSS, el programa de
Servicios de Apoyo en el Hogar, esta disponible a través de la agencia de servicios sociales de
su condado.
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El miembro debe cumplir los requisitos de elegibilidad y los criterios especificados para
cualquiera (1) o mas de las siguientes categorias pueda acceder a los LTSS:

1. Los miembros que cumplan con el nivel de atencién de un Centro de Enfermeria
A (NF-A) o superior y los criterios de elegibilidad y necesidad médica contenidos
en las Secciones 14525 (a), (¢), (d) y (e); 14526,1(d)(1), (3), (4) y (5);y 14526(e)
del Cédigo de Bienestar e Instituciones.

2. Las personas que tienen una lesién cerebral organica, adquirida o traumatica y/o
una enfermedad mental crénica y que demuestran necesidad de asistencia o
supervisién con al menos:

a. Dos (2) de las siguientes actividades de la vida diaria/actividades
instrumentales de la vida diaria (ADL/IADL): bafarse, vestirse,
alimentarse por si mismo, ir al bafio, deambular, transferencia, gestion de
la medicacion e higiene o,

b. Una (1) ADL/IADL incluida anteriormente y una (1) de las siguientes:
administracion de dinero, acceso a recursos, preparacion de comidas o
transporte.

3. Miembros con enfermedad de Alzheimer de moderada a grave u otra demencia
caracterizada por los siguientes estadios:
a. Estadio 5: Deterioro cognitivo moderadamente grave: Surgen grandes
brechas en la memoria y déficits en la funcién cognitiva. Algo de ayuda
con las actividades diarias se vuelve esencial.

b. Estadio 6: Deterioro cognitivo grave: Las dificultades de memoria
continian empeorando, pueden surgir cambios significativos en la
personalidad y las personas afectadas necesitan demasiada ayuda con
las actividades diarias.

c. Estadio 7: Deterioro cognitivo muy grave: Esta es la etapa final de la
enfermedad cuando la persona pierde la capacidad de responder a su
ambiente, la capacidad de hablar y, en ultima instancia, la capacidad de
controlar el movimiento.

4. Miembros con deterioro cognitivo leve, incluida la enfermedad de Alzheimer
moderada u otra demencia, caracterizada por los descriptores de la enfermedad de
Alzheimer en estadio 4, definida como Alzheimer leve o en estadio temprano,
caracterizada por uno (1) o mas de los siguientes sintomas:
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a. Menor conocimiento de acontecimientos recientes.

b. Deterioro o incapacidad para realizar aritmética mental desafiante.
c. Disminucién de la capacidad para realizar tareas complejas.

d. Memoria reducida de la historia personal.

e. Elindividuo afectado puede parecer subyugado y abstraido,
especialmente en situaciones sociales 0 mentalmente desafiantes.

f. El beneficiario también requiere asistencia o supervisién con dos (2) de
las siguientes ADL/IADL: bafarse, vestirse, alimentarse por si mismo, ir
al bafo, deambular, transferencia, administracion de medicamentos e
higiene.

5. Individuos con discapacidades del desarrollo que cumplen con los criterios y
elegibilidad del Centro Regional.

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

Usted tendra acceso a los servicios de salud del comportamiento médicamente necesarios que
estan cubiertos por Medicare y Medi-Cal. Proporcionamos acceso a servicios de salud
conductual cubiertos por Medicare y cuidado administrado de Medi-Cal. Nuestro plan no
proporciona servicios de salud mental especializados o de trastorno por consumo de sustancias
en el condado por parte de Medi-Cal, pero estos servicios estan disponibles para usted a través
de la agencia de salud conductual local de su condado.

F1. Servicios de salud conductual de Medi-Cal proporcionados fuera de
nuestro plan

Los servicios de salud mental especializados de Medi-Cal estan a su disposicion a través del
plan de salud mental del condado (MHP) si cumple con los criterios para acceder a los servicios
especializados de salud mental. Los servicios especiales de salud mental de Medi-Cal
proporcionados por las agencias incluidas en la tabla a continuacion incluyen lo siguiente:

e servicios de salud mental
e servicios de apoyo con medicamentos

e t{ratamiento diurno intensivo
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rehabilitacion diurna

e intervencion en casos de crisis

e estabilizacion en casos de crisis

e servicios de tratamiento residencial para adultos

e servicios de tratamiento residencial en casos de crisis

e servicios de centros de salud psiquiatrica

e servicios hospitalarios psiquiatricos para pacientes internados
e administracion de casos especificos

Los servicios de Medi-Cal o del Sistema de Entrega Organizada de Medicamentos de Medi-Cal
estan disponibles para usted a través de Medi-Cal for Service (FFS) si cumple con los
requisitos para recibir estos servicios. Los servicios de medicamentos de Medi-Cal son
proporcionados por:

Condado Agencia
Fresno Departamento de Salud Conductual del Condado de Fresno
Kings Departamento de Salud Conductual y Trastornos por Abuso de Sustancias

del Condado de Kings

Madera Servicios de Alcohol y Medicamentos del Condado de Madera

e servicios de tratamiento intensivos para pacientes ambulatorios

e servicios de tratamiento residencial

e servicios ambulatorios de estabilizacion y rehabilitacién por abuso de sustancias
e servicios de tratamiento con narcéticos

e servicios con naltrexone por la dependencia de opioides

Los servicios del sistema de entrega organizada de medicamentos de Medi-Cal incluyen lo
siguiente:
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e servicios ambulatorios e intensivos para pacientes ambulatorios

e medicamentos para el tratamiento de la adiccién (también llamado Tratamiento
Asistido por Medicamentos)

e residencial/para pacientes internados
e manejo de la abstinencia

e servicios de tratamiento con narcéticos
e servicios de recuperacion

e coordinacion de atencién

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

También tendra acceso a los servicios de Salud Conductual médicamente necesarios que
estan cubiertos por Medicare y administrados a través de Wellcare CalViva Health Dual Align
(HMO D-SNP) Los servicios de Salud Conductual incluyen, entre otros, lo siguiente:

e Servicios para pacientes ambulatorios: Intervencién en casos de crisis,
evaluacioén y terapia a corto plazo, terapia especializada a largo plazo y cualquier
otra atencion de rehabilitacion para pacientes ambulatorios que esté relacionada
con el trastorno de abuso de sustancias.

e Servicios y suministros para pacientes internados: Adaptaciones en una
habitacion con dos camas o mas, incluidas las unidades de tratamiento especial,
los suministros y los servicios auxiliares que el centro brinda normalmente.

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

e Desintoxicacion: Servicios para la desintoxicacién aguda y el tratamiento de
condiciones médicas graves relacionadas con el trastorno de abuso de
sustancias para pacientes internados.

e Servicios de emergencia: Pruebas de deteccion, examenes y evaluaciones para
determinar si hay una condicién médica psiquiatrica de emergencia, y la
atencién y el tratamiento necesarios para aliviar o eliminar dicha condicién.
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Para obtener informacion sobre proveedores, consulte el

Directorio de Farmacias y Proveedores. También puede comunicarse con Servicios para
Miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al 1-833-236-2366 (TTY: 711).
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. o visite nuestro sitio web en
www.wellcare.com/healthnetCA.

Exclusiones y limitaciones de los servicios de salud del comportamiento

Para obtener una lista de las exclusiones y limitaciones de los servicios de Salud Conductual,
consulte el Capitulo 4, Seccion F, pagina 165: Beneficios no cubiertos por nuestro plan,
Medicare ni Medi-Cal.

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

Debe haber una autorizacién de parte del plan para que se cubran determinados suministros y
servicios de salud del comportamiento. Para obtener mas informacion acerca de los servicios
que pueden requerir autorizacién previa, consulte el Capitulo 4, Seccion D, pagina 93. Para
obtener autorizacion previa para estos servicios, debe llamar a Servicios para Miembros al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. El plan lo remitira a un
profesional de la salud mental contratado cercano que lo evaluara para determinar si se
necesita mas tratamiento. Si necesita tratamiento, el profesional de salud mental contratado
disefara un plan de tratamiento y nos lo enviara para su revisiéon. Los servicios incluidos en el
plan de tratamiento estaran cubiertos si reciben la autorizacion del plan. Si no hay una
autorizacion de parte del plan, no habra mas servicios ni suministros cubiertos para esa
afeccién. Sin embargo, de parte del plan se lo podra remitir al Departamento de Salud Mental
del condado para que lo ayuden a recibir la atencion que necesita.

Procedimientos de remision del médico entre Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO
D-SNP) y el Departamento de Salud Conductual de Fresno, el Departamento de Salud
Conductual del Condado de Kings y el Departamento de Servicios de Salud Conductual
de Madera:

Las remisiones del médico a los servicios de Salud Conductual pueden provenir de muchas
fuentes, incluidas: de los proveedores de Salud Conductual del condado, de los
administradores de casos del condado, de los PCP, de los miembros y de sus familias. Estas
fuentes de remisién del médico pueden comunicarse con nosotros al nUmero que aparece en
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su Tarjeta de Identificacion de Miembro o al final de esta pagina. Confirmaremos su elegibilidad
y autorizaremos los servicios, si corresponde.

Ademas, trabajaremos con el condado para brindar las remisiones del médico y la coordinacion
de atencion apropiadas para usted.

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

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

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

Los servicios incluidos en esta seccion estan sujetos al mismo proceso de apelaciones que
tienen otros beneficios. Consulte el Capitulo 9, Seccion K, pagina 293, para obtener
informacion sobre la presentacion de reclamos.

Continuidad de la atencidon para miembros que actualmente reciben servicios de salud
del comportamiento

Si actualmente recibe servicios de salud del comportamiento, puede solicitar seguir
consultando a su proveedor. Estamos obligados a aprobar esta solicitud si puede demostrar
gue habia una relacion existente con su proveedor durante los 12 meses anteriores a la
inscripcion. Si se aprueba su solicitud, puede seguir consultando a su proveedor actual hasta
12 meses mas. Después de los primeros 12 meses, puede que su atencion ya no esté cubierta
si continua consultando al proveedor fuera de la red. Si necesita ayuda con su solicitud,
comuniquese con Servicios para Miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m.
Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

G. Servicios de transporte

G1. Transporte médico en situaciones que no son de emergencia

Usted tiene derecho a un transporte médico que no sea de emergencia si tiene necesidades
médicas que no le permiten usar un automavil, un autobus o un taxi para sus citas. Se puede
proporcionar transporte medico que no sea de emergencia para servicios cubiertos como citas
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médicas, dentales, de salud mental, de abuso de sustancias y de farmacia. Si necesita
transporte médico que no sea de emergencia, puede hablar con su PCP y solicitarlo. Su PCP
decidira el mejor tipo de transporte para satisfacer sus necesidades. Si necesita transporte
médico que no sea de emergencia, lo recetaran completando un formulario y enviandolo a
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) para su aprobacion. Segun su necesidad
médica, la aprobacién es valida por un afio. Su PCP reevaluara su necesidad de transporte
médico que no sea de emergencia para su nueva aprobacion cada 12 meses.

El transporte médico que no es de emergencia es una ambulancia, camioneta con camilla,
camioneta para silla de ruedas o transporte aéreo. Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-
SNP) permite el modo de transporte cubierto con el costo mas bajo y el transporte médico sin
caracter de emergencia mas adecuado para sus necesidades meédicas cuando necesita
transporte para su cita. Por ejemplo, si usted se puede transportar desde el punto de vista fisico
o médico en una camioneta para silla de ruedas, Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-
SNP) no pagara por una ambulancia. Solo tiene derecho al transporte aéreo si su condicion
médica hace imposible cualquier tipo de transporte terrestre.

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

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

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

Para solicitar transporte médico que su médico le ha recetado para citas de rutina no
urgentes, lldamenos al 1-833-236-2366 (TTY: 711) con al menos 72 horas de antelacion (de
lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame lo antes posible. Tenga su tarjeta
de identificacion de miembro lista cuando llame. También puede llamar para obtener mas
informacion. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

Limites de transporte médico

Nosotros cubrimos el transporte médico de menor costo que satisface sus necesidades
médicas desde su hogar hasta el proveedor mas cercano donde se encuentra disponible una
cita. No se proporcionara transporte médico si Medicare o Medi-Cal no cubren el servicio. Si
Medi-Cal cubre el tipo de cita, pero no a través del plan médico, nosotros lo ayudaremos a
programar su transporte. En el Capitulo 4 de este manual, encontrara una lista de los servicios
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cubiertos. El transporte no esta cubierto fuera de la red del plan ni del area de servicios, a
menos que esté previamente autorizado.

G2. Transporte no médico

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

e Viaja hacia y desde una cita para hacer uso de un servicio autorizado por su
proveedor o

e Retira medicamentos recetados y suministros médicos.

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) le permite usar un automovil, taxi, autobus u
otra forma publica/privada de llegar a su cita no médica para los servicios autorizados por su
proveedor. Nuestro plan utiliza Access2Care para gestionar el transporte no médico cubierto
por Medicare y ModivCare para el transporte no médico cubierto por Medi-Cal. Cubrimos el tipo
de transporte no médico con el costo mas bajo que satisfaga sus necesidades.

A veces, puede recibir un reembolso por los viajes en un vehiculo privado que organice.
Debemos aprobar esto antes de que usted reciba el transporte y debe decirnos por qué no
puede trasladarse de otra manera, por ejemplo, por autobus. Puede informarnos llamando o
enviando un correo electrénico, o en persona. No se le puede reembolsar si conduce usted
mismo.

El reembolso de millas requiere lo siguiente:
e Lalicencia de conducir del conductor.
e Registro del vehiculo del conductor.
e Constancia de seguro de automdvil para el conductor.

Para solicitar un viaje por servicios que han sido autorizados, llame a Servicios para Miembros
de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al 1-833-236-2366 (TTY: 711) por lo
menos 72 horas (de lunes a viernes) antes de su cita. Para citas urgentes, llame lo antes
posible. Tenga su tarjeta de identificacién de miembro lista cuando llame. También puede
llamar para obtener mas informacion.

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

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) proporciona el transporte no médico de
menor costo que satisface sus necesidades desde su hogar hasta el proveedor mas cercano
donde haya una cita disponible. No puedes conducir ni recibir reembolsos directamente.

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

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

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

e Usted esta en una silla de ruedas y no puede moverse dentro ni fuera del
vehiculo sin ayuda del conductor.

e El servicio no esta cubierto por Medicare ni Medi-Cal.
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H. Servicios cubiertos en una emergencia médica, cuando se
necesiten con urgencia, o durante un desastre

H1. Atencién en una emergencia médica

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

e unriesgo grave para su salud o para la de su hijo por nacer; o
e un dafo grave a las funciones del cuerpo, o
e una disfuncion grave de cualquier érgano o parte del cuerpo, o

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

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

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

Si usted tiene una emergencia médica:

e Obtenga ayuda tan pronto como sea posible. Llame al 911 o vaya a la sala
de emergencias o al hospital mas cercano. Pida una ambulancia si es necesario.
Usted no necesita aprobacion ni la remision de su PCP. No es necesario que
consulte a un proveedor de la red. Puede recibir atencién médica de emergencia
cuando la necesite, en cualquier lugar de los EE. UU. o sus territorios o0 en todo
el mundo, de cualquier proveedor con la licencia estatal correspondiente.

¢ Informe a nuestro plan sobre su emergencia lo antes posible. Realizaremos
un seguimiento de su atencion de emergencia. Usted u otra persona debe llamar
para informarnos sobre el cuidado de emergencia, preferiblemente dentro de las
48 horas. Sin embargo, usted no pagara por los servicios de emergencia si se
retrasa en informarnos. Comuniquese con Servicios para Miembros al nimero
de teléfono que aparece al final de esta pagina
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Servicios cubiertos en una emergencia médica

Si necesita una ambulancia para llegar a la sala de emergencias, nuestro plan la cubre.
También cubrimos servicios médicos durante la emergencia. Si quiere obtener mas
informacion, consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4, Seccion D, pagina 93 de su
Manual para Miembros.

Puede obtener atencién médica de emergencia cubierta fuera de los Estados Unidos. Este
beneficio tiene un limite de $50,000 por afio. Para obtener mas informacion, consulte
“Cobertura internacional de emergencia/urgencia” en la Tabla de Beneficios del Capitulo 4,
Seccién D, pagina 93 de este folleto o comuniquese con Servicios para Miembros al
1-833-236-2366 (TTY:711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

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

Nuestro plan cubre su atencion de seguimiento. Si recibe cuidado de emergencia de
proveedores fuera de la red, intentaremos que los proveedores de la red se encarguen de su
cuidado lo antes posible.

Si obtiene atencién de emergencia cuando no se trata de una emergencia

En algunas ocasiones, puede ser dificil identificar una emergencia meédica o de salud
conductual. Puede recibir atencién de emergencia y que el médico le diga que no se trata de
una verdadera emergencia. Mientras usted piense, de forma razonable, que su salud estaba en
grave peligro, cubriremos la atencion.

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

e Es atendido por un proveedor de lared o

e La atencién adicional que recibe se considera “cuidado urgentemente necesario”
y usted sigue las reglas para obtener esta atencién. Consulte la siguiente
seccion.

H2. Atencién de urgencia

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

Atencion urgentemente necesaria en el area de servicios de nuestro plan

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

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

Si no puede o no es razonable obtener |la atencion de un proveedor de la red, cubriremos el
cuidado urgentemente necesario que obtiene de un proveedor fuera de la red.

En caso de emergencia, llame al “911” o acuda al hospital mas cercano.

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

Si no esta seguro de si tiene una emergencia o si necesita atencion de urgencia, puede llamar a la
Linea de Consultas de Enfermeria en cualquier momento, de dia o de noche. Usted puede
comunicarse con nuestra Linea de Asesoramiento de Enfermeria llamando al 1-800-893-5597
(TTY: 711) que esta disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

También puede ponerse en contacto con Servicios para Miembros si llama al numero que
aparece en el reverso de su Tarjeta de ldentificacién o al final de esta pagina si necesita ayuda
para encontrar un proveedor. Servicios para Miembros también puede transferirlo a la Linea de
Consultas de Enfermeria.

Atencion urgentemente necesaria fuera del area de servicios de nuestro plan

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

Nuestro plan no cubre el cuidado urgentemente necesario ni ningun otro tipo de cuidado que
reciba fuera de los Estados Unidos.

Los servicios urgentemente necesarios que se reciben fuera de los Estados Unidos podrian ser
considerados una emergencia conforme al beneficio de cobertura internacional de
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emergencia/urgencia. Para obtener mas informacion, consulte la “Atencién de Emergencia” en
la Tabla de Beneficios, en el Capitulo 4, Seccion D, pagina 93 de este folleto.

H3. Cuidado durante un desastre

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

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

Durante un desastre declarado, si no puede consultar a un proveedor de la red, podra obtener
atencion de proveedores fuera de la red sin ningun costo para usted. Si no puede comprar en
una farmacia de la red durante un desastre declarado, podra surtir sus medicamentos
recetados en una farmacia fuera de la red. Para obtener mas informacion, consulte el
Capitulo 5, Seccién A8, pagina 175 de su Manual para Miembros.

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

Si un proveedor le envia una factura en vez de enviarla a nuestro plan, deberia solicitarnos que
paguemos la factura.

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

Si pagd por sus servicios cubiertos o si recibié una factura por los servicios médicos cubiertos,
consulte el Capitulo 7, Seccion A, pagina 202 de su Manual para Miembros para saber qué
hacer.

1. Qué hacer si nuestro plan no cubre los servicios

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

e que se detallan en la Tabla de Beneficios del plan (consulte el Capitulo 4,
Seccién D, pagina 93 de su Manual para Miembros), y

e |os obtenga siguiendo las reglas del plan.
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Si recibe servicios que nuestro plan no cubre, usted mismo paga el costo total, a menos que
esté cubierto por otro programa de Medi-Cal fuera de nuestro plan.

Tiene derecho a preguntarnos si quiere saber si pagaremos cualquier servicio o atencién
médica. También tiene derecho a solicitar esto por escrito. Si le informamos que no pagaremos
los servicios, usted tiene derecho a apelar nuestra decision.

En el Capitulo 9, Seccion E, pagina 244, de su Manual para Miembros, se explica qué debe
hacer si quiere que cubramos un servicio o un articulo médico. También se explica como
presentar una apelacién de nuestra decision de cobertura. Llame al Departamento de Servicios
para Miembros para obtener mas informacion sobre sus derechos de apelacion.

Pagaremos algunos servicios hasta un limite determinado. Si se pasa del limite, tendra que
pagar el costo total para obtener mas de ese tipo de servicio. Consulte el Capitulo 4 para
conocer los limites de beneficios especificos. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros para saber cuales son los limites de beneficios y cuanto ha usado de sus beneficios.

J. Cobertura de los servicios de atencion de médica en un estudio de
investigacién clinica

J1. Definiciéon de un estudio de investigacion clinica

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

Una vez que Medicare apruebe el estudio en el que quiere participar, y usted muestre interés,
una persona que trabaja en él se pondra en contacto con usted. Esta persona le informara
sobre el estudio y evaluara si usted reune los requisitos para participar en él. Puede participar
en el estudio, siempre y cuando cumpla con las condiciones requeridas. Debe comprender y
aceptar lo que debe hacer para el estudio.

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

Si quiere participar en un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare, no necesita
avisarnos ni obtener nuestra aprobacion ni la de su proveedor de cuidado primario. No es
necesario que los proveedores que le brindan atencién como parte del estudio formen parte de
la red de proveedores. Tenga en cuenta que esto no incluye los beneficios de los que es
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responsable nuestro plan que incluyen, como componente, un ensayo clinico o registro para
evaluar el beneficio. Estos incluyen ciertos beneficios especificados en las determinaciones de
cobertura nacionales (NCD) y los ensayos con dispositivos en investigacion (IDE), y pueden
estar sujetos a autorizacién previa y a otras normas del plan.

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

Si planea participar en un estudio de investigacién clinica, cubierto por Original Medicare para
los miembros, lo alentamos a que usted o su coordinador de atenciéon se comuniquen con
Servicios para Miembros para informarnos que participara en un ensayo clinico.

J2. Pago por servicios cuando participa en un estudio de investigacion
clinica

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

e habitacion y comidas para una estadia en un hospital que Medicare hubiera
pagado incluso si usted no estuviese participando en un estudio

e una operacion u otro procedimiento médico, si forma parte del estudio de
investigacion.

e tratamiento de efectos secundarios y complicaciones relacionadas con la nueva
atencion

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

J3. Mas informacion sobre los estudios de investigacion clinica

Puede obtener mas informacion acerca de la inscripcién en estudios de investigacion clinica
leyendo “Medicare & Clinical Research Studies” (Estudios de investigacioén clinica y de
Medicare) en el sitio web de Medicare (www.medicare.gov/Pubs/pdf/02226-Medicare-and-
Clinical-Research-Studies.pdf). También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227),
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.
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K. Como se cubren los servicios de atencion médica en una
institucion religiosa no médica

K1. Definicién de institucion religiosa de salud que no es médica

Una institucién religiosa no médica de atencion de salud es un lugar que brinda la atencién que
normalmente recibiria en un hospital o centro de enfermeria especializada. Si el hecho de
obtener la atencion en un hospital o en un centro de enfermeria especializada va en contra de
sus creencias religiosas, cubriremos su atencidn en una institucion religiosa no médica de
atencion de la salud

Este beneficio se proporciona unicamente en servicios para pacientes internados (servicios no
médicos de cuidado de la salud) de Medicare Part A.
K2. Atenciéon en una institucién religiosa no médica de atenciéon médica

Para obtener cuidado de una institucion religiosa de salud que no es médica, debe firmar un
documento legal que indique que usted se opone a recibir tratamiento médico “no exceptuado”.

e El cuidado o tratamiento médico “no exceptuado” se refiere al cuidado
voluntario y no exigido por ninguna ley federal, estatal ni local.

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

Para estar cubierto por nuestro plan, el cuidado que reciba de una institucion religiosa no
médica de atencién de la salud debe reunir las siguientes condiciones:

e El centro que proporciona la atencion debe estar certificado por Medicare.

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

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

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

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

La cobertura de la atencion hospitalaria para pacientes internados es ilimitada, siempre y
cuando cumpla con los requisitos mencionados anteriormente.
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L. Equipo médico duradero (DME)

L1. DME como miembro de nuestro plan

El DME incluye determinados articulos médicamente necesarios solicitados por un proveedor,
como sillas de ruedas, muletas, colchones eléctricos, suministros para diabéticos, camas de
hospital solicitadas por el proveedor para ser utilizadas en el hogar, bombas de infusion
intravenosa (1V), dispositivos generadores del habla, equipos y suministros de oxigeno,
nebulizadores y andadores.

Ciertos articulos, como las protesis, siempre seran de su propiedad.

En esta seccion, analizamos el DME que debe alquilar. En Original Medicare, las personas que
alquilan determinados tipos de DME pasan a ser propietarios del equipo después de pagar los
copagos del articulo durante 13 meses. Como miembro de nuestro plan, puede adquirir la
titularidad del DME, siempre y cuando sea médicamente necesario y deba utilizar el articulo a
largo plazo. Ademas, el articulo debe estar autorizado, organizado y coordinado por su PCP,
grupo médico y/o por Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). Llame a Servicios
para Miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711), para averiguar sobre los requisitos de alquiler o
titularidad de equipo médico duradero y la documentacién que debe proporcionar. Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a
8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si adquiere la propiedad de un articulo de equipo médico duradero mientras es miembro de
nuestro plan, y el articulo necesita mantenimiento, el proveedor esta autorizado a facturar el
costo de la reparacion.

En determinadas situaciones, vamos a transferirle la propiedad del DME. Llame al
Departamento de Servicios para Miembros para averiguar sobre los requisitos que debe
cumplir y la documentacion que debe proporcionar. Aunque haya tenido el DME durante

12 meses consecutivos mientras estaba afiliado a Medicare antes de haberse afiliado a nuestro
plan, no sera propietario del equipo.

L2. Propiedad del DME cuando cambia a Original Medicare

En el programa Original Medicare, las personas que alquilan ciertos tipos de DME adquieren la
propiedad del equipo luego de 13 meses de alquiler. En un plan Medicare Advantage (MA), el
plan puede fijar la cantidad de meses durante los cuales las personas deben alquilar
determinados DME antes de convertirse en propietarios de esos equipos.
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Nota: Encontrara definiciones de los planes Original Medicare y MA en el Capitulo 12.
También encontrara mas informacion sobre ellos en el manual Medicare y Usted 2024. Si usted
no tiene una copia de este manual, puede obtener una en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/medicare-and-you) o solicitarla al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

Si no elige Medi-Cal, tendra que hacer 13 pagos consecutivos a Original Medicare o la cantidad
de pagos consecutivos que fije el plan MA para ser propietario del DME si ocurre lo siguiente:

e no obtuvo la propiedad del DME mientras estuvo inscrito en nuestro plan; y

e abandona nuestro plan y obtiene sus beneficios de Medicare fuera de cualquier
plan de salud del programa Original Medicare o de un plan MA.

Si realizé pagos por el DME mientras estaba afiliado a Original Medicare o a un plan MA antes
de haberse afiliado a nuestro plan, esos pagos que realizé a Original Medicare o a MA no
cuentan como parte de los pagos que debe hacer después de abandonar nuestro plan.

e Tendra que hacer otros 13 pagos consecutivos a Original Medicare o la cantidad
de pagos consecutivos nuevos que fije el plan MA para ser propietario del DME.

¢ No haremos excepciones cuando vuelva a afiliarse a Original Medicare o a un plan
MA

L3. Beneficio de un equipo de oxigeno por ser miembro de nuestro plan

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

e alquiler de equipos de oxigeno
e entrega de oxigeno y contenido de oxigeno

e tubos y accesorios relacionados para el suministro de oxigeno y contenido de
oxigeno

e mantenimiento y reparacién del equipo de oxigeno

Debera devolver el equipo de oxigeno cuando ya no sea médicamente necesario para usted o
si usted abandona nuestro plan.
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L4. Equipo de oxigeno cuando se cambia a Original Medicare u otro plan
de Medicare Advantage (MA)

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

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

e equipos, suministros y servicios de oxigeno durante otros 24 meses.

e equipo de oxigeno y suministros durante un maximo de 5 afos si es
médicamente necesario.

Si el equipo de oxigeno sigue siendo médicamente necesario al final del periodo de 5 anos,
sucedera lo siguiente:

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

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

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

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

Cuando el equipo de oxigeno es médicamente necesario y usted abandona nuestro plany
cambia a otro plan MA, el plan cubrird, como minimo, lo que cubre el plan Original Medicare.
Puede preguntar en su nuevo plan MA qué equipo de oxigeno y qué suministros estan
cubiertos y cuales seran los costos.
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Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Introduccion

En este capitulo se informa sobre los servicios que nuestro plan cubre y todas las restricciones
o los limites a esos servicios. También se informa sobre los beneficios no cubiertos por nuestro
plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo
de su Manual para Miembros.

Nuevos miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP): En la mayoria

de los casos usted estara inscrito en Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) para
sus beneficios de Medicare el dia 1 del mes después de solicitar su inscripcion en Wellcare
CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). Es posible que aun reciba sus servicios de Medi-Cal
de su plan médico anterior de Medi-Cal por un mes adicional. Después de eso, recibira sus
servicios de Medi-Cal a través de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). No habra
etapa sin cobertura en su cobertura de Medi-Cal. Si tiene alguna pregunta, llamenos al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre,
los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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A. Sus servicios cubiertos

Este capitulo le indica qué servicios cubre nuestro plan. También puede obtener mas
informacién sobre los servicios que no estan cubiertos. La informaciéon sobre los beneficios de
los medicamentos se encuentra en el Capitulo 5, Seccion A, pagina 171. de su Manual para
Miembros. En este capitulo también se explican los limites de algunos servicios.

Debido a que usted obtiene asistencia de Medi-Cal, no tiene que pagar sus servicios cubiertos
mientras siga las reglas del plan. Consulte el Capitulo 3, Seccién B, pagina 56, de su Manual
para Miembros para obtener mas informacion sobre las reglas del plan.

Si necesita ayuda para comprender cuales son los servicios cubiertos, llame a su coordinador
de atencion y/o a Servicios para Miembros, al numero que figura en la parte inferior de la
pagina.

A1. Durante emergencias de salud publica

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) seguira todas y cada una de las
directrices estatales o federales relacionadas con una emergencia de salud publica
(PHE). Durante una PHE, el plan proporcionara toda la cobertura necesaria para
nuestros miembros. La cobertura puede variar segun los servicios recibidos y la
duracion de la PHE. Visite nuestro sitio web para obtener mas informacién sobre como
obtener la atencion necesaria durante una PHE en www.wellcare.com/healthnetCA o
comuniquese con Servicios para Miembros. Puede llamar a Servicios para Miembros al
numero 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de
abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de
8am.a8p.m.

B. Reglas contra proveedores que le cobran los servicios

No permitimos que los proveedores de la red le facturen a usted los servicios cubiertos.
Pagamos a nuestros proveedores directamente y lo protegemos de cualquier gasto. Esto es asi
incluso pagamos al proveedor menos de lo que cobra por un servicio.

Nunca deberia recibir una factura de un proveedor por los servicios cubiertos. Si la
recibe, consulte el Capitulo 7, Seccion A, pagina 202 de su Manual para Miembros o llame a
Servicios para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 89
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C. Sobre la Tabla de Beneficios de nuestro plan

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

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

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

e Los servicios que incluyen la atencién médica, la salud conductual y los servicios
de consumo de sustancias, los servicios y apoyos a largo plazo, los suministros,
el equipo y los medicamentos deben ser “médicamente necesarios”.
Médicamente Necesario describe los servicios, suministros 0 medicamentos que
usted necesita para prevenir, diagnosticar o tratar una condicion médica o para
mantener su estado de salud actual. Estos servicios incluyen atencion para
evitar que vaya a un hospital o a un centro de enfermeria. También significa que
los servicios, los suministros o los medicamentos cumplen con los estandares
aceptados por la practica médica. “Un servicio es médicamente necesario”
cuando es razonable y necesario para proteger la vida, prevenir una enfermedad
o discapacidad importante o aliviar un dolor intenso.

e Obtiene esta atencion de un proveedor de la red. Un proveedor de la red es un
proveedor que trabaja con nosotros. En la mayoria de los casos, la atencion que
reciba de un proveedor fuera de la red no estara cubierta, a menos que sea de
emergencia o un cuidado urgentemente necesario, 0 a menos que su plan o un
proveedor de la red le hayan dado una remisién del médico. En el Capitulo 3,
Seccién D, pagina 59 de su Manual para Miembros hay mas informacion sobre
el uso de los proveedores dentro y fuera de la red.

e Cuenta con un proveedor de cuidado primario (PCP) o un equipo de atencion
que brinda y administra su atencién. En la mayoria de los casos, su PCP debe
otorgarle una aprobacion antes de que pueda consultar a algun profesional que
no sea su PCP o a otros proveedores de la red del plan. Esto se llama remision.
En el Capitulo 3, Seccion D, pagina 59 de su Manual para Miembros hay mas
informacion sobre como obtener una remision y las situaciones en las que no
necesita obtenerla.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 90
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e Algunos de los servicios detallados en la Tabla de Beneficios estan cubiertos
solo si el médico u otro proveedor de la red obtienen nuestra aprobacién. Esto
se denomina autorizacion previa (PA). Marcamos en cursiva los servicios
cubiertos en la Tabla de Beneficios que necesitan autorizacion previa.

Informacion importante sobre beneficios para todos los miembros que participan en los
servicios de Planificacién de atencién médica y bienestar (WHP)

o Debido a que Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) participa en Programa
de Disefo de Seguro Basado en el Valor, usted sera elegible para los siguientes
servicios de WHP, incluidos los servicios de planificacion de cuidados avanzados
(ACP):

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

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

o Puede obtener asistencia para la planificacion anticipada de la atencion en cualquier
momento comunicandose con nuestro plan.

¢ WHP y ACP son voluntarios y usted es libre de rechazar estos servicios.
Informacion importante sobre beneficios para miembros que califican para "Extra Help":

e Sirecibe “Extra Help” para pagar los costos de su programa de medicamentos
recetados de Medicare, como primas, deducibles y coseguro, puede ser elegible para
otros beneficios complementarios especificos y/o para una distribucién de costos
reducida dirigida.

e Para obtener mas informacion, consulte la Tabla de Beneficios Médicos en el
Capitulo 4, Seccion D, pagina 93.

¢ Los miembros califican para la eliminacién de su distribucién de costos para los
medicamentos de la Part D. Consulte el Capitulo 6 para obtener mas informacién.

Medicare aprob6 Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) para proporcionar
estos beneficios como parte del Programa de Disefio de Seguro Basado en el Valor.
Este programa le permite a Medicare probar nuevas maneras de mejorar los planes
Medicare Advantage.

e Todos los servicios preventivos son gratuitos. Encontrara esta manzana &junto alos
servicios preventivos en la Tabla de Beneficios.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 91
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e Apoyos Comunitarios: Los apoyos comunitarios podrian estar disponibles en su Plan
de Atencion Personalizado. Los apoyos comunitarios son servicios o entornos
alternativos médicamente adecuados y asequibles. Estos servicios son opcionales para
los miembros. Si califica, estos servicios pueden ayudarlo a vivir de manera mas
independiente. No reemplazan los beneficios que usted ya recibe en virtud de Medi-
Cal. Algunos ejemplos de Apoyo Comunitario que ofrecemos incluyen alimentos y
comidas de apoyo médico o comidas adaptadas médicamente, ayuda para usted o su
cuidador o barras de sujecion y rampas para la ducha. Si necesita ayuda o si le gustaria
saber qué apoyos comunitarios podrian estar disponibles, comuniquese con Servicios
para Miembros al 1-800-431-9007 (TTY: 711), su coordinador de atencién o llame a su
proveedor de atenciéon médica. Los horarios de atencion de Servicios para Miembros
son los siguientes: Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 92
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D. Tabla de Beneficios de nuestro plan

Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

-

Examen de diagnodstico de aneurisma aértico abdominal

Se cubrira una ecografia de deteccién por Unica vez para
personas en riesgo. El plan solo cubre este examen de
diagnéstico si usted tiene ciertos factores de riesgo y si
obtiene una remision de su médico, asistente médico,
enfermero especializado o especialista en enfermeria clinica.

$0

Acupuntura

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

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

e que dura 12 semanas 0 mas;

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

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

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

La descripcion de este beneficio continua en la pagina
siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 93
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

Acupuntura (continuacion)

Se deben suspender los tratamientos de acupuntura si usted
no muestra una mejoria o si empeora.

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

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

Los servicios de acupuntura cubiertos incluyen lo siguiente:

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

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

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

e Una segunda opinién de un proveedor diferente de la red
e Servicios urgentes y emergentes.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 94
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
i Analisis del uso indebido de alcohol y asesoramiento $0

Pagaremos una evaluacién de deteccién del consumo
indebido de alcohol (SABIRT) para adultos que abusan del
alcohol, pero que no son dependientes de este. Esto incluye a
las embarazadas.

Si se confirma su abuso de alcohol, puede obtener hasta
cuatro sesiones breves de asesoramiento personal por ano (si
puede y presta atencion durante el asesoramiento),
proporcionadas por un proveedor de cuidado primario (PCP)
calificado o un profesional en un centro de cuidado primario.

Servicios de ambulancia $0

Los servicios de ambulancia cubiertos, ya sea para una
situacion de emergencia o que no-sea de emergencia,
incluyen servicios de transporte en aeronaves de alas fijas y
alas rotativas, y

servicios de ambulancia terrestre. La ambulancia lo llevara al
centro mas cercano que pueda brindarle atencion.

Su afeccién debe ser lo suficientemente grave como para que
otras formas de traslado a un centro de atencion pongan en
riesgo su vida o su salud.

Para otros casos (que no sean de emergencia), debemos
aprobar los servicios de ambulancia. En casos que no son
emergencias, podriamos cubrir una ambulancia. Su afeccién
debe ser lo suficientemente grave como para que otras
formas de traslado a un centro de atencién pongan en riesgo
su vida o su salud.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 95
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

Examen fisico anual de rutina

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

$0

& Visita de bienestar anual

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

Nota: Su primera visita de bienestar anual no puede
realizarse dentro de los 12 meses a partir de su visita
preventiva Le Damos la Bienvenida a Medicare. Sin
embargo, no es necesario que usted haya tenido la visita Le
Damos la Bienvenida a Medicare para tener cobertura de
las visitas de bienestar anual después de haber tenido la
Part B durante 12 meses.

$0

Servicios Preventivos para el Asma

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 96
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

-

Medicion de masa 6sea

Se cubriran algunos procedimientos para miembros que
reunan los requisitos (en general, personas con riesgo de
pérdida de masa 6sea o de osteoporosis). Estos
procedimientos identifican la masa 6sea, detectan la pérdida
de masa 6sea o determinan la calidad ésea.

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

$0

Examen de diagnoéstico de cancer de mama
(mamografias)

Se cubriran los siguientes servicios:

e una mamografia como referencia entre los 35 y los
39 anos

e una mamografia de diagndstico cada 12 meses para
mujeres de 40 afios en adelante

e examenes clinicos de mamas una vez cada 24 meses

$0

Servicios de rehabilitacion cardiaca (corazén)

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

También se cubren programas intensivos de rehabilitacion
cardiaca, que son mas intensos que los programas de
rehabilitacion cardiaca.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 97
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

& Visitas para reducir el riesgo de tener enfermedades
cardiovasculares (corazén) (terapia para enfermedades
cardiacas)

Se cubrira una visita por afio a su proveedor de cuidado
primario (PCP), o mas si es médicamente necesario, para
ayudarlo a reducir el riesgo de sufrir una enfermedad
cardiaca. Durante la visita, el médico puede hacer lo
siguiente:

e hablar sobre el uso de aspirina,
e controlarle la presion arterial; y/o

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

$0

& Pruebas de deteccion de enfermedades cardiovasculares
(corazén)

Se cubriran los analisis de sangre para controlar una
enfermedad cardiovascular una vez cada cinco afos

(60 meses). Estos analisis de sangre también controlan
defectos debido a un alto riesgo de enfermedades cardiacas.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 98
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

-

Examen de diagndstico de cancer cervical y vaginal

Se cubriran los siguientes servicios:

e para todas las mujeres: las pruebas de Papanicolaou y
examenes pélvicos estan cubiertos una vez cada
24 meses

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

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

e para las mujeres que tienen entre 30 y 65 afios: una
prueba del virus del papiloma humano (VPH) o un
examen de Papanicolaou mas una prueba del VPH una
vez cada 5 afos.

$0

Servicios quiropracticos

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

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

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 99
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

i Examen de diagnéstico de cancer colorrectal

Se cubriran los siguientes servicios:

e La colonoscopia no tiene limite de edad minima o
maxima y se cubre una vez cada 120 meses (10 afnos) en
pacientes que no presentan un riesgo alto, o 48 meses
después de una sigmoidoscopia flexible previa en
pacientes que no presentan un riesgo alto de cancer
colorrectal; y una vez cada 24 meses para los pacientes
de alto riesgo después de una colonoscopia de deteccion
previa o un enema de bario.

e Sigmoidoscopia flexible para pacientes mayores de
45 anos. Una vez cada 120 meses para pacientes que no
presentan un alto riesgo después de haber recibido una
colonoscopia de diagnéstico. Una vez cada 48 meses
para pacientes de alto riesgo a partir de la ultima
sigmoidoscopia flexible o enema de bario.

e Pruebas de deteccion de sangre oculta en heces para
pacientes de 45 afnos o mas. Una vez cada 12 meses.

e Prueba multidiana de ADN en heces para pacientes de
45 a 85 afos que no cumplan los criterios de alto riesgo.
Una vez cada 3 afnos.

e Pruebas de biomarcadores en sangre para pacientes de
45 a 85 afos que no cumplan los criterios de alto riesgo.
Una vez cada 3 afnos.

e Enema de bario como alternativa a la colonoscopia en
pacientes de alto riesgo y 24 meses desde el ultimo
enema de bario o la ultima colonoscopia de diagndstico.
Enema de bario como alternativa a la sigmoidoscopia
flexible para pacientes que no presentan un alto riesgo y
tienen 45 anos

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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pagar

Examen de diagnéstico de cancer colorrectal
(continuacién)

o0 mas. Una vez al menos 48 meses después del ultimo
enema de bario de diagnéstico o sigmoidoscopia flexible
de diagnéstico.

Los analisis de deteccién de cancer colorrectal incluyen una
colonoscopia de seguimiento después de un resultado
positivo de una prueba de deteccién de cancer colorrectal no
invasiva en heces cubierta por Medicare.

Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS)

Los Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS) son un
programa comunitario de cuidado diurno que brinda servicios
a personas mayores y adultos con discapacidades o
condiciones médicas, cognitivas y/o de salud mental crénicas
que los ponen en riesgo de necesitar atencion en una
institucion.

El Programa CBAS es una alternativa a la atencién
institucional para los beneficiarios de Medi-Cal que pueden
vivir en su casa con la ayuda de servicios de salud,
rehabilitacion, atencidn personal y servicios sociales
apropiados. El Programa CBAS hace hincapié en la
colaboracién con el participante, la familia y/o cuidador, el
meédico de cuidado primario y la comunidad con miras a
mantener la independencia personal.

Los servicios ofrecidos en el centro incluyen lo siguiente:
e Servicios profesionales de enfermeria

o Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

e Servicios de salud mental

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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pagar

Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS) (continuacion)

Actividades terapéuticas

servicios sociales;

Cuidado Personal

Comidas calientes y asesoramiento nutricional

Transporte de ida y vuelta al domicilio del participante

Nota: Si no hay un centro CBAS disponible, podemos brindar
estos servicios por separado.

Servicios dentales

Para los miembros de Medi-Cal, muchos servicios dentales
estan disponibles a través del Programa Dental de Medi-Cal,
que incluye, entre otros, los siguientes servicios:

Examenes dentales (cada 12 meses)
Limpieza dental (cada 12 meses)
Limpieza dental y alisado radicular
Laca fluoridica (cada 12 meses)
Radiografias

Empastes

Coronas (Las coronas en molares o premolares (dientes
posteriores) pueden estar cubiertas en algunos casos)

La descripcién de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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Servicios dentales (continuacioén)

e Conductos radiculares

e Protesis dentales parciales y completas
e Rebasado de prétesis dentales

e Extraccion de dientes

e Servicios de emergencia

Puede encontrar mas informacion sobre sus beneficios
dentales de Medi-Cal en https://smilecalifornia.org o
llamando al 1-800-322-6384. La llamada es gratuita.

Los beneficios dentales estan disponibles a través de los
Programas Dentales

Fee-for- Service y Dental Managed Care (DMC) de Medi-Cal.

Programas Service y Dental Managed Care (DMC). Los
representantes del Programa Dental Fee-For-Service de
Medi-Cal estan disponibles para asistirlo de 8:00 a.m. a
5:00 p.m., de lunes a viernes.

Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-800-735-2922. Este
numero es para personas que tienen dificultad para oir o
hablar. Debe tener un equipo telefénico especial para llamar a
este numero.

Nosotros pagamos algunos servicios dentales cuando el
servicio es parte integral del tratamiento especifico de la
condicion médica primaria del beneficiario. Algunos
ejemplos incluyen la reconstruccién de la mandibula
después de una fractura o lesion, extracciones dentales
realizadas en preparacioén para el tratamiento de
radiacion para el cancer que afecta a la mandibula o
examenes orales previos al trasplante de rindn.

La descripcion de este beneficio continta en la pagina
siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Servicios dentales (continuacioén)

Ademas de sus Beneficios Dentales de Medi-Cal, nuestro
plan Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) cubre
servicios y procedimientos dentales adicionales. Los servicios
cubiertos pueden incluir, entre otros, los siguientes:

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

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

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

En nuestro sitio web también hay disponible informacion
adicional sobre la cobertura dental, incluida una lista
detallada de procedimientos cubiertos, exclusiones y
limitaciones.

Visite www.wellcare.com/healthnetCA, haga clic en Shop
for Plans (Comprar planes) en la parte superior de la
pagina web y, después, seleccione Plan Benefit Materials
(Materiales sobre los beneficios del plan). Seleccione
Evidence of Coverage (Evidencia de Cobertura (EOC)).
Localice WellCare Dual Align (HMO D-SNP) en la lista
para encontrar Informacién de Beneficios Dentales para
este plan.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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-

Examen de diagnéstico de depresion

Se cubrira un examen de deteccion de depresion una vez al
afo. El examen de diagnéstico se debe realizar en un centro
de cuidado primario que pueda proporcionar un tratamiento
de seguimiento y/o remisiones del médico.

$0

Examen de diagnodstico de diabetes

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

e presion arterial alta (hipertension)

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

e oObesidad

e antecedentes hiperglucemia (glucosa)

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

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 105
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-

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

Pagamos por los siguientes servicios para todas las personas
que padecen diabetes (tanto si usan insulina como si no):

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

o un monitor de control de glucosa en sangre

o tiras reactivas para el control de glucosa en
sangre

o dispositivos tipo lanceta y lancetas

o soluciones de control de glucosa para comprobar
la precisién de las tiras reactivas y los monitores

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

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

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

En algunos casos, pagamos capacitacion para ayudarlo a
controlar su diabetes. Para obtener mas informacién al
respecto, comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros.

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Capacitacion para el autocontrol de la diabetes, servicios
y suministros (continuacién)

Los productos OneTouch™ de Lifescan son nuestros
suministros preferidos para pruebas de diabetes (monitores
de glucosa y tiras reactivas). No se cubren otras marcas, a
menos que sea meédicamente necesario y cuenten con
autorizacion previa.

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

relacionados

Consulte el Capitulo 12 de su Manual para Miembros para
obtener una definicién de “Equipo Médico Duradero (DME)”.

Cubrimos los siguientes articulos:

e sillas de ruedas, incluidas sillas de ruedas eléctricas
e muletas

e colchones eléctricos

e almohadillas de presién en seco para colchones

e suministros para diabéticos

e camas de hospital solicitadas por el proveedor para ser
utilizadas en el hogar

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

Servicios de doula $0
Para las personas embarazadas, pagamos nueve consultas

con una doula durante el periodo prenatal y posparto, asi

como apoyo durante el trabajo de parto y el parto.

Equipo médico duradero (DME) y suministros $0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 107



http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA MIEMBROS DE
WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Capitulo 4: Tabla de Beneficios

Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

Equipo médico duradero (DME) y suministros relacionados
(continuacién)

e bombas y poste de infusion intravenosa (V)
e dispositivos generadores del habla

e suministros y equipo de oxigeno

e nebulizadores

e andadores

e bastones estandar de agarradera curva o de
cuatro apoyos y los suministros de reemplazo

e equipo de traccion cervical (de puerta)

e estimulador éseo

e equipo para el cuidado del sistema de dialisis
Es posible que cubramos otros articulos.

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

Comuniquese con Servicios para Miembros para que lo
ayuden a encontrar otro proveedor que pueda abastecerlo
con el producto especifico.

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

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision. Es
posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 108
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Atencién de emergencia

La atencién de emergencia comprende los servicios que son:

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

e son necesarios para tratar una emergencia médica.

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

e un riesgo grave para su salud o para la de su hijo por
nacer; o

e un dafo grave a las funciones del cuerpo, o

e una disfuncion grave de cualquier 6rgano o parte del
cuerpo.

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

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

o El traslado a otro hospital puede ser un riesgo
para la salud o la seguridad de la mujer o del
niAo por nacer.

“Cobertura internacional de emergencia/urgencia”

se define como atencion de urgencia o de emergencia y
servicios posteriores a la estabilizacion que se prestan fuera
de los Estados Unidos'.

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si recibe atencion de
emergencia en un
hospital fuera de la
red y necesita
cuidado para
pacientes internados
después de
estabilizar su
emergencia, debe
regresar a un hospital
de la red para que su
atencion siga
estando cubierta.
Puede permanecer
en el hospital fuera
de la red durante su
atencion como
paciente internado
Uunicamente si el plan
lo aprueba.

$100

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Atencion de emergencia (continuacion)

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

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

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

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

Estados Unidos significa los 50 estados, el Distrito de
Columbia, Puerto Rico, las Islas Virgenes, Guam, las Islas
Marianas del Norte y la Samoa Americana.

Servicios de planificacion familiar

La ley le permite elegir cualquier proveedor, ya sea un
proveedor de la red o un proveedor fuera de la red, para
ciertos servicios de planificacion familiar. Esto significa
cualquier médico, clinica, hospital, farmacia o agencia de
planificacién familiar.

Se cubriran los siguientes servicios:

La descripcidon de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Servicios de planificacion familiar (continua)

e examen de planificacion familiar y tratamiento meédico

e pruebas de diagndstico y laboratorio de planificacion
familiar

e métodos de planificacion familiar (DIU, implantes,
inyecciones, pildoras anticonceptivas, parches o anillos)

e suministros para la planificacién familiar con receta
(conddn, esponja, espuma, placa, diafragma, capuchén
cervical)

e asesoramiento y diagndstico de la infertilidad y servicios
relacionados

e asesoramiento, pruebas y tratamiento para infecciones
de transmisién sexual (ITS)

e asesoramiento y pruebas para detectar VIH y SIDA y
otras enfermedades relacionadas con el VIH

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

e asesoria genética

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

e tratamiento para la infertilidad (Este servicio no incluye
maneras artificiales para quedar embarazada.)

e tratamiento para el SIDA y otras enfermedades
relacionadas con el VIH

e prueba genética

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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i Programas de educacién para la salud y el bienestar $0

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

e clases de educacién para la salud;

e clases de educacion sobre nutricion;

e Orientacion para dejar de fumar y de consumir tabaco; y
e Linea Directa de Enfermeria

e Beneficio de acondicionamiento fisico

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

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

Para obtener mas informacion acerca de la
membresia de aptitud fisica, llame a Servicios para
Miembros o visite nuestro sitio web en
www.wellcare.com/healthnetCA.

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Programas de educacién para la salud y el bienestar
(continuacién)

e Sistema Personal de Respuesta ante Emergencias
(PERS):

Cobertura de un dispositivo personal de respuesta
meédica ante emergencias de por vida y la cuota
mensual. Un dispositivo personal de respuesta médica
ante emergencias brinda tranquilidad y genera una
respuesta a sus necesidades emergentes y no
emergentes las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana.

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

Para obtener mas informacion, llame al Servicio de Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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pagar

Servicios de audicidn

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

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

e moldes, suministros e insertos
e reparaciones que cuesten mas de $25 cada una
e un juego inicial de baterias

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

e un periodo de alquiler de prueba de los audifonos

e dispositivos auditivos auxiliares, dispositivos auditivos de
conduccion 6sea de superficie

Nuestro plan también cubre los siguientes servicios de audiciéon
suplementarios (es decir, de rutina):

e 1 examen de audicion de rutina cada afo.
e 1 evaluacion y adaptacién de audifonos cada afo.

e 1 audifono no implantable hasta $1000 por oido cada
afo. Limitado a 2 audifonos no implantables cada ano. El
beneficio incluye una garantia estandar de 1 afioy
1 paquete de baterias.

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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@

Examen de diagnéstico de VIH

Se cubre un examen de detecciéon del VIH cada 12 meses
para personas que hacen lo siguiente:

e Solicitan una prueba de deteccién del VIH, o
e Tienen un mayor riesgo de infeccion por VIH.

Para las embarazadas, se cubren hasta tres pruebas de
deteccion del VIH durante el embarazo.

También pagaremos otras pruebas de deteccion del VIH
cuando lo recomiende su proveedor.

$0

Agencia de cuidado de la salud en el hogar

Antes de que pueda obtener servicios de atencion médica a
domicilio, un médico debe decirnos que los necesita y una
agencia de salud en el hogar debe proporcionarlos. Usted
debe estar confinado en su hogar, lo que significa que salir de
Su casa es un gran esfuerzo.

Se cubriran los siguientes servicios y es posible que también
se cubran otros que no se detallan aqui:

e servicios de enfermeria especializada y de asistencia de
salud a domicilio de tiempo parcial o intermitentes (para
que estén cubiertos por el beneficio de atencién de la
salud a domicilio, los servicios combinados de enfermeria
especializada y de asistencia de salud a domicilio, deben
sumar menos de 8 horas por dia y 35 horas por semana)

e terapia fisica, ocupacional y del habla
e servicios médicos y sociales
e equipos y suministros médicos

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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Terapia de infusion en el hogar $0

El plan cubrira la terapia de infusion en el hogar. Esta terapia
consiste en la administracion intravenosa o subcutanea de
medicamentos o0 sustancias bioldgicas que usted recibe en su
hogar. Para realizar esta terapia se necesita lo siguiente:

e |a sustancia biolégica o el medicamento, como un
antiviral o inmunoglobulina;

e ¢l equipo, como una bomba;y
e suministros, como tubos o catéter.

Los servicios de infusion en el hogar cubiertos por el plan
incluyen, entre otros, los siguientes:

e |a capacitacion y educacién del miembro no estan
incluidas en el beneficio de DME;

e servicios profesionales, incluidos los servicios de
enfermeria, proporcionados de acuerdo con su plan de
atencion;

e monitoreo a distancia; y

e servicios de monitoreo para la prestaciéon de terapia de
infusién en el hogar y medicamentos para la infusion en
el hogar que se hayan proporcionado mediante un
proveedor calificado de terapia de infusién en el hogar.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Cuidados de atencion para pacientes terminales

Usted tiene el derecho de elegir el cuidado de atencion para
pacientes terminales si su proveedor y el director médico del
centro de atencién para pacientes terminales determinan que
tiene un pronéstico terminal. Esto significa que tiene una
enfermedad terminal y se espera que tenga seis meses de
vida o menos. Puede obtener atencién de cualquier programa
de cuidados paliativos certificado por Medicare. Nuestro plan
debe ayudarle a encontrar programas de centro para
pacientes terminales certificado por Medicare en el area de
servicios del plan. Su médico de atencion para pacientes

Los servicios cubiertos incluyen:

e medicamentos para tratar los sintomas y el dolor
e cuidados de relevo de corto plazo

e cuidado en el hogar

Los servicios de atencion para pacientes terminales y los
servicios cubiertos por Medicare Part A o Part B que
estén relacionados con su prondéstico terminal se
facturan a Medicare.

e Consulte la Secciéon F, pagina 165, de este capitulo para
obtener mas informacion.

Para los servicios cubiertos por nuestro plan, pero no
cubiertos por Medicare Part A o B:

e Nuestro plan cubre los servicios que no estan cubiertos
por Medicare Part A o Part B. Cubrimos los servicios si
estan o

e no relacionados con su pronostico terminal. Usted no
paga estos servicios.

terminales puede ser un proveedor de la red o fuera de la red.

La descripcién de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Cuidados de atencion para pacientes terminales
(continuacién)

Para los medicamentos que pueden estar cubiertos por
los beneficios de Medicare Part D:

e Los medicamentos nunca estan cubiertos por un centro
para pacientes terminales y nuestro plan al mismo
tiempo. Para obtener mas informacion, consulte el
Capitulo 5, Seccién F3, pagina 167 de su Manual para
Miembros.

Nota: Si necesita atencién que no esta relacionada con la
atencién para pacientes terminales, llame a su coordinador de
atencion o a Servicios para Miembros para coordinar los
servicios. La atencion que no es cuidado de enfermos
terminales es atencidén que no esta relacionada con el
diagnéstico de una enfermedad terminal.

Se cubren los servicios de consultas en un centro de cuidado
de enfermos terminales (por Unica vez) para un enfermo
terminal que no haya elegido el beneficio de cuidado de
enfermos terminales.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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-

Inmunizaciones

Se cubriran los siguientes servicios:
e vacuna contra la neumonia

e vacunas contra la gripe, una vez cada temporada de
gripe en otofio e invierno, con vacunas contra la gripe
adicionales si son médicamente necesarias

e vacuna contra la Hepatitis B, si usted presenta un riesgo
alto o intermedio de contraer Hepatitis B

e Vacunas contra la COVID-19

e otras vacunas si es persona de riesgo y las mismas
cumplen con las normas de cobertura de Medicare Part B

Se cubriran otras vacunas que cumplan con las reglas de
cobertura de Medicare Part D. Consulte el Capitulo 6,
Seccidén D, pagina 199, de su Manual para Miembros para
obtener mas informacion.

Algunos medicamentos de la Part B requieren autorizacion
previa para ser cubiertos.

$0

Servicios de apoyo en el hogar

Si cumple con ciertos criterios clinicos, ofrecemos acceso a
servicios de apoyo en el hogar, incluidas limpieza, tareas del
hogar y preparacion de comidas, ademas de proporcionar
asistencia para actividades basicas de la vida diaria. Este
beneficio se suma a la cuota de Medi-Cal Fee for Service
(FFS) en los beneficios de servicios de apoyo en el hogar
(IHSS).

Debe utilizar sus beneficios de IHSS de
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) antes de
usar los beneficios de IHSS de Medi-Cal FFS.

La descripcién de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Servicios de apoyo en el hogar (Continuacién)

Los servicios deben estar recomendados o solicitados por un
clinico licenciado del plan o un proveedor licenciado del plan.
Puede participar en la administracion de la atencion o puede
estar evaluado por un administrador de la atencion.

Se requiere documentacion de uno de los siguientes para los
servicios:

e Diagnostico de Alzheimer u otro tipo de demencia
e Cirugia de reemplazo de articulaciones

e Recuperacion tras una caida

e Amputacion de una extremidad

e Cirugia de cataratas/retina/otro tipo de cirugia ocular
e Enfermedad cardiopulmonar en etapa avanzada
e Accidente cerebrovascular

e Ambulacion con dispositivo de asistencia

e Discapacidad en la vision

e Hospitalizaciones frecuentes

e \Visitas frecuentes a la sala de emergencias

e Después de la cirugia con enfermedades cronicas,
incluidas una de las siguientes: diabetes, COPD,
insuficiencia cardiaca congestiva (CHF), infeccién del
tracto urinario (UTI), enfermedad renal, cancer o
diagnéstico de salud conductual.

Los servicios se proporcionaran en incrementos de 4 horas
con un maximo de 12 consultas por afo. Para obtener mas
informacion, llame al Servicio de Miembros.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios IHSS de
Medi-Cal FFS, consulte la Seccién E4, pagina 161, de este
capitulo o visite www.cdss.ca.gov.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Cuidado en hospital para pacientes internados

Se cubriran los siguientes servicios y también otros servicios
médicamente necesarios que no se detallan aqui:

habitaciéon semiprivada (o habitacion privada, si es
médicamente necesaria)

comidas, incluyendo las dietas especiales
servicios regulares de enfermeria

costo de unidades de cuidado especial (como unidades
de cuidado intensivo o cuidado coronario)

medicamentos

pruebas de laboratorio

Radiografias y otros servicios de radiologia
suministros médicos y quirdrgicos necesarios
aparatos, como sillas de ruedas

servicio de salas de operacién y recuperacion
fisioterapia, terapia ocupacional y del habla

servicios por abuso de sustancias para pacientes
internados

en algunos casos, estan cubiertos los siguientes tipos de
trasplantes: de cérnea, rifidn, riidn y pancreas, corazon,
higado, pulmén, corazén y pulmén, médula 6sea, células
madre y trasplante intestinal y multivisceral.

Si necesita un trasplante, un centro de trasplantes aprobado
por Medicare revisara su caso y decidira si usted es
candidato para uno. Los proveedores de trasplantes pueden
ser locales o pueden estar fuera del area de servicios. Si los
proveedores de trasplantes locales estan dispuestos a

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Debe obtener la
aprobacion del plan
para recibir atencion
para pacientes
internados en un
hospital fuera de la
red después de que
Su emergencia sea
estabilizada.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Cuidado en hospital para pacientes internados
(continuacién)

aceptar las tasas de Medicare, puede obtener los servicios
de trasplante en un lugar local o en un lugar fuera del patron
de atencion en su comunidad. Si nuestro plan le proporciona
servicios de trasplante en un lugar fuera del patron de
atencion de su comunidad y usted elige realizarse el
trasplante en ese lugar, coordinaremos o pagaremos los
costos de alojamiento y transporte para usted y un
acompafante.

e sangre, incluido su almacenamiento y administracion
e servicios de médicos

Nota: Para que usted pueda ser internado como paciente, su
proveedor debe escribir una orden de admisién formal como
paciente internado del hospital. Aun si usted permanece en
el hospital hasta el dia siguiente, puede ser considerado un
“paciente ambulatorio”. Si usted no esta seguro de ser un
paciente ambulatorio o internado, pregunte al personal del
hospital.

Puede encontrar mas informacién en una hoja informativa de
Medicare titulada “; Es Usted un Paciente Internado o
Ambulatorio del Hospital? Si tiene Medicare: jPregunte!”.
Esta hoja informativa se encuentra disponible en el Sitio web
www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdf o llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Puede llamar a estos numeros gratis las

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

La descripcién de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Cuidado en hospital para pacientes internados
(continuacién)

Debe obtener la aprobacion del plan para continuar
recibiendo atencion para pacientes internados en un hospital
fuera de la red después de que su emergencia sea
estabilizada.

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

Servicios para pacientes internados en un hospital
psiquiatrico

Se cubriran los servicios de atencién de salud mental que
requieran hospitalizacion.

e Si necesita servicios para pacientes internados en un
hospital psiquiatrico independiente, se cubriran los
primeros 190 dias. Después de eso, la agencia de salud
mental del condado paga los servicios psiquiatricos para
pacientes internados médicamente necesarios. La
autorizacién para la atencion después de los 190 dias se
coordinara con la agencia de salud mental del condado.

o Ellimite de 190 dias no se aplica a los servicios
de salud mental para pacientes internados
proporcionados en la unidad psiquiatrica de un
hospital general

o Si usted tiene 65 afios o mas, se cubriran los servicios
que recibe en un instituto para enfermedades mentales
(IMD).

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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Internacion: servicios cubiertos recibidos en un hospital
o en un centro de enfermeria especializada (SNF) durante
una internacién no cubierta

No pagamos por su estadia como paciente hospitalizado si
usted ha usado todo su beneficio como paciente internado o
si la estadia no es razonable y médicamente necesaria.

Sin embargo, en algunos casos en los que no se cubre la
atencion para pacientes internados, puede que se cubran los
servicios que reciba mientras se encuentre en el hospital o en
un centro de enfermeria. Para obtener mas informacién al
respecto, comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros.

Se cubriran los siguientes servicios y es posible que también
se cubran otros que no se detallan aqui:

e servicios médicos
e pruebas de diagndstico, como pruebas de laboratorio

e Radiografias, radioterapia y terapia de is6topos, incluidos
los materiales y los servicios de los técnicos

e apositos quirurgicos

e férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para
fracturas y dislocaciones

e protesis y aparatos ortopédicos que no sean dentales,
incluido el reemplazo o la reparacion de dichos aparatos.
Estos son dispositivos que reemplazan todo o parte de:

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Lo que usted debe
pagar

Estadia en un hospital: Servicios cubiertos recibidos en
un hospital o en un centro de enfermeria especializada
(SNF) durante una internacion sin cobertura
(continuacion)

o un érgano interno del cuerpo (incluido el
tejido contiguo) o

o la funcién de un érgano interno que no
funcione o que tenga una disfuncion.

e aparatos ortopédicos de pierna, brazo, espalda y cuello;
bragueros y brazos, piernas y ojos artificiales. Esto
incluye los ajustes, las reparaciones y los reemplazos
requeridos por ruptura, desgaste, pérdida o cambio en el
estado del paciente.

o fisioterapia, terapia del habla y ocupacional

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

Servicios y suministros para enfermedades renales

Se cubriran los siguientes servicios:

e Servicios de educacion sobre enfermedades renales para
capacitarlo sobre la atencién de enfermedades renales y
para ayudarlo a tomar buenas decisiones sobre su
atencion. Usted debe tener enfermedad renal crénica en
etapa IV, y su médico debe remitirlo. Se cubriran hasta
seis sesiones de servicios de educacion para
enfermedades renales.

La descripcidn de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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pagar

Servicios y suministros para enfermedad renal
(continuacién)

e Tratamientos de dialisis para pacientes ambulatorios,
incluidos los tratamientos de dialisis cuando se encuentre
temporalmente fuera del area de servicios, como se
explica en el Capitulo 3, Seccion D4, pagina 66, de su
Manual para Miembros, o cuando su proveedor de este
servicio no esté disponible o no pueda acceder a él
temporalmente.

e Tratamientos de dialisis para pacientes internados si es
admitido como paciente internado en un hospital para
recibir atencidn especial.

e Equipos y suministros de dialisis en el hogar

e Ciertos servicios de apoyo en el hogar, por ejemplo,
visitas necesarias de trabajadores capacitados en didlisis
para asesorar su dialisis en el hogar,

e asistencia en situaciones de emergencia y verificaciones
de su equipo de dialisis y suministro de agua.

El beneficio de medicamentos de Medicare Part B paga
algunos medicamentos para dialisis. Para obtener mas
informacion, consulte “Medicamentos recetados de Medicare
Part B” en esta tabla.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Lo que usted debe
pagar

-

Deteccién de cancer de pulmén

Nuestro plan cubrira los examenes de deteccién de cancer de
pulmoén cada 12 meses si usted cumple con estos requisitos:

e tiene entre 50y 77 afos; y

e tiene una visita de asesoramiento y toma de decisiones
compartida con su médico u otro proveedor calificado; y

e hafumado, al menos, 1 paquete por dia durante 20 afios
sin signos ni sintomas de cancer de pulmon, fuma ahora
o ha dejado de fumar en los ultimos 15 afios

Luego del primer examen de deteccidn, nuestro plan cubrira
otro examen de deteccidn por aio con una orden por escrito
de su médico u otro proveedor calificado.

$0

Beneficio de comidas

Comidas para el tratamiento de enfermedades posagudas:

Para los miembros dados de alta de un centro para
pacientes internados (hospital, centro de enfermeria
especializada o rehabilitacion para pacientes internados),
el plan proporcionara un maximo de 3 comidas por dia en
un periodo de 14 dias por un total de 42 comidas, sin costo
adicional para usted.

Puede optar por recibir comidas congeladas frescas,
comida no perecedera o una caja de batidos nutricionales.
Puede optar por recibir una combinacion de comidas y
batidos dentro de su limite de beneficio total, con un
maximo de una caja de batidos por cada ocasion.

La descripcién de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Lo que usted debe
pagar

Beneficio de comidas (continuacion)
Usted también puede tener un beneficio de comida a
través de sus beneficios de Apoyo Comunitario. Para

obtener mas informacion, llame a Servicios para
Miembros.

en la parte inferior de esta pagina.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

Comuniquese con Servicios para Miembros para programar la
entrega de comidas. Los numeros de teléfono se encuentran

$0

& Terapia de nutricion médica

rindn, cuando lo indica el médico.

Se cubriran tres horas de servicios de orientacion
personalizados durante el primer afio en el que reciba

Puede que aprobemos servicios adicionales si son
médicamente necesarios.

Pagamos dos horas de servicios de orientacion
personalizados por afno después del primer afio. Si su

obtener mas horas de tratamiento con la indicacion de un

pedido cada afo si el tratamiento es necesario al cambiar
de ano calendario. Puede que aprobemos servicios
adicionales si son médicamente necesarios.

Este beneficio es para personas con diabetes o enfermedad
renal sin dialisis. También se usa después de un trasplante de

servicios de terapia de nutricion médica a través de Medicare.

afeccion, tratamiento o diagndstico cambian, tal vez pueda

médico. Un médico debe recetar estos servicios y renovar el

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Lo que usted debe
pagar

-

Programa de Prevencioén de la Diabetes de Medicare
(MDPP)

Nuestro plan cubrira los servicios de MDPP. EI MDPP esta
disefiado para ayudarlo a adquirir habitos mas saludables.
Proporciona capacitacion practica en las siguientes areas:

cambio nutricional a largo plazo;
aumento de la actividad fisica; y

formas de mantener la pérdida de peso y un estilo de
vida saludable.

$0

Medicamentos recetados de Medicare Part B

Estos medicamentos estan cubiertos conforme a Medicare
Part B. Nuestro plan paga los siguientes medicamentos:

medicamentos que no suele aplicarse usted mismo y que
se inyectan o infunden cuando usted recibe servicios
médicos, servicios hospitalarios para pacientes
ambulatorios o servicios de centros quirdrgicos
ambulatorios

insulina suministrada a través de un elemento de un
equipo médico duradero (como una bomba de insulina
médicamente necesaria)

otros medicamentos que usted recibe mediante el uso de
equipo médico duradero (como nebulizadores), que
fueron autorizados por el plan

los factores de coagulacién que se autoadministran con
inyecciones, si tiene hemofilia

medicamentos inmunosupresores, si usted estaba
inscrito en Medicare Part A en el momento del trasplante
del érgano

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Medicamentos recetados de Medicare Part B (continuacion)

e medicamentos inyectables para trata la osteoporosis. Se
pagan estos medicamentos si usted esta confinado a su
hogar, si tiene una fractura y un médico certifica que
estuvo relacionada con la osteoporosis posmenopausica
y si no puede autoadministrarse el medicamento

e antigenos

e ciertos medicamentos orales anticancerigenos y para
combatir las nauseas

e ciertos farmacos para la didlisis en el hogar que incluyen
la heparina, el antidoto para la heparina cuando es
médicamente necesario, los anestésicos topicos y los
agentes de incentivo de corto plazo para la eritropoyesis

e (como Epogen®, Procrit®, Epoetin Alfa, Aranesp® o
Darbepoetin Alfa)

e Inmunoglobulina intravenosa para el tratamiento de
enfermedades de inmunodeficiencia primaria en el hogar.

El siguiente enlace lo llevara a una lista de medicamentos de
Medicare Part B que pueden estar sujetos a terapia
escalonada: www.wellcare.com/healthnetCA

En el Capitulo 5, Seccion A, pagina 171, de su Manual para
Miembros, se explica nuestro beneficio de medicamentos con
receta para pacientes ambulatorios. Se explican las reglas
que debe seguir para tener cubiertas las recetas.

También cubrimos algunas vacunas por medio de nuestro
beneficio de medicamentos con receta de Medicare Part D y
Part B.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

En el Capitulo 6, Seccion C2, pagina 196 de su Manual para
Miembros se explica lo que usted paga por sus
medicamentos con receta para pacientes ambulatorios a
través de nuestro plan.

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

Atencion en un centro de enfermeria

Un centro de enfermeria es un lugar que brinda atencién a
personas que no pueden recibirla en su hogar, pero que
tampoco necesitan permanecer en un hospital.

Los servicios que pagaremos incluyen, entre otros, los
siguientes:

e habitacion semiprivada (o habitacion privada si es
médicamente necesaria)

e comidas, incluyendo las dietas especiales
e servicios de enfermeria

e terapia fisica, ocupacional y del habla

e terapia respiratoria

e medicamentos que se obtienen como parte de su plan de
atencion. (incluyen sustancias que estan naturalmente
presentes en el organismo, como los factores de
coagulacion sanguinea).

e sangre, incluido su almacenamiento y administracion

e suministros médicos y quirurgicos administrados
generalmente en centros de enfermeria

La descripcidon de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Atencion en un centro de enfermeria (continuacion)

e pruebas de laboratorio realizadas generalmente en
centros de enfermeria

e Rayos Xy otros servicios de radiologia brindados
generalmente en centros de enfermeria

e uso de aparatos, como sillas de ruedas, proporcionados
generalmente por centros de enfermeria

e servicios de médicos y profesionales
e equipo médico duradero
e servicios dentales, incluidas las protesis dentales
e beneficios de la vista
e examenes de audicién
e atencidn quiropractica
servicios de podologia

Usted obtendra su atencidon en centros de la red. Sin
embargo, es posible que pueda recibir atencién de un centro
que no sea un proveedor de la red. Puede obtener atencioén
en los siguientes lugares si estos aceptan los pagos del plan:

e un centro de enfermeria o un complejo habitacional para
jubilados de atencion continua donde usted haya residido
justo antes de ir al hospital (siempre que proporcione
atencion de centro de enfermeria).

e un centro de enfermeria en el que vive su conyuge o
pareja de hecho en el momento de dejar el hospital.

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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pagar

-

Deteccién de obesidad y terapia para la pérdida de peso

Si tiene un indice de masa corporal de 30 o mas, se cubriran
los servicios de orientaciéon para ayudarlo a bajar de peso.
Debe obtener estos servicios en un centro de cuidado
primario. De esa manera, se puede administrar con el plan de
prevencion integral. Consulte a su proveedor de cuidado
primario para obtener mas detalles.

$0

Servicios del Programa para el Tratamiento por Uso de
Opioides (OTP)

El plan pagara los siguientes servicios para el tratamiento del
trastorno por uso de opioides (OUD):

actividades de admisién
evaluaciones periodicas

medicamentos aprobados por la FDA vy, si corresponde,
la administraciéon y suministro de estos medicamentos

asesoramiento por consumo de sustancias
terapia individual y grupal

pruebas de drogas o sustancias quimicas en su cuerpo
(pruebas toxicologicas)

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
Pruebas de diagnéstico, servicios terapéuticos $0

y suministros para pacientes ambulatorios

Se cubriran los siguientes servicios y también otros servicios
médicamente necesarios que no se detallan aqui:

e Radiografias

e radioterapia (radio e is6topos), incluidos los materiales y
los suministros para los técnicos

e suministros quirdrgicos, como apdsitos

e férulas, yesos y otros dispositivos utilizados para
fracturas y dislocaciones

e pruebas de laboratorio
e sangre, incluido su almacenamiento y administraciéon

e ofras pruebas diagnosticas ambulatorias (incluye pruebas
complejas como CT, MRI, MRA, SPECT)

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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pagar

Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios

Se cubren los servicios médicamente necesarios que usted
obtenga en el departamento para pacientes ambulatorios de
un hospital, para el diagnéstico o tratamiento de una
enfermedad o lesion, tales como los siguientes:

e Servicios en un departamento de emergencias o una
clinica para pacientes ambulatorios, como los servicios
de observacion o la cirugia para pacientes ambulatorios.

o Los servicios de observacion ayudan a los médicos a
saber si necesita ser admitido en el hospital como
“paciente internado”.

o A veces, aunque permanezca en el hospital durante la
noche, puede ser considerado “paciente ambulatorio”.

o Puede obtener mas informacion acerca de ser paciente
internado o ambulatorio en esta hoja informativa:
www.medicare.gov/sites/default/files/2021-10/11435-
Inpatient-or-Outpatient.pdf.

e Pruebas de laboratorio y de diagnéstico facturadas por el
hospital.

e Atencion de salud mental, incluida la atencién en un
programa de internacion parcial, si un médico certifica
que necesitaria tratamiento como paciente internado si
no obtuviera esa atencion.

e Radiografias y otros servicios de radiologia facturados
por el hospital

e Suministros médicos, como férulas y yesos

e Examenes de deteccion y servicios preventivos que se
mencionan en la Tabla de Beneficios.

La descripcidon de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

Servicios hospitalarios para pacientes ambulatorios
(continuacién)

e Algunos medicamentos que no puede administrarse
usted mismo.

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

$0

Cuidado de la salud mental para pacientes ambulatorios

Se cubren los servicios de salud mental que proporcionen los
siguientes proveedores:

e un médico o psiquiatra con licencia estatal

e un psicologo clinico

e un trabajador social clinico

e un especialista en enfermeria clinica

e un asesor profesional con licencia (LPC)

e un terapeuta matrimonial y familiar con licencia (LMFT)
e un profesional de enfermeria (NP)

e un asistente médico (PA)

e cualquier otro profesional calificado de salud mental de
Medicare, segun lo permitido en las leyes estatales
aplicables

Se cubriran los siguientes servicios y es posible que también
se cubran otros que no se detallan aqui:

e Servicios clinicos.
e Tratamiento de dia
e Servicios psicosociales de rehabilitacion.

La descripcién de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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Servicios que paga el plan

Lo que usted debe
pagar

Se cubriran los servicios de fisioterapia, terapia ocupacional y
terapia del habla.

Puede obtener servicios de rehabilitacion para pacientes
ambulatorios en departamentos para pacientes ambulatorios
de hospitales, consultorios de terapeutas independientes y
centros de rehabilitacion integral para pacientes ambulatorios,
entre otros.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.
Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacion

por adelantado) para estar cubierto, excepto en una
emergencia.

Cuidado de la salud mental de pacientes ambulatorios $0
(continuacién)
e Programas de hospitalizacion parcial o intensivos para
pacientes ambulatorios.
e Evaluacién y tratamiento individual y grupal de la salud
mental.
e Examenes psicologicos cuando son indicados
clinicamente para evaluar un resultado de salud mental.
e Servicios para pacientes ambulatorios para controlar la
terapia de medicamentos.
e Servicios de laboratorio, medicamentos, suministros y
suplementos para pacientes ambulatorios.
e Consultas psiquiatricas.
Es posible que necesite una autorizacion previa (aprobacién por
adelantado) para estar cubierto, excepto en una emergencia.
Servicios de rehabilitacion para pacientes ambulatorios $0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
Servicios por abuso de sustancias para pacientes $0

ambulatorios

Se cubriran los siguientes servicios y es posible que también
se cubran otros que no se detallan aqui:

e andlisis del uso indebido de alcohol y asesoramiento
e tratamiento para el abuso de sustancias

e asesoramiento grupal o individual brindado por un médico
clinico calificado

e desintoxicacion subaguda en un programa residencial
para adicciones

e servicios en un centro de tratamiento intensivo para
pacientes ambulatorios por consumo de alcohol y/o
sustancias

e tratamiento con Naltrexone (Vivitrol) de liberacion
prolongada

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

Cirugia para pacientes ambulatorios $0

Pagamos la cirugia para pacientes ambulatorios y los
servicios en centros hospitalarios y centros quirdrgicos
ambulatorios.

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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pagar

Servicios de hospitalizacioén parcial y servicios intensivos
para pacientes ambulatorios

La hospitalizacién parcial es un programa estructurado de
tratamiento psiquiatrico activo. Se ofrece como un servicio de
hospital para pacientes ambulatorios o por un centro
comunitario de salud mental. Es mas intenso que la atencién
recibida en el consultorio de un médico o terapeuta. Es una
alternativa a la hospitalizacion.

El servicio intensivo para pacientes ambulatorios es un
programa estructurado de tratamiento activo mediante terapia
de salud conductual (mental) que se proporciona como un
servicio ambulatorio en un hospital, un centro comunitario de
salud mental, un centro de salud habilitado federalmente o
una clinica de salud rural que brinde servicios mas intensos
que la atencioén recibida en el consultorio de su médico o
terapeuta, pero menos intensa que la hospitalizacion parcial.

Nota: Debido a que no hay centros comunitarios de salud
mental en nuestra red, solo cubrimos la hospitalizacion parcial
como un servicio hospitalario para pacientes ambulatorios.

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

$0

Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al
consultorio del médico

Se cubriran los siguientes servicios:

e servicios de atencién médica o cirugia médicamente
necesarios prestados en los siguientes lugares:

e consultorio de un médico;
centro quirdrgico ambulatorio certificado;
e departamento para pacientes ambulatorios de un hospital.

e consulta, diagndstico y tratamiento provistos por un
especialista

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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pagar

Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas
al consultorio del médico (continuacién)

e examenes auditivos y del equilibrio basicos realizados
por su proveedor de cuidado primario, si su meédico los
indica para saber si necesita tratamiento

e Ciertos servicios de telesalud, incluyen servicios
urgentemente necesarios, servicios médicos a domicilio,
meédico de cuidado primario, terapia ocupacional,
especialista, sesiones individuales de salud mental,
servicios de podologia, otro profesional de atencién
médica, sesiones individuales para servicios de
psiquiatria, servicios de fisioterapia y de patologias del
habla y el lenguaje, sesiones individuales ambulatorias
para abuso de sustancias y capacitacion para el
autocontrol de la diabetes.

Tiene la opcién de recibir estos servicios a través de
una visita en persona o por medio de telesalud. Si
elige obtener uno de estos servicios a través de
telesalud, debe usar un proveedor de la red que
ofrece el servicio a través de telesalud.

e Nuestro plan ofrece acceso a visitas virtuales con
médicos certificados a través de Teladoc las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, para ayudar a abordar una
amplia variedad de preocupaciones/preguntas de salud.
Entre los servicios cubiertos, se incluye la medicina
general, la salud conductual, la dermatologia y mas.

Una consulta virtual (también conocida como
teleconsulta) es una consulta con un médico por
teléfono o Internet mediante un teléfono inteligente,
una tablet o una computadora. Para algunos tipos de
consulta, es posible que necesite Internet y un
dispositivo con camara.

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Servicios que paga el plan
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pagar

Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas
al consultorio del médico (continuacién)

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.

e Algunos servicios de telesalud incluida la consulta, el
diagnostico y el tratamiento por parte de un médico o
profesional, para miembros en ciertas areas rurales u
otros lugares aprobados por Medicare

e servicios de telesalud para visitas mensuales
relacionadas con una enfermedad renal en etapa terminal
(ESRD) para miembros que reciben dialisis en el hogar
en un centro de dialisis de un hospital o de un hospital de
acceso critico, desde un centro de dialisis renal o desde
el hogar del miembro

e servicios de telesalud para diagnosticar, evaluar o tratar
los sintomas de un accidente cerebrovascular

e servicios de telesalud para miembros con un trastorno
por uso de sustancias o trastorno de salud mental
recurrente

e servicios de telesalud para diagnostico, evaluaciéon y
tratamiento de trastornos de salud mental si:

o usted tiene una consulta en persona dentro de
los 6 meses anteriores a su primera visita de
telesalud

o usted tiene una consulta en persona cada
12 meses mientras recibe estos servicios de
telesalud

o se pueden hacer excepciones a las condiciones
anteriores en determinadas circunstancias

La descripcidon de este beneficio contintia en
la pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar

Servicios de médicos/proveedores, incluidas las
visitas al consultorio del médico (continuacion)

e servicios de telesalud para visitas de salud mental
provistos por Clinicas de Salud Rural y Centros de
Salud Habilitados Federalmente

e registros virtuales (por ejemplo, por teléfono o chat
por video) con su médico durante 5-10 minutos si

o usted no es paciente nuevo; y

o el registro no esta relacionado con una visita al
consultorio en los ultimos 7 dias y

o el registro no conduce a una visita al consultorio
en 24 horas o la cita mas pronta disponible

e Evaluacion de video o imagenes que envie a su
médico e interpretacion y seguimiento por parte de
su médico en un plazo de 24 horas si:

o usted no es paciente nuevo; y

o la evaluacion no esta relacionada con una visita
al consultorio en los ultimos 7 dias y

o la evaluacion no implica una visita al consultorio
en 24 horas o la cita mas proxima disponible

e  Segunda opinion de otro proveedor de la red antes
de una cirugia.

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Servicios de médicos/proveedores, incluidas las visitas al
consultorio del médico (continuacién)

e Cuidado dental no rutinario. Los servicios cubiertos
se limitan a lo siguiente:

o cirugia de la mandibula o de estructuras
relacionadas

o recomposicion de fracturas faciales o de la
mandibula

o extracciones de dientes previas a los
tratamientos de radiaciéon para enfermedades
neoplasicas

o servicios que estarian cubiertos si fueran
proporcionados por un medico

Debe hablar con su proveedor para obtener una remision.

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

Servicios de podologia

Se cubriran los siguientes servicios:

e diagndstico y tratamiento médico o quirdrgico de lesiones
y enfermedades de los pies (como dedo en martillo o
espolon calcaneo)

e cuidado de los pies rutinario para los miembros con
enfermedades que afectan las piernas, como la diabetes

Hasta 12 visitas para el cuidado de rutina adicional de los
pies por afo.

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

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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-

Examenes de diagnoéstico de cancer de préstata

Para los hombres de 50 afios en adelante, se cubriran los
siguientes servicios solo una vez cada 12 meses:

e examen de tacto rectal digital

e prueba de antigeno prostatico especifico (PSA)

$0

Dispositivos protésicos y suministros relacionados

Las prétesis reemplazan completamente o de manera parcial
una parte del cuerpo o funcién. Se cubriran los siguientes
dispositivos protésicos y es posible que también otros
dispositivos no se detallen aqui:

e bolsas para colostomia y suministros relacionados con la
atencion de colostomia

e nutricién enteral y parenteral, incluidos los equipos de
suministros para alimentacion, la bomba de infusién, los
tubos y adaptadores, las soluciones y los suministros
para las inyecciones autoadministradas

e marcapasos
e aparatos ortopédicos

e calzado protésico

e piernas y brazos artificiales

e prétesis mamarias (incluye un sostén quirdrgico después
de una mastectomia)
e protesis para reemplazar toda o una parte externa del

rostro que haya sido extraida o afectada debido a una
enfermedad, lesion o defecto congénito

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Prétesis y suministros relacionados (continuacion)
e cremay panales para la incontinencia.

Se pagaran algunos dispositivos relacionados con las
protesis. También se cubren las reparaciones o los
dispositivos de reemplazos de protesis.

Ofrecemos cobertura luego de una cirugia o extraccion de
cataratas. Consulte “Atencion de la vista” mas adelante en
esta tabla, para obtener mas informacion.

No se pagaran las protesis dentales.

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

$0

Servicios de rehabilitacion pulmonar

Se cubren los programas de rehabilitacion pulmonar para los
miembros que tengan enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (COPD) de moderada a muy grave. Debe contar con
una remision del médico para rehabilitacion pulmonar del
meédico o proveedor que traten la enfermedad.

$0

@ | Deteccién de infecciones de transmisién sexual y
orientacién

Nosotros pagamos los examenes de deteccion para clamidia,
gonorrea, sifilis y hepatitis B. Estas pruebas de deteccion
estan cubiertas para mujeres embarazadas y para algunas
personas que tienen mayor riesgo de padecer una

ITS. Un proveedor de cuidado primario debe solicitar las
pruebas. Cubrimos estas pruebas una vez cada 12 meses o
en ciertos momentos durante el embarazo.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Deteccidn de infecciones de transmision sexual y
orientacién (continuacion)

También pagaremos hasta dos sesiones de orientacion
conductual de alta intensidad, en persona, por afio, para
adultos sexualmente activos que presentan mayor riesgo de
ITS. Cada sesion puede durar de 20 a 30 minutos. Se
cubriran estas sesiones de orientacion como servicio
preventivo solo si son proporcionadas por un proveedor de
cuidado primario. Estas sesiones deben tener lugar en un
centro de cuidado primario, como el consultorio de un médico.

Cuidado en un centro de enfermeria especializada (SNF)
Se cubriran los siguientes servicios y es posible que también
se cubran otros que no se detallan aqui:

e una habitacion semiprivada o habitacion privada si es
médicamente necesaria

e comidas, incluyendo las dietas especiales
e servicios de enfermeria
e terapia fisica, ocupacional y del habla

e |os medicamentos que obtiene como parte de su plan de
atencion, incluidas las sustancias que estan naturalmente
presentes en el cuerpo, como los factores de coagulacion
sanguinea

e sangre, incluido su almacenamiento y administraciéon

e suministros médicos y quirdrgicos administrados en
centros de enfermeria

e pruebas de laboratorio realizadas en centros de
enfermeria

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Cuidado en un centro de enfermeria especializada (SNF)
(continuacién)

e Rayos Xy otros servicios de radiologia brindados por
centros de enfermeria.

e uso de aparatos, como sillas de ruedas, proporcionados
por centros de enfermeria

e servicios de médicos/proveedores

Usted obtendra su atencién en centros de la red. Sin
embargo, es posible que pueda recibir atencién de un centro
que no sea un proveedor de la red. Puede obtener atencioén
en los siguientes lugares si estos aceptan los pagos del plan:

e un centro de enfermeria o un complejo habitacional para
jubilados de atencion continua donde usted haya residido
justo antes de ir al hospital (siempre que proporcione
atencion de centro de enfermeria)

e un centro de enfermeria donde vive su cényuge o pareja
de hecho en el momento en que usted sale del hospital

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

Dejar de fumar y de consumir tabaco

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

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

Si consume tabaco y le diagnosticaron una enfermedad
relacionada con el consumo de tabaco o toma medicamentos
cuyo efecto pueda verse afectado por el tabaco:

e Se cubriran dos sesiones de orientacién para dejar de
fumar en un periodo de 12 meses. Cada intento de
asesoramiento para dejar de fumar incluye hasta cuatro
visitas personales.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Terapia de ejercicios supervisados (SET)

Cubriremos la SET (por sus siglas en inglés) para miembros
con enfermedad de la arteria periférica (PAD) sintomatica que
tienen una remision por PAD del médico responsable del
tratamiento.

Nuestro plan paga lo siguiente:

e hasta 36 sesiones durante un periodo de 12 semanas si
se cumplen todos los requisitos de SET

e 36 sesiones adicionales con el tiempo si se considera
médicamente necesario por un proveedor de atencion
médica

El programa de SET debe cumplir con las siguientes

condiciones:

e Debe consistir en sesiones de 30 a 60 minutos de un
programa de capacitacion de ejercicios terapéuticos para
PAD en miembros con calambres en las piernas debido a
un flujo sanguineo deficiente (claudicacion).

e debe realizarse en un centro hospitalario para pacientes
ambulatorios 0 en un consultorio médico

e debe ser realizada por personal calificado que asegure
que los beneficios superen los dafios y que esté
capacitado en terapia de ejercicios para PAD

e debe estar bajo la supervision directa de un médico,
asistente médico, enfermero practicante o enfermero
especialista capacitado en técnicas de soporte vital
basico y avanzado

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Transporte médico sin caracter de emergencia

Este beneficio permite el acceso al transporte mas accesible y
con mejor relacién costo-beneficio. Puede incluir
ambulancias, vehiculos con camilla, servicios de transporte
médico en vehiculo para silla de ruedas y la coordinacién con
servicios especiales para personas con discapacidades.

Estos tipos de transporte se autorizan cuando ocurre lo
siguiente:

e Su condicion médica o fisica no le permite viajar en
autobus, vehiculos de pasajeros, taxis u otro tipo de
transporte publico o privado; y

Segun el tipo de servicio, es posible que se necesite
autorizacion previa.

$0

Transporte: Transporte no médico

Este beneficio de Medicare y Medi-Cal permite el acceso al
transporte hacia los servicios médicos en vehiculo de
pasajeros, taxi u otras formas de transporte publico o privado.

Se requiere transporte para obtener la atencion médica
necesaria, incluido el viaje a las citas dentales y para recoger
los medicamentos recetados.

Este beneficio no limita su beneficio de transporte médico que
no sea de emergencia.

Nuestro plan Medicare cubre 24 viajes de ida dentro de
nuestra area de servicios. El transporte de mas de 24 viajes
esta cubierto en virtud del beneficio de Medi-Cal. Este
beneficio le ayuda a obtener la atencién y los servicios
necesarios. Puede obtener transporte para ir a lugares de
atencion médica como sus médicos, especialistas y dentista.

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 149
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Transporte: Transporte no médico (continuacion)

Los viajes estan limitados a 75 millas en una sola direccion, a
menos que hayan sido aprobados previamente por el plan. Para
reservar el transporte, llame al nimero de teléfono del transporte
que aparece en el reverso de su Tarjeta de Identificacién de
Miembro. Para atencion de rutina, llame con hasta 1 mes y, por
lo menos, 3 dias de anticipacion. Los recorridos en el mismo dia
estan sujetos a disponibilidad. Para obtener mas informacién
sobre las ubicaciones aprobadas por el plan, llame al
Departamento de Servicios para Miembros.

Tenga en cuenta que los servicios de transporte médicamente
necesarios deben recibirse de un proveedor de la red a fin de
estar cubiertos por el plan. Los vehiculos pueden transportar
varios ocupantes al mismo tiempo y

puede detenerse en lugares distintos del destino del miembro
durante el viaje. Asegurese de consultar cualquier necesidad o
preferencia especial al programar su recorrido.

Para obtener mas informacion sobre cémo obtener transporte
meédico que no sea de emergencia, consulte el Capitulo 3,
Seccion G2, pagina 75.

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

Atencién de urgencia

La atencién requerida de urgencia es la atencion
proporcionada para tratar lo siguiente:

e un caso que no es de emergencia, pero que requiere
atencion médica inmediata; o

e una enfermedad repentina, o
e unalesion, o

e una afeccion que necesita atencion de inmediato.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Atencion de urgencia (continuacion)

Si necesita atencién requerida de urgencia, primero debe
intentar obtenerla a través de un proveedor de la red. Sin
embargo, puede utilizar proveedores fuera de la red cuando
no puede acceder a un proveedor de la red porque, dadas
sus circunstancias, no es posible, o no es razonable, obtener
servicios de proveedores de la red (por ejemplo, cuando
usted esta fuera del area de servicios del plan y necesita
servicios inmediatos médicamente necesarios para una
afeccidn no prevista, pero que no es una emergencia
médica).

@ Cuidado de la visién

Se cubriran los siguientes servicios:

Pagamos los servicios de médicos para pacientes
ambulatorios, para el diagnéstico y el tratamiento de
enfermedades y lesiones oculares. Por ejemplo,

esto incluye examenes oculares anuales de retinopatia
diabética en personas diabéticas y tratamiento de la
degeneracién macular relacionada con la edad.

Para las personas con un alto riesgo de glaucoma,
pagaremos una prueba de deteccidén de glaucoma por afo.
Las personas con un alto riesgo de glaucoma incluyen las
siguientes:

e personas con antecedentes familiares de glaucoma
e personas con diabetes;

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

$0

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Cuidado de la vision (continuacion)

e afroamericanos de 50 afos en adelante
e hispanoamericanos de 65 afios en adelante

Se cubrira un par de anteojos o lentes de contacto luego de
cada cirugia de cataratas en la que un médico coloque una
lente intraocular.

Si tiene dos cirugias de cataratas por separado, debe obtener
un par de anteojos después de cada cirugia. No puede
obtener dos pares de anteojos después de la segunda
cirugia, aunque no haya obtenido un par luego de la primera.

e 1 examen ocular de rutina cada afio. El examen ocular de
rutina incluye una prueba de glaucoma para personas en
riesgo de desarrollar glaucoma y un examen de retina
para diabéticos.

e Pares ilimitados de anteojos recetados cada afio hasta un
beneficio maximo de $300 cada afo. Los anteojos
cubiertos incluyen cualquiera de los siguientes:

o Anteojos (marcos y lentes) o
o Lentes de anteojos unicamente o
o Marcos de anteojos Unicamente o
o Lentes de contacto en lugar de anteojos o
o Actualizaciones de accesorios para la vista
Nota: El cargo de adaptacion de los lentes de contacto esta

cubierto por el plan.

La descripcion de este beneficio continta en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Cuidado de la visién (continuacién)

El monto maximo de cobertura de beneficios del plan de $300
Cada ano se aplica al costo de venta minorista de marcos y/o
lentes (que incluye cualquier opcion de lentes, como tonalidades
y revestimientos). Usted es responsable de cualquier costo que
exceda el beneficio maximo por anteojos suplementarios (es
decir, de rutina).

Los anteojos cubiertos por Medicare no estan incluidos en el
beneficio maximo suplementario (es decir, de rutina). Los
miembros no pueden usar su beneficio suplementario para
anteojos para aumentar su cobertura en anteojos cubiertos por
Medicare

Nota: La cobertura de los servicios de la visién de rutina es un
beneficio suplementario ofrecido por el plan. Ni Medicare ni
Medicaid pagara la parte que le corresponde a usted del costo
de estos servicios.

Los servicios de la vista deben obtenerse a través de lared de la
vista del plan. Para preguntas sobre cémo encontrar un
proveedor o para obtener mas

informacion, llame a Servicios para Miembros o visitenos en
nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Servicios que paga el plan Lo que usted debe
pagar
i Consulta preventiva “Bienvenido a Medicare” $0

Cubrimos una visita preventiva “Bienvenido a Medicare” por
Unica vez. La visita incluye lo siguiente:

e una revision de su salud:

e educacion y orientacion sobre los servicios preventivos
que necesita (incluidas ciertas pruebas de deteccion y
vacunas); y

e Remisiones para otro tipo de atencion, en caso de que la
necesite.

Nota: Cubrimos la visita preventiva “Le damos la bienvenida a
Medicare” solo dentro de los primeros 12 meses que usted
tiene Medicare Part B. Cuando programe la cita, informe al
personal del consultorio del médico que se trata de la visita
preventiva “Bienvenido a Medicare”.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 154
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Wellcare Spendables™

Recibira $75 mensuales precargados en su tarjeta WellCare
Spendables™. El monto maximo de beneficio es de $900
cada afo

e Su asignacion mensual se acumula al mes siguiente si
no se utiliza y caduca al final del aiio del plan.

Su tarjeta de crédito se puede utilizar para lo siguiente:

Articulos de venta libre (OTC)

Puede utilizar su tarjeta en las tiendas participantes
minoristas, a través de una aplicacion maovil o puede iniciar
sesion en su portal para miembros para realizar un pedido de
entrega a domicilio.

Los articulos cubiertos incluyen los siguientes:
e Articulos de marca y genéricos de venta libre

e Vitaminas, analgésicos, articulos para el resfriado y la
alergia, articulos para la diabetes

e Utilice el escaner de cédigos de barras integrado en la
aplicacion para localizar articulos aprobados en las
tiendas minoristas, inicie sesion en el portal para
miembros o consulte su catalogo.

Nota: Bajo ciertas circunstancias, el equipo de diagnéstico y
las ayudas para dejar de fumar estan cubiertos bajo los
beneficios médicos del plan. Siempre que sea posible, debe
usar los beneficios médicos de nuestro plan antes de gastar
su cantidad asignada de OTC para estos articulos.

La descripcion de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

No se aplica ningun
coseguro, copago o
deducible por la tarjeta
Wellcare Spendables™.

El importe asignado se
puede utilizar para lo
siguiente:

-Articulos OTC
-Alimentos saludables
-Pago en gasolineras
-Asistencia con los
servicios publicos
-Ayuda con el alquiler

Los gastos de envio y
entrega en linea
utilizaran los fondos
asignados. El envio es
gratuito con un minimo
de $35

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Wellcare Spendables™ (continuacion)

Debido a que su plan participa en el Programa de Diseio
de Seguros Basados en el Valor, también puede utilizar
su tarjeta para cualquiera de los siguientes beneficios:

Comida Saludable

Puede usar su tarjeta para alimentos y productos
saludables en las tiendas participantes. Comidas
preparadas disponibles para pedido a través del portal en
linea. La tarjeta no se puede usar para comprar tabaco ni
alcohol. Entre los articulos aprobados se incluyen los
siguientes:

e Carne y aves de corral
e Frutas y verduras
e Bebidas nutricionales

Utilice el escaner de cédigos de barras integrado en la
aplicacion para localizar articulos aprobados que se
venden en establecimientos minoristas, inicie sesion en el
portal de miembros o consulte su catalogo.

Pago en la gasolinera

Puede utilizar su tarjeta para pagar la gasolina directamente
en la gasolinera. La tarjeta no se puede utilizar para pagar en
persona en la caja registradora. Su tarjeta solo se puede
utilizar hasta el importe de la asignacién disponible.

Asistencia con los servicios publicos

Usted puede usar su tarjeta para contribuir con el costo de los
servicios publicos para su hogar. Inicie sesion en su portal
para miembros para pagar a los proveedores de servicios
publicos o pague directamente a los proveedores de servicios
publicos cuando se acepten los pagos.

La descripcidon de este beneficio contintia en la pagina
siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Wellcare Spendables ™ (continuacion)

La tarjeta no se puede utilizar para configurar pagos
periddicos automaticos.

Los gastos aprobados para este beneficio incluyen lo
siguiente:

Servicios de electricidad, gas, sanitarios/residuos y de
agua

Servicio de telefonia fija y celular
Servicio de Internet
TV por cable (no incluye servicios de streaming)

Determinados gastos derivados del petréleo, como el
aceite para la calefaccion del hogar

Ayuda con el alquiler
Usted puede usar su tarjeta para contribuir con el costo del
alquiler para su hogar. Inicie sesion en su portal para
miembros para pagar a los proveedores o pague
directamente a los proveedores en los que se aceptan
pagos.

Como utilizar la tarjeta:

Active su tarjeta antes de utilizarla. Las instrucciones se
incluyen en la carta que recibio con su tarjeta.

Visite un distribuidor participante, inicie sesién en el
enlace del portal que se indica a continuacién o
descargue la aplicacion movil.

Seleccione los articulos/servicios aprobados.

Dirijase a la caja de la tienda y pague con su tarjeta
Wellcare Spendables™. Para pedidos en linea o a través
de aplicaciones mdviles, introduzca el numero de su
tarjeta al pasar por caja.

La descripcion de este beneficio contintia en la
pagina siguiente.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 157
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Wellcare Spendables™ (continuacion)

e Su tarjeta no es una tarjeta de crédito, pero puede ser
ingresada como “crédito” para el pago. Si se lo solicitan,
su PIN son los ultimos 4 digitos del numero de su tarjeta.

Nota:

e Una vez que haya utilizado su asignacion de gastos, sera
responsable del costo restante de sus compras.

e Los articulos adquiridos en la tienda se pueden devolver
siguiendo las politicas de devolucion y cambio de los
minoristas.

e Si su tarjeta no funciona correctamente o si tiene algun
problema técnico, comuniquese con nosotros al nimero
que aparece a continuacion.

e Wellcare no se hace responsable de las tarjetas perdidas
o robadas.

e Latarjeta Wellcare Spendables™ es solo para uso
personal, no se puede vender ni transferir y no tiene valor
en efectivo.

e Pueden corresponder limitaciones y restricciones.

e Este no es un beneficio de Medicaid.

Para obtener mas informacion sobre la tarjeta
Wellcare Spendables™ o solicitar un catalogo, llame
al

1-855-744-8550, TTY: 711. Entre el 1 de octubre y el
31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril
y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La
llamada es gratuita. También puede visitar el sitio
web member.membersecurelogin.com.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 158
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E. Beneficios cubiertos fuera de nuestro plan

No cubrimos los siguientes servicios, pero estan disponibles a través del pago por los servicios
de Original Medicare o Medi-Cal fee-for service.

E1. Transiciones Comunitarias de California

El programa Transiciones Comunitarias de California (CCT), a través de organizaciones lideres
locales, ayuda a los beneficiarios de Medi-Cal que cumplen con los requisitos y que estuvieron
internados en un centro durante al menos 90 dias consecutivos con la transicion para regresar
a la comunidad y permanecer alli de manera segura. El programa CCT financia servicios de
coordinacion para la transicion durante el periodo previo a la transicidén y durante 365 dias
después de esta para asistir a los beneficiarios en su regreso a la comunidad.

Puede recibir servicios de coordinacién de la transicion de cualquier organizacion lider del CCT
que preste servicios en el condado en el que vive. Puede encontrar una lista de organizaciones
lideres de CCT y los condados en que atienden en el sitio web del Departamento de Servicios
de Atencion Médica en: www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/CCT.

Para los servicios de coordinacion de transicion de CCT (por sus siglas en inglés)

Medi-Cal cubrira los servicios de coordinacion de transicion. Usted no paga estos servicios.

Para los servicios que no estan relacionados con su transicion del programa CCT (por
sus siglas en inglés)

El proveedor nos facturara sus servicios. Nuestro plan paga los servicios prestados después de
su transicion. Usted no paga estos servicios.

Mientras recibe servicios de coordinacién de transicion de CCT, pagamos los servicios
incluidos en la Tabla de Beneficios en la Secciéon D de este capitulo.

Sin cambios en el beneficio de cobertura de medicamentos

El programa de CCT no cubre medicamentos. Usted continta recibiendo su beneficio normal
de medicamentos a través de nuestro plan. Para obtener mas informacion, consulte el
Capitulo 5, Seccion F, pagina 187 de su Manual para Miembros.

Nota: Si necesita atencion que no esta relacionada con la atencién de transicion del programa
CCT, llame a su coordinador de atencion para coordinar los servicios. La atencion de transicion
que no se brinda a través del programa CCT es atencion que no esta relacionada con su
transicion después de estar en una institucion o centro.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 159
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E2. Programa Dental de Medi-Cal

Algunos servicios dentales estan disponibles a través del Programa Dental de Medi-Cal, que
incluye, entre otros, los siguientes servicios:

e examenes iniciales, radiografias, limpiezas y tratamientos con fluoruro

e restauraciones y coronas

e tratamiento de conductos radiculares

e proétesis dentales parciales y completas, ajustes, reparaciones y rebasados

Los beneficios dentales se ofrecen a través del Programa Medi-Cal Dental Fee-For-Service
Program. Para obtener mas informacion o si necesita ayuda para encontrar un dentista que
acepte Medi-Cal, comuniquese con la linea de servicio al cliente, al 1-800-322-6384 (los
usuarios de TTY deben llamar al 1-800-735-2922). La llamada es gratuita. Los representantes
del programa de servicios dentales de Medi-Cal estan disponibles para ayudarlo de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. También puede visitar el sitio web www.dental.dhcs.ca.gov
para obtener mas informacion.

Nota: Nuestro plan ofrece servicios dentales adicionales. Consulte la Tabla de Beneficios en la
seccion D para obtener mas informacion.

E3. Cuidados de atencidn para pacientes terminales

Usted tiene el derecho de elegir el cuidado de atencidon para pacientes terminales si su
proveedor y el director médico del centro de atencion para pacientes terminales determinan que
tiene un prondstico terminal. Esto significa que tiene una enfermedad terminal y se espera que
tenga seis meses de vida o menos. Puede obtener atencion de cualquier programa de cuidados
paliativos certificado por Medicare. El plan debe ayudarle a encontrar programas de centro para
pacientes terminales certificado por Medicare. Su médico del centro para pacientes terminales
certificado por Medicare puede ser un proveedor de la red o un proveedor fuera de la red.

Consulte la Tabla de Beneficios en la Seccion D para obtener mas informacién sobre los
servicios que cubrimos mientras recibe servicios de cuidado de enfermos terminales.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 160



http://www.wellcare.com/healthnetCA
https://dental.dhcs.ca.gov/

MANUAL PARA MIEMBROS DE Capitulo 4: Tabla de Beneficios
WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Para servicios de atencion para pacientes terminales y servicios cubiertos por Medicare
Part A o Part B que estén relacionados con su prondstico terminal

e El proveedor del centro de cuidado de enfermos terminales le facturara los
servicios a Medicare. Medicare pagara los servicios de cuidado de enfermos
terminales relacionados con su enfermedad terminal. Usted no paga estos
servicios.

Para los servicios que estan cubiertos por Medicare Part A o Part B que no estan
relacionados con su prondéstico terminal

e El proveedor le facturara los servicios a Medicare. Medicare pagara por los
servicios cubiertos por Medicare Part A o Medicare Part B. Usted no paga estos
servicios.

Para los medicamentos que pueden estar cubiertos por los beneficios de Medicare
Part D de nuestro plan

e Los medicamentos nunca estan cubiertos por un centro para pacientes
terminales y nuestro plan al mismo tiempo. Para obtener mas informacion,
consulte el Capitulo 5, Seccion F3, pagina 187 de su Manual para Miembros.

Nota: Si necesita atencion que no esta relacionada con la atencién para pacientes terminales,
llame a su coordinador de atencion para coordinar los servicios. La atencion que no es cuidado
de enfermos terminales es atencion que no esta relacionada con el diagndstico de una
enfermedad terminal.

E4. Servicios de Apoyo en el Hogar (IHHS)

e El Programa IHSS ayudara a pagar los servicios que se le proporcionan para que pueda
permanecer seguro en su propio hogar. El IHSS se considera una alternativa a la
atencion fuera del hogar, como los centros de convalecencia o los centros de
alojamiento y cuidado.

e Los tipos de servicios que pueden ser autorizados a través de IHSS son limpieza a
domicilio, preparacion de comidas, lavanderia, compras de comestibles, servicios de
cuidado personal (tales como cuidado de intestino y vejiga, bafios, aseo y servicios
paramédicos), acompafamiento a citas médicas y supervision protectora para los
discapacitados mentales.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 161
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Su coordinador de atencion puede ayudarle a solicitar IHSS con la agencia de servicios
sociales de su condado. Para obtener la informacién de contacto de la agencia de
servicios sociales del condado, consulte el Capitulo 2, Seccion J, pagina 45.

ES5. 1915(c) Programas de Exencion de Servicios Basados en el Hogar y la
Comunidad (HCBS)

Exencion de Vida Asistida (ALW)

La Exencion de Vida Asistida (ALW) ofrece a los beneficiarios elegibles de Medi-
Cal la opcion de residir en un entorno de vida asistida como alternativa a la
colocacion a largo plazo en un centro de enfermeria. La meta del ALW es
facilitar la transicién de un centro de enfermeria a un ambiente hogarefio y
comunitario o evitar las admisiones de enfermeria especializada para
beneficiarios con una necesidad inminente de colocacién en un centro de
enfermeria.

Los miembros que estan inscritos en ALW y fueron transferidos a Medi-

Cal Managed Care pueden permanecer inscritos en ALW mientras también
reciben beneficios proporcionados por nuestro plan. Nuestro plan trabaja con su
Agencia de Coordinacion de Atencion de ALW para coordinar los servicios que
usted recibe.

Su coordinador de atencion médica puede ayudarle a solicitar el ALW. Para ver la lista
actual de las agencias de coordinacién de atencién ALW participantes, visite
https://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/AssistedLivingWaiver.aspx.

Exencion de HCBS para Californianos con Discapacidades del Desarrollo (HCBS-DD)

Exencion del Programa de Autodeterminacion de California (SDP) para Personas con
Discapacidades del Desarrollo

Hay dos exenciones 1915(c), la Exencion HCBS-DD y la Exencién SDP, que
proporcionan servicios a personas a las que se les ha diagnosticado una
discapacidad del desarrollo que comienza antes de que la persona cumpla

18 afos y se espera que continde indefinidamente. Ambas_exenciones son una
manera de financiar ciertos servicios que permiten a las personas con
discapacidades del desarrollo vivir en el hogar o en la comunidad en lugar de
residir en un centro de salud autorizado. Los costos de estos servicios son
financiados conjuntamente por el programa Medicaid del gobierno federal y el
Estado de California. Su coordinador de atencién puede ayudarle a conectar con
los servicios de exencion de DD.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Exencion Alternativa Basada en el Hogar y en la Comunidad (HCBA)

e La Exencion de HCBA provee servicios de administracion de cuidados a
personas en riesgo de ir a un centro de convalecencia o de una colocacion
institucional. Los servicios de administracion de la atencidén son prestados por un
Equipo Multidisciplinario de Administracion de la Atencion, compuesto por una
enfermera y un trabajador social. El equipo coordina los servicios de Exencion y
del Plan Estatal (tales como servicios médicos, de salud conductual, servicios de
apoyo en el hogar, etc.) y organiza otros servicios y apoyos a largo plazo
disponibles en la comunidad local. Los servicios de administracién de cuidados y
Exencion se proporcionan en la residencia comunitaria del participante. Esta
residencia puede ser de propiedad privada, asegurada a través de un acuerdo
de arrendamiento de inquilinos o la residencia de un miembro de la familia del
participante.

e Los miembros que estan inscritos en la Exencion de HCBA y que fueron
transferidos a Medi-Cal Managed Care pueden permanecer inscritos en la
Exencion de HCBA mientras también reciben los beneficios proporcionados por
nuestro plan. Nuestro plan trabaja con su agencia de exenciones de HCBA para
coordinar los servicios que usted recibe.

e Su coordinador de atencién médica puede ayudarle a solicitar el ALW. Para
obtener mas informacion, consulte
https://www.dhcs.ca.gov/services/Itc/Pages/Home-and-Community-Based-
(HCB)-Alternatives-Waiver.aspx

Programa de Exencion de Medi-Cal (MCWP)

e El Programa de Exencion de Medi-Cal (MCWP) proporciona servicios integrales
de administracion de casos y atencion directa a personas que viven con el VIH
como una alternativa a la atencién en centros de enfermeria u hospitalizacion.
La administracion de casos es un enfoque de equipo centrado en el participante
que consiste en una enfermera registrada y un administrador de casos de
trabajo social. Los administradores de casos trabajan con el participante y el
proveedor de cuidado primario, la familia, el cuidador y otros proveedores de
servicios, para evaluar las necesidades de atencion a fin de mantener al
participante en su hogar y comunidad.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e Las metas del MCWP son: (1) proveer servicios basados en el hogary en la
comunidad para personas con VIH que de otra manera podrian requerir servicios
institucionales; (2) ayudar a los participantes con la administracion de la salud
del VIH; (3) mejorar el acceso al apoyo de salud social y conductual; (4)
coordinar los proveedores de servicios y eliminar la duplicacion de servicios.

e Los miembros que estan inscritos en la Exencion de MCWP y fueron transferidos
a Medi-Cal Managed Care pueden permanecer inscritos en la Exencién de
MCWP mientras también reciben los beneficios proporcionados por nuestro plan.
Nuestro plan trabaja con su agencia de exenciones de MCWP para coordinar los
servicios que usted recibe.

e Su coordinador de atencién médica puede ayudarle a solicitar el MCWP. Para
obtener mas informacion, visite
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA _care_mcwp.aspx.

Programa de Servicios Multifuncién para Personas de la Tercera Edad

e El Programa de Servicios Multifuncion para Personas de la Tercera Edad
(MSSP) provee servicios sociales y de administracion de atencion médica para
ayudar a las personas a permanecer en sus propios hogares y comunidades.

e Sibien la mayoria de los participantes del programa también reciben Servicios
de Apoyo en el Hogar, MSSP proporciona coordinacion continua de cuidados,
vincula a los participantes con otros servicios y recursos comunitarios
necesarios, coordina con los proveedores de atencién médica y compra algunos
servicios necesarios que no estan disponibles para evitar o retrasar la
institucionalizacion. El costo total anual combinado de la administracion de la
atencion y otros servicios debe ser inferior al costo de recibir atencién en un
centro de enfermeria especializada.

e Un equipo de profesionales de salud y servicios sociales proporciona a cada
participante del MSSP una evaluacion completa de salud y psicosocial para
determinar los servicios necesarios. El equipo trabaja entonces con el
participante del MSSP, su médico, su familia y otras personas para desarrollar
un plan de atencion individualizado. Los servicios incluyen lo siguiente:

o administracion de la atencioén
o cuidado diurno para adultos

o reparaciones/mantenimiento menores en el hogar

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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o servicios adicionales de cuidado personal, cuidado personal y servicios de
supervision de proteccion

o servicios de relevo

o servicios de transporte

o servicios de asesoramiento y terapéuticos
o servicios de comidas

o servicios de comunicacion.

e Los miembros que estan inscritos en la Exencion de MSSP y fueron transferidos
a Medi-Cal Managed Care pueden permanecer inscritos en la Exencion de
MSSP mientras también reciben los beneficios proporcionados por nuestro plan.
Nuestro plan trabaja con su proveedor de MSSP para coordinar los servicios que
recibe.

e Su coordinador de atencién puede ayudarlo a solicitar el MSSP. Beneficios que
no estan cubiertos por nuestro plan, Medicare ni Medi-Cal

F. Beneficios que no estan cubiertos por nuestro plan, Medicare ni
Medi-Cal

En esta seccion se detallan los beneficios excluidos por nuestro plan. “Excluidos” significa que
no pagamos estos beneficios. Tampoco los pagaran ni Medicare ni Medi-Cal.

La siguiente lista describe algunos servicios y articulos que no cubrimos en ninguna
circunstancia y algunos que excluimos solo en determinados casos.

No pagaremos los beneficios médicos excluidos que se detallan en esta seccion (o en cualquier
otra parte de este Manual para Miembros), salvo bajo las condiciones especificas
mencionadas. Incluso si recibe los servicios en un centro de emergencias, el plan no pagara los
servicios. Si usted cree que nuestro plan deberia pagar un servicio sin cobertura, puede
presentar una apelacion. Para obtener mas informacion sobre las apelaciones, consulte el
Capitulo 9, Seccion E, pagina 244 de su Manual para Miembros.

Ademas de las exclusiones o limitaciones descritas en la Tabla de beneficios, nuestro plan no
cubre los siguientes articulos y servicios:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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e servicios considerados no “razonables y médicamente necesarios”, segun los
estandares de Medicare y Medi-Cal, a menos que los mencionemos como
servicios cubiertos

e tratamientos médicos experimentales y quirdrgicos, articulos y medicamentos, a
menos que Medicare, un estudio de investigacion clinica aprobado por Medicare
o nuestro plan los cubra. Consulte el Capitulo 3, Seccion |, pagina 80 de su
Manual para Miembros para obtener mas informacién sobre los estudios de
investigacion clinica. Los tratamientos y articulos experimentales son aquellos
gue no son generalmente aceptados por la comunidad meédica.

e tratamiento quirurgico para la obesidad moérbida, excepto cuando se considere
médicamente necesario y Medicare lo cubra

e una habitacion privada en un hospital, excepto cuando sea médicamente
necesario

e servicios de enfermeros privados

e articulos personales en su habitaciéon de un hospital o de un centro de
enfermeria, como un teléfono o un televisor

e cuidado de enfermeria a domicilio de tiempo completo
e |as tarifas que le cobran sus parientes cercanos o miembros de su hogar

e procedimientos o servicios electivos o voluntarios para mejorar (que incluyen
pérdida de peso, crecimiento del cabello, rendimiento sexual, rendimiento
atlético, fines estéticos, antienvejecimiento y rendimiento mental), excepto
cuando sea médicamente necesario

e cirugia cosmética u otro trabajo cosmético, a menos que sea necesario debido a
una lesion causada por un accidente o para mejorar una parte del cuerpo que no
tiene la forma correcta. Sin embargo, se cubrira la reconstruccién de un seno
después de una mastectomia y el tratamiento del otro seno para lograr la
simetria

e atencidn quiropractica diferente de la manipulacion manual de la columna
vertebral conforme a las pautas de cobertura

e cuidado de los pies de rutina, excepto los servicios descritos en “Servicios de
Podologia” en la Tabla de Beneficios de la Secciéon D

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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e zapatos ortopédicos, a menos que los zapatos sean parte de una pierna
ortopédica y estén incluidos en el costo del aparato ortopédico o si el calzado es
para una persona con pie diabético

e dispositivos de apoyo para los pies, excepto zapatos terapéuticos u ortopédicos
para personas con pie diabético

e queratotomia radial, cirugia LASIK y otras ayudas para la vista deficiente

e inversion de los procedimientos de esterilizacion y suministros anticonceptivos
sin receta

e servicios de naturopatas (uso de tratamientos naturales o alternativos)

e servicios prestados a los veteranos en los centros de Veterans Affairs (VA). Sin
embargo, cuando un veterano obtiene servicios de emergencia en un hospital
del VA y la distribucion de costos del VA supera la distribucion de costos
conforme a nuestro plan, le reembolsaremos la diferencia al veterano. Usted
debe pagar lo que le corresponde de la distribucion de costos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Capitulo 5: Obtencién de medicamentos con receta para
pacientes ambulatorios

Introduccion

En este capitulo se explican las reglas que debe seguir para obtener medicamentos con receta
para pacientes ambulatorios. Estos son medicamentos que su proveedor le pide que obtenga
en una farmacia o por correo. Incluyen medicamentos cubiertos por Medicare Part D y por
Medi-Cal. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo
capitulo de su Manual para Miembros.

También cubrimos los siguientes medicamentos, aunque estos no se detallan en este capitulo:

Medicamentos cubiertos por Medicare Part A. Por lo general, se trata de
medicamentos que le administran mientras esta internado en un hospital o
centro de enfermeria.

Medicamentos cubiertos por Medicare Part B. Entre estos se incluyen
algunos medicamentos de quimioterapia, algunas inyecciones de medicamentos
que se le entregan durante una visita a un consultorio médico o a otro proveedor
y los medicamentos que recibe en las clinicas de dialisis. Para obtener mas
informacion sobre qué medicamentos de Medicare Part B estan cubiertos,
consulte la Tabla de Beneficios en el Capitulo 4, Seccién D, pagina 93 de su
Manual para Miembros.

Ademas de la cobertura de Medicare Part D y de los beneficios médicos del plan,
sus medicamentos pueden estar cubiertos por Original Medicare si usted esta
recibiendo atencion para pacientes terminales de Medicare. Para obtener mas
informacién, consulte el Capitulo 5, Seccion F, pagina 187 “Si esta en un programa
de un centro de atencién para pacientes terminales certificado por Medicare”.

Reglas para la cobertura de medicamentos para pacientes ambulatorios de
nuestro plan

En general, cubriremos los medicamentos, siempre y cuando usted cumpla con las reglas que
se describen en esta seccion.
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Debe hacer que un médico u otro proveedor le expida su receta, la cual debera ser valida
segun la ley estatal aplicable. Esta persona a menudo es su proveedor de cuidado primario
(PCP). También podria ser otro proveedor si su PCP lo ha remitido para su atencion.

El profesional que expide sus recetas no debe figurar en las Listas de Exclusion o Preclusion
de Medicare ni en ninguna lista de Medi-Cal.

Generalmente debe utilizar una farmacia de la red para abastecer su receta.

El medicamento recetado debe figurar en nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos del plan. La
denominamos “Lista de Medicamentos” para abreviar.

e Sino esta en la Lista de Medicamentos, podriamos cubrirlo ofreciéndole una excepcion.

e Consulte el Capitulo 9, Seccion G2, pagina 266, para obtener informacioén sobre como
solicitar una excepcion.

e Tenga en cuenta que la solicitud de cobertura de su medicamento recetado se evaluara
segun los estandares de Medicare y Medi-Cal.

Su medicamento debe ser usado para una indicacion médicamente aceptada. Esto significa que el
uso de medicamentos debe ser aprobado por la Administracién de Alimentos y Medicamentos
(FDA) o respaldado por determinadas referencias médicas. Su médico puede ayudarlo a identificar
referencias médicas para respaldar el uso solicitado del medicamento con receta. Para
medicamentos cubiertos por Medi-Cal, esto significa que tomar el medicamento es razonable y
necesario para proteger la vida, prevenir una enfermedad o discapacidad importante, o aliviar un
dolor intenso a través del diagnéstico o tratamiento de una enfermedad o lesion.
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A. Surtido de las recetas médicas

A1. Surtido de la receta médica en una farmacia de red

En la mayoria de los casos, pagamos las recetas solo cuando se surten en cualquiera de las
farmacias de la red. Una farmacia de la red es una farmacia que acepta surtir las recetas de los
miembros de nuestro plan. Puede usar cualquiera de las farmacias de nuestra red.

Para encontrar una farmacia de la red, puede buscar en el
Directorio de Farmacias y Proveedores, visitar nuestro sitio web o comunicarse con Servicios
para Miembros.

A2. Uso de su tarjeta de identificaciéon de miembro cuando surte una receta
médica
Para surtir su receta, muestre su Tarjeta de Identificacion de Miembro de

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) en su farmacia de la red. La farmacia de la
red nos facturara a nosotros los medicamentos cubiertos con receta.

Recuerde que necesita su Tarjeta de Identificacion de Beneficios (BIC) de Medi-Cal para
acceder a los medicamentos cubiertos de Medi-Cal Rx.

Si no tiene su Tarjeta de Identificacion de Miembro cuando surte su receta, pida a la farmacia
que llame al plan para obtener la informacién necesaria o puede pedirle a la farmacia que
busque la informacién de inscripcién en el plan.

Si la farmacia no logra obtener la informacion necesaria, es posible que usted tenga que pagar
el costo total del medicamento en el momento de recogerlo. Puede solicitar que le hagamos un
reembolso. Si no puede pagar el medicamento, comuniquese con Servicios para
Miembros de inmediato. Haremos todo lo posible para ayudarlo.

e Para solicitarnos que le reembolsemos el dinero, consulte el Capitulo 7,
Seccién A, pagina 202 de su Manual para Miembros.

e Sinecesita ayuda para surtir una receta médica, puede llamar a Servicios para
Miembros o a su coordinador de atencion.

A3. Qué debe hacer si cambia su farmacia de la red

Si cambia de farmacia y necesita volver a surtir una receta médica, puede solicitar que un
proveedor le escriba una nueva o que su farmacia transfiera la receta médica a la farmacia
nueva si le queda resurtido.
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Si necesita ayuda para cambiar su farmacia de la red, puede comunicarse con Servicios para
Miembros

A4. ; Qué hacer si su farmacia abandona la red?

Si su farmacia deja de formar parte de la red de nuestro plan, debera buscar una farmacia
nueva que pertenezca a la red.

Para encontrar una nueva farmacia de la red, puede buscar en el Directorio de Farmacias y
Proveedores, visitar nuestro sitio web 0 comunicarse con Servicios para Miembros.

A5. Uso de una farmacia especializada

A veces, las recetas deben dispensarse en una farmacia especializada. Las farmacias
especializadas incluyen:

e Farmacias que suministran medicamentos para terapia de infusion domiciliaria.

e Farmacias que suministran medicamentos para los residentes de un centro de
cuidado a largo plazo, como un centro de enfermeria.

o Generalmente, los centros de atencion a largo plazo tienen sus propias
farmacias. Si usted es residente en un centro de atencion a largo plazo, nos
aseguraremos de que obtenga los medicamentos que necesita en la
farmacia del centro.

o Silafarmacia de su centro de cuidado a largo plazo no pertenece a nuestra
red o tiene problemas para obtener sus medicamentos en un centro de
cuidado a largo plazo, llame a Servicios para Miembros.

e Farmacias que atienden al Servicio de Salud Indigena/Programa de Salud
Indigena Tribal/Urbano. Excepto en emergencias, solo los indigenas nativos
americanos o nativos de Alaska tienen acceso a estas farmacias.

e Farmacias que dispensan medicamentos restringidos por la FDA para
determinados lugares o que exigen requisitos especiales de manipulacion,
coordinacién de proveedores, o educacion de los pacientes respecto a su uso.
(Nota: Estas situaciones se presentan en raras ocasiones).

Para encontrar una farmacia especializada, puede buscar en el Directorio de Farmacias y
Proveedores, visitar nuestro sitio web o comunicarse con Servicios para Miembros.
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AG6. Uso de los servicios de pedido por correo para obtener sus
medicamentos

Para ciertos tipos de medicamentos, puede utilizar los servicios de pedidos por correo de la red
del plan. Por lo general, los medicamentos disponibles a través de la compra por correo son
medicamentos que usted toma regularmente para tratar una enfermedad crénica o a largo
plazo. Los medicamentos que no estan disponibles a través del servicio de compra por correo
de nuestro plan estan marcados con “NM” en nuestra Lista de Medicamentos.

El servicio de pedidos por correo de nuestro plan le permite solicitar un suministro de hasta
100 dias. Un suministro de 100 dias tiene el mismo copago que un suministro de un mes.

Cémo surtir recetas médicas por correo

Para obtener formularios de compra por correo e informacién sobre como surtir sus recetas por
correo, visite nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA o llame a Servicios para
Miembros para obtener ayuda (los numeros de teléfono figuran en la parte inferior de esta

pagina).

En general, obtendra una receta de compra por correo entre 10 y 14 dias. Si su pedido por
correo se retrasa, llame a Express Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

Procesos de pedido por correo

El servicio de pedido por correo tiene diferentes procedimientos para las recetas nuevas que
recibe de usted, que obtiene directamente del consultorio de su proveedor y para los resurtidos
de las recetas de pedidos por correo.

1. Recetas nuevas que la farmacia recibe de usted

La farmacia surtira y entregara automaticamente las recetas nuevas que usted
presente.

2. Recetas nuevas que el consultorio de su proveedor envia directamente a la
farmacia

La farmacia completara y enviara recetas nuevas que reciba de los proveedores de
atencion médica, sin confirmarlo antes con usted, si:

e Usted utilizd servicios de envio por correo con nuestro plan en el pasado o
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e Usted se inscribe para la entrega automatica de todas las nuevas recetas
recibidas directamente de los proveedores de atencion meédica. Puede solicitar la
entrega automatica de todas las nuevas recetas ahora o en cualquier momento
llamando a Express Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

Si usted utilizé el servicio de pedidos por correo en el pasado y no quiere que la
farmacia complete y envie cada nueva receta, comuniquese con nosotros llamando a
Express Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

Si nunca ha utilizado el servicio de entrega de los pedidos por correo y/o decide
cancelar el surtido automatico de nuevas recetas, la farmacia se comunicara con
usted cada vez que reciba nuevas recetas de un proveedor de atencion médica para
saber si usted desea que la medicacion sea enviada inmediatamente.

e Esto le dara la posibilidad de asegurarse de que la farmacia le entrega el
medicamento correcto (que incluye la concentracion, cantidad y forma) y, si es
necesario, permite detener o demorar el pedido antes de que se lo envien.

e Es importante que responda siempre que se comuniquen con usted desde la
farmacia, para indicarles qué tienen que hacer con la receta médica nueva y,
asi, prevenir demoras en el envio.

Para darse de baja del servicio de envios automaticos de nuevas recetas recibidas
directamente del consultorio de su proveedor de atencion de salud, comuniquese
con nosotros llamando a Express Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

3. Resurtido de recetas mediante el servicio de pedidos por correo

Para resurtir sus medicamentos, usted tiene la opcion de inscribirse en el programa
de resurtido automatico. Este programa nos permite comenzar a procesar su proximo
resurtido automaticamente cuando nuestros registros indican que su suministro del
medicamento esta por acabarse.

e Lafarmacia se comunicara con usted para asegurarse de que efectivamente
necesite mas medicamentos. Usted puede cancelar los resurtidos programados
si tiene un suministro suficiente o si ha cambiado de medicamento.

e Si elige no usar nuestro programa de resurtido automatico, comuniquese con su
farmacia 21 dias antes de quedarse sin medicamentos a fin de asegurarse de
que el proximo pedido le llegue a tiempo.
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Para dejar de utilizar el programa que prepara automaticamente los resurtidos de pedidos por
correo, comuniquese con nosotros llamando a Servicios para Miembros o a su farmacia para
pedidos por correo: Express Scripts® Pharmacy al 1-833-750-0201 (TTY: 711).

Informe a la farmacia las mejores maneras de comunicarse con usted para que puedan
contactarlo y confirmar su pedido antes del envio. Debe verificar su informacién de contacto
cada vez que realice un pedido, en el momento de inscribirse en el programa de resurtido
automatico o si su informacion de contacto cambia.

A7. Obtencién de suministros de medicamentos a largo plazo

Puede obtener un suministro a largo plazo de medicamentos de mantenimiento que figuren en
la Lista de Medicamentos de nuestro plan. Los medicamentos de mantenimiento son los que
usted toma de forma regular para tratar condiciones médicas cronicas o a largo plazo.

Algunas farmacias de la red le permiten obtener un suministro de medicamentos de
mantenimiento a largo plazo. Un suministro para 100-dias tiene el mismo copago que un
suministro para un mes. En el Directorio de Farmacias y Proveedores se indica qué farmacias
pueden ofrecerle un suministro de medicamentos de mantenimiento a largo plazo. También
puede llamar a su coordinador de atencién o a Servicios para Miembros para obtener mas
informacién.

Para ciertos tipos de medicamentos, puede usar los servicios de compra por correo de la red
de nuestro plan con el fin de obtener el suministro de medicamentos de mantenimiento a largo
plazo. Consulte la Secciéon A6, pagina 173 de este capitulo para obtener mas informacién
sobre los servicios de pedidos por correo.

A8. Como comprar en una farmacia que no esta en la red de nuestro plan

En general, cubrimos los medicamentos que se surten en una farmacia fuera de la red solo
cuando no puede ir a una farmacia de la red. Contamos con farmacias de la red fuera de
nuestra area de servicios en las cuales usted puede obtener sus recetas médicas como
miembro de nuestro plan.

Pagaremos las recetas surtidas en una farmacia fuera de la red en los siguientes casos:

e Viaja fuera del area de servicio del plan y necesita un medicamento que no esta
en la farmacia de la red mas cercana.

¢ Necesita un medicamento con urgencia y no hay una farmacia de la red que esté
cerca y abierta.
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e Debe abandonar su hogar debido a un desastre federal u otra emergencia de
salud publica.

En general, cubriremos por Unica vez un suministro de hasta 30 dias en una farmacia fuera de
la red en estas situaciones.

En estos casos, consulte con su coordinador de atencion o llame a Servicios para Miembros
para saber si hay una farmacia de la red cercana.

A9. Reembolso en caso de que usted pague una receta

Si debe comprar en una farmacia fuera de la red, tendra que pagar el costo total cuando le
surtan su receta médica. Puede solicitar que le hagamos un reembolso.

Si paga el costo total de su receta que puede estar cubierta por Medi-Cal Rx, es posible que la
farmacia le reembolse el costo una vez que Medi-Cal Rx pague la receta. También puede
solicitar que Medi-Cal Rx le devuelva el dinero enviando el reclamo de “Reembolso de gastos
de bolsillo de Medi-Cal (Conlan)”. Puede encontrar mas informacion en el sitio web de Medi-
Cal Rx: medi-calrx.dhcs.ca.gov/home/.

Para obtener mas informacién al respecto, consulte el Capitulo 7, Seccion A, pagina 202 de su
Manual para Miembros.

B. Lista de medicamentos de nuestro plan

Tenemos una Lista de Medicamentos Cubiertos. La denominamos “Lista de Medicamentos”
para abreviar.

Seleccionamos los medicamentos de la Lista de Medicamentos con la ayuda de un equipo de
médicos y farmacéuticos. La Lista de Medicamentos también le informa las reglas que debe
cumplir para poder obtener los medicamentos.

Por lo general, cubriremos un medicamento de la Lista de Medicamentos del plan siempre y
cuando usted cumpla con las reglas que se explican en este capitulo.

B1. Medicamentos incluidos en nuestra Lista de Medicamentos

Nuestra Lista de Medicamentos incluye los medicamentos cubiertos por Medicare Part D.

La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan cubiertos por su
plan. Otros medicamentos, como los de venta libre (OTC) y ciertas vitaminas, pueden estar
cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov) para
obtener mas informacion. También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal
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Rx al 800-977-2273. Recuerde llevar su tarjeta de identificacion de beneficiario (BIC) de Medi-
Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-Cal Rx.

Nuestra Lista de Medicamentos incluye medicamentos de marca, medicamentos genéricos y
biosimilares.

Un medicamento de marca es un medicamento recetado que se vende con un nombre
comercial propiedad del fabricante del medicamento. Los medicamentos de marca que son
mas complejos que los medicamentos tipicos (por ejemplo, medicamentos que se basan en
una proteina) se denominan productos bioldégicos. En nuestra Lista de Medicamentos, cuando
nos referimos a “medicamentos”, esto podria significar un medicamento o un producto
bioldgico.

Los medicamentos genéricos tienen los mismos componentes activos que los medicamentos
de marca. Dado que los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos
tipicos, en lugar de tener una forma genérica, tienen alternativas que se denominan
biosimilares. En general, los medicamentos genéricos y biosimilares tienen la misma eficacia
que los medicamentos de marca o los productos bioldgicos y suelen costar menos. Existen
medicamentos genéricos sustitutos disponibles para numerosos medicamentos de marca.
También existen alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos. Hable con su
proveedor si tiene preguntas sobre si un medicamento genérico o de marca cumplira con sus
necesidades.

B2. Como encontrar un medicamento en nuestra Lista de Medicamentos

Para averiguar si un medicamento que usted toma esta en nuestra Lista de Medicamentos,
puede hacer lo siguiente:

e Visite el sitio web del plan en www.wellcare.com/healthnetCA. La Lista de
Medicamentos de nuestro sitio web siempre es la mas actualizada.

e Llame a su coordinador de atencion o a Servicios para Miembros para averiguar
si un medicamento esta en la Lista de Medicamentos del plan o para solicitar
una copia de la lista.

¢ Los medicamentos que no estan cubiertos por la Part D pueden estar cubiertos
por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/)
para obtener mas informacion

e Utilice nuestra “Herramienta de Beneficios en Tiempo Real” en
www.wellcare.com/healthnetCA o llame a su coordinador de atencién o a
Servicios para Miembros. Con esta herramienta puede buscar medicamentos en
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la Lista de Medicamentos para obtener una estimacion de lo que pagara y si hay
medicamentos alternativos en la Lista de Medicamentos que podrian tratar la
misma condicion. Los planes pueden insertar informacion adicional sobre la
Herramienta de Beneficios en Tiempo Real, como recompensas e incentivos,
que se pueden ofrecer a los afiliados que utilicen la “Herramienta de Beneficios
en Tiempo Real”.

B3. Medicamentos que no estan en nuestra Lista de Medicamentos

No cubrimos todos los medicamentos recetados. Algunos medicamentos no se encuentran en
la Lista de Medicamentos porque la ley no nos permite cubrirlos. En otros casos, hemos
decidido no incluir un medicamento en nuestra Lista de Medicamentos.

Nuestro plan no pagara los medicamentos que se encuentren en esta seccion. Estos se
denominan medicamentos excluidos. Si obtiene una receta para un medicamento excluido,
debera pagarlo usted mismo. Si considera que debemos pagar un medicamento excluido para
su caso, puede presentar una apelacion. Consulte el Capitulo 9 de su Manual para Miembros
para obtener mas informacion sobre las apelaciones.

Estas son tres normas generales para los medicamentos excluidos:

1. La cobertura de medicamentos para pacientes ambulatorios de nuestro plan (que
incluye Medicare Part D ) no puede pagar un medicamento que Medicare Part A o
Part B ya cubre. Nuestro plan cubre medicamentos cubiertos por Medicare Part A o
Part B de forma gratuita, pero estos medicamentos no se consideran parte de sus
beneficios de medicamentos con receta para pacientes ambulatorios.

2. Nuestro plan no puede cubrir un medicamento adquirido fuera de los Estados
Unidos y sus territorios.

3. El consumo del medicamento debe estar aprobado por la FDA o respaldado por
determinadas referencias médicas como un tratamiento para su condicion. El
médico puede recetar un medicamento determinado para tratar su afeccion, aunque
no haya sido aprobado para tratarla. Esto se denomina “uso fuera de lo indicado”.
Nuestro plan generalmente no cubre los medicamentos con receta para uso fuera de
lo indicado.

Ademas, por ley, Medicare o Medi-Cal no pueden cubrir los tipos de medicamentos que se
enumeran a continuacion.

e Medicamentos que se utilizan para estimular la fertilidad
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e Medicamentos que se utilizan para aliviar los sintomas de la tos o del resfrio*

e Medicamentos que se utilizan con fines cosméticos o para estimular el
crecimiento del cabello

e Vitaminas y productos minerales con receta, a excepcion de las vitaminas
prenatales y los preparados con fluoruro*

e Medicamentos utilizados para el tratamiento de la disfuncién sexual o eréctil

e Medicamentos que se utilizan para el tratamiento de la anorexia y la pérdida o el
aumento de peso*

e Medicamentos para pacientes ambulatorios fabricados por una compania que
dice que usted debe realizarse pruebas o servicios que solo ellos ofrecen

* Los productos seleccionados pueden estar cubiertos por Medi-Cal. Visite el sitio
web de Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) para obtener mas informacion.

C. Limites de algunos medicamentos

Para ciertos medicamentos recetados, hay reglas especiales que limitan cémo y cuando el plan
los cubre. En general, nuestras reglas lo alientan a obtener un medicamento que funcione para
su afeccidon y que sea seguro y eficaz. Siempre que haya un medicamento seguro y de costo
mas bajo que tenga la misma eficacia que un medicamento de costo mas alto, esperamos que
su proveedor le recete el de costo mas bajo.

Si existe alguna regla especial para sus medicamentos, en general, significa que usted o
su proveedor deberan tomar medidas adicionales para que le cubramos los
medicamentos. Por ejemplo, es posible que su proveedor tenga que indicarnos su diagndstico
o proporcionar los resultados de los analisis de sangre primero. Si usted o su proveedor
consideran que nuestra regla no se aplica a su situacion, puede solicitarnos que hagamos una
excepcion. Podemos estar de acuerdo o no con que utilice el medicamento sin seguir los pasos
adicionales.

Para obtener mas informacién sobre cdmo solicitar excepciones, consulte el Capitulo 9,
Seccion G4, pagina 268 de su Manual para Miembros.

1. Limitar el uso de una marca comercial o productos biolégicos originales
cuando se dispone de una version biosimilar genérica o intercambiable
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Por lo general, un medicamento “genérico” o un biosimilar intercambiable actua de
igual manera que un medicamento de marca o producto biolégico y, generalmente,
cuesta menos. En la mayoria de los casos, cuando hay disponible una version
genérica o biosimilar sustituible de un medicamento de marca o un producto
bioldgico original, en las farmacias de nuestra red le daran la version genérica o
biosimilar sustituible.

e Normalmente, no pagaremos por el medicamento de marca o el producto
biolégico original cuando hay una versién genérica.

e Sin embargo, si su proveedor nos ha dicho la razén médica por la que el
medicamento genérico o el biosimilar sustituible no funcionara para usted o ha
escrito “No sustituir’ en su receta para un medicamento de marca o un producto
bioldgico original o nos ha dicho la razén médica por la que ni el medicamento
geneérico, el biosimilar sustituible, ni otros medicamentos cubiertos que tratan la
misma condicién funcionaran para usted, entonces cubrimos el medicamento de
marca.

2. Como obtener la aprobacion del plan por adelantado

Para algunos medicamentos, usted y/o su médico deben conseguir la aprobaciéon de
nuestro plan antes de surtir una receta médica. Si no obtiene la aprobacion, es
posible que no cubramos el medicamento.

3. Probar un medicamento diferente primero

En general, queremos que pruebe medicamentos de costo mas bajo que suelen
tener la misma eficacia antes de cubrir medicamentos mas costosos. Por ejemplo, si
el medicamento A y el medicamento B tratan la misma condicién médica, y el
medicamento A cuesta menos que el medicamento B, podemos solicitarle que
primero pruebe el medicamento A.

Si el Medicamento A no funciona, entonces cubriremos el Medicamento B. Esto se
denomina terapia escalonada.

4. Limites de cantidad

En el caso de algunos medicamentos, limitamos la cantidad del medicamento que
puede adquirir. Esto se denomina limite de cantidad. Por ejemplo, podemos limitar la
cantidad de un medicamento que puede obtener cada vez que surte una receta
médica.
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Para averiguar si alguna de estas reglas se aplica a un medicamento que toma o que quiere
tomar, consulte nuestra Lista de Medicamentos. Para obtener la informacién mas actualizada,
llame al Departamento de Servicios para Miembros al www.wellcare.com/healthnetCA. Si no
esta de acuerdo con nuestra decision de cobertura basada en cualquiera de las razones
anteriores, puede solicitar una apelacién. Para obtener mas informacion al respecto, consulte la
Seccién E, pagina 244, del Capitulo 9 del Manual para Miembros.

D. Razones por las que un medicamento puede no estar cubierto

Nuestro objetivo es que su cobertura de medicamentos sea conveniente para usted, pero en
algunas ocasiones, puede ser que un medicamento no tenga la cobertura que a usted le
gustaria. Por ejemplo:

e Nuestro plan no cubre el medicamento que usted desea tomar. El medicamento
puede no estar en la Lista de Medicamentos. Podemos cubrir la versién genérica
del medicamento, pero no la version de marca que usted quiere tomar. Es
posible que un medicamento sea nuevo y que todavia no hayamos revisado su
seguridad y eficacia.

e Nuestro plan cubre el medicamento, pero hay reglas especiales o limites en su
cobertura. Como se explica en la seccidn anterior, algunos de los medicamentos
cubiertos por nuestro plan tienen reglas que limitan su uso. En algunos casos,
usted o el profesional que expide recetas pueden solicitar una excepcion a la
regla.

Hay cosas que puede hacer si ho cubrimos un medicamento de la manera en que usted desea.

D1. Obtencidon de un suministro temporal

En algunos casos, podemos brindarle un suministro temporal de un medicamento cuando este
no se encuentre en nuestra Lista de Medicamentos o cuando esté limitado de alguna manera.
Esto le permite tener el tiempo necesario para hablar con su proveedor sobre el cambio de
medicamento o para solicitar la cobertura del medicamento.

Para obtener un suministro temporal de un medicamento, debe cumplir las dos reglas
que se indican a continuacion:

1. El medicamento que ha estado tomando:
e ya no esta en nuestra Lista de Medicamentoso

e nunca estuvo en nuestra Lista de Medicamentoso
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e ahora esta limitado de alguna manera.
2. Usted debe encontrarse en una de las situaciones que se describen a continuacion:
e Usted estaba en nuestro plan el afio pasado.

o Cubriremos un suministro temporal de su medicamento durante los
primeros 90 dias del aiio calendario.

o Este suministro temporal sera un suministro de hasta 30 dias en una
farmacia de venta minorista y de 31 dias en una farmacia de atencion a largo
plazo.

o Sien su receta médica se indican menos dias, le permitiremos obtener
varios resurtidos hasta alcanzar un suministro maximo para 30 dias del
medicamento en una farmacia de venta minorista y para hasta 31 dias en
una farmacia de atencion a largo plazo. Usted debe surtir sus recetas
médicas en una farmacia de la red.

o Las farmacias de atencion a largo plazo pueden proporcionar el
medicamento que requiere receta médica en cantidades menores cada vez,
para evitar el desperdicio.

e Usted es nuevo en el plan.

o Cubriremos un suministro temporal de su medicamento durante los
primeros 90 dias a partir de su membresia en nuestro plan.

o Este suministro temporal sera un suministro de hasta 30 dias en una
farmacia de venta minorista y de 31 dias en una farmacia de atencion a largo
plazo.

o Sien su receta médica se indican menos dias, le permitiremos obtener
varios resurtidos hasta alcanzar un suministro maximo para 30 dias del
medicamento en una farmacia de venta minorista y para hasta 31 dias en
una farmacia de atencion a largo plazo. Usted debe surtir sus recetas
médicas en una farmacia de la red.

o Las farmacias de atencién a largo plazo pueden proporcionar el
medicamento que requiere receta médica en cantidades menores cada vez,
para evitar el desperdicio.
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e Ha permanecido en nuestro plan durante mas de 90 dias, reside en un centro de
cuidado a largo plazo y necesita un suministro de inmediato.

o Cubriremos un suministro para 31 dias o0 menos si en su receta se
establecen menos dias. Esto es adicional al caso anterior de suministro
temporal.

o Si su nivel de atencién cambia, cubriremos un suministro temporal de sus
medicamentos. Un cambio en el nivel de atencién ocurre cuando usted es
dado de alta de un hospital. También ocurre cuando ingresa en un centro de
atencion a largo plazo o sale de uno.

o Sisale de un centro de atencién a largo plazo u hospital para volver a su
hogar y necesita un suministro temporal, cubriremos un suministro para
30 dias. Si en su receta médica se indican menos dias, le permitiremos
repetir recetas médicas hasta alcanzar un suministro maximo para 30 dias
en total.

o Sisale de su hogar o de un hospital para ingresar en un centro de atencion a
largo plazo y necesita un suministro temporal, cubriremos un suministro para
31 dias. Si en su receta médica se indican menos dias, le permitiremos
repetir recetas médicas hasta alcanzar un suministro maximo para 31 dias
en total.

D2. Cémo solicitar un suministro temporal

Para solicitar un suministro temporal de un medicamento, llame a Servicios para
Miembros.

Si obtiene un suministro temporal de un medicamento, hable con su proveedor lo antes posible
para decidir qué hacer cuando su suministro se acabe. A continuacion, se indican las opciones
disponibles:

e Cambio a otro medicamento.

Nuestro plan puede cubrir un medicamento diferente con la misma eficacia.
Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros para solicitar una
lista de los medicamentos que cubrimos que tratan la misma afeccién. La lista
puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto que pueda
ser eficaz para usted.

(o)
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e Solicitar una excepcion.

Usted y su proveedor pueden solicitarnos una excepcién. Por ejemplo, puede
solicitarnos que cubramos un medicamento que no esta en nuestra Lista de
Medicamentos o solicitarnos que cubramos el medicamento sin limites. Si el
proveedor determina que usted tiene razones médicas importantes para solicitar
una excepcion, puede ayudarlo con la solicitud.

D3. Cémo solicitar una excepcion

Si un medicamento que esta tomando se retirara de nuestra Lista de Medicamentos o se
limitara de alguna manera el préximo afo, le permitiremos solicitar una excepcién antes del
proximo afio.

e Le informaremos cualquier cambio en la cobertura de su medicamento para el
préximo afio. Solicitarnos que hagamos una excepcion y cubramos el
medicamento para el préximo aino de la manera que usted desea.

e Responderemos a su solicitud de una excepcién dentro de las 72 horas de recibirla (o
de recibir la declaracién de apoyo del profesional que expide recetas).

Para obtener mas informacién sobre coémo solicitar una excepcion, consulte el Capitulo 9,
Seccién G4, pagina 268 de su Manual para Miembros.

Si necesita ayuda para solicitar una excepcion, puede comunicarse con Servicios para
Miembros.

E. Cambios en la cobertura de sus medicamentos

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1 de enero, pero
podemos agregar o quitar medicamentos de nuestra Lista de Medicamentos durante el afio.
También podemos cambiar nuestras reglas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podemos:

e Decidir solicitar o no una aprobacion previa (PA) para un medicamento (permiso
de nuestra parte antes de que pueda obtener un medicamento).

e Agregar o modificar la cantidad de un medicamento que usted puede obtener
(limite de cantidad).

e Agregar o cambiar las restricciones de terapia escalonada de un medicamento
(debe probar un medicamento antes de cubrir otro medicamento).
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Para obtener mas informacién sobre estas reglas de medicamentos, consulte la Seccién C,
pagina 179, de este capitulo.

Si esta tomando un medicamento que estaba cubierto al comienzo del afno, generalmente no
quitamos ni cambiamos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio, a menos
que ocurra lo siguiente:

e surge un nuevo medicamento mas econdémico en el mercado que actua con la
misma eficacia que el medicamento que se encuentra actualmente en nuestra
Lista de Medicamentos o

e nos enteramos de que el medicamento no es seguro; o
e un medicamento se retira del mercado.

Para obtener informacion sobre lo que sucede cuando la Lista de Medicamentos cambia,
siempre puede hacer lo siguiente:

e Consulte nuestra Lista de Medicamentos actual en linea en
www.wellcare.com/healthnetCA o

e Llame al Servicios para Miembros al numero que figura en la parte inferior de la
pagina, para consultar nuestra Lista de Medicamentos actual.

Algunos cambios en nuestra Lista de Medicamentos tendran lugar de inmediato. Por ejemplo:

e Aparece un medicamento genérico nuevo. Algunas veces, surge un nuevo
medicamento genérico en el mercado que actua con la misma eficacia que un
medicamento de marca que se encuentra actualmente en la Lista de
Medicamentos. Cuando eso sucede, es posible que retiremos el medicamento
de marca y agreguemos el nuevo medicamento genérico, pero su costo para el
nuevo medicamento seguira siendo el mismo.

Cuando agregamos el medicamento genérico nuevo, también podemos decidir
mantener el medicamento de marca o el producto bioldgico original en la lista,
pero cambiar sus reglas o limites de cobertura.

o Tal vez no le informemos antes de hacer el cambio, pero le enviaremos
informacion sobre el cambio especifico que realicemos cuando ello suceda.
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o Usted o su proveedor pueden solicitar una “excepcidon” a estos cambios. Le
enviaremos una notificacion con los pasos que puede seguir para solicitar
una excepcién. Consulte el Capitulo 9, Seccion G4, pagina 268 de este
Manual del Afiliado para obtener mas informacién sobre las excepciones.

e Se retira un medicamento del mercado. Si la Administraciéon de Alimentos y
Medicamentos (FDA) informa que un medicamento que esta tomando no es
seguro o si el fabricante del medicamento retira un medicamento del mercado, lo
quitaremos de nuestra Lista de Medicamentos. Si usted esta tomando ese
medicamento, le informaremos. Consulte a su médico sobre otras opciones.

Podemos realizar otros cambios que afecten los medicamentos que toma. Le avisaremos
con anticipacién acerca de estos otros cambios en nuestra Lista de Medicamentos. Estos
cambios pueden ocurrir en los siguientes casos:

e La FDA proporciona nueva orientacion o existen nuevas pautas clinicas sobre un
medicamento.

e Agregamos un medicamento genérico que no es nuevo en el mercado y

o Reemplazamos un medicamento de marca que se encuentra actualmente en
nuestra Lista de Medicamentoso

o Cambiamos las reglas o los limites de cobertura para el medicamento de
marca.

Cuando se produzcan estos cambios, haremos lo siguiente:

e |e avisaremos al menos 30 dias antes de realizar el cambio en nuestra
Lista de Medicamentos o

e Le avisaremos y le brindaremos un suministro para 30 dias del medicamento
después de que pida una repeticion.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otro profesional que expide recetas. Pueden
ayudarlo a decidir:

e Si existe un medicamento similar en nuestra Lista de Medicamentos que pueda
tomar en su lugar o

e Sies necesario pedir una excepcion a estos cambios. Para obtener mas
informacion sobre como solicitar excepciones, consulte el Capitulo 9,
Seccion G4, pagina 268 de su Manual para Miembros.
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Podemos realizar cambios en los medicamentos que usted toma que no lo afectan ahora.
En dicho caso, si estda tomando un medicamento que estaba cubierto al comienzo del aio,
generalmente no quitamos ni cambiamos la cobertura de ese medicamento durante el resto
del aino.

Por ejemplo, si quitamos un medicamento que esta tomando o limitamos su uso, el cambio no
afectara el uso del medicamento durante el resto del afio.

F. Cobertura de medicamentos en casos especiales

F1. En un hospital o centro de enfermeria especializada por una
internacién cubierta por nuestro plan

Si usted es admitido en un hospital o en un centro de enfermeria especializada para una
internacién cubierta por el plan, en general cubriremos el costo de sus medicamentos
recetados durante la internacion. No debera pagar un copago. Una vez que deje el hospital o
centro de enfermeria especializada, cubriremos sus medicamentos, siempre y cuando los
medicamentos cumplan con todas nuestras reglas de cobertura.

F2. En un centro de atencion a largo plazo

Por lo general, los centros de cuidado a largo plazo (como los centros de enfermeria) tienen su
propia farmacia o una farmacia que suministra medicamentos a todos los residentes. Si usted
reside en un centro de atencion a largo plazo, podra obtener sus medicamentos recetados a
través de la farmacia del centro, siempre y cuando la farmacia sea parte de nuestra red.

Para saber si la farmacia del centro de cuidado a largo plazo pertenece a nuestra red, consulte
el Directorio de Farmacias y Proveedores. Si no lo es o si necesita mas informacion, llame al
Departamento de Servicios para Miembros.

F3. En un programa de cuidado de enfermos terminales certificado por
Medicare

Los medicamentos nunca estan cubiertos por un centro para pacientes terminales y nuestro
plan al mismo tiempo.
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e Si estd inscrito en un centro atencién para pacientes terminales de Medicare y
requiere ciertos medicamentos contra el dolor (por ejemplo, medicamentos
contra las nauseas, un laxante o un medicamento contra la ansiedad) que no
estan cubiertos por el centro de atencidén para pacientes terminales porque no
estan relacionados con su prondstico terminal y las condiciones derivadas, antes
de poder cubrir el medicamento, debemos recibir una notificacion del profesional
que expide recetas o del proveedor del centro de atencién para pacientes
terminales en la que se informe que el medicamento no esta relacionado.

e Para evitar demoras a la hora de recibir medicamentos no relacionados que
deberian estar cubiertos por nuestro plan, usted puede pedirle al proveedor de
su centro de cuidado de enfermos terminales o al profesional que expide recetas
que, antes de pedir que una farmacia surta la receta médica, se asegure de que
recibamos la notificacion donde se informa que el medicamento no esta
relacionado.

Si se va del centro de cuidado de enfermos terminales, el plan debe cubrir todos sus
medicamentos. Para evitar demoras en una farmacia cuando su beneficio en un centro de
cuidado de enfermos terminales de Medicare finaliza, debe llevar la documentacién a la
farmacia para verificar que dejé el centro.

Consulte las partes anteriores de este capitulo que le explican los medicamentos que cubre nuestro
plan. Consulte el Capitulo 4, Seccion E3, pagina 160, de su Manual para Miembros para obtener
mas informacioén sobre el beneficio del centro de atencion para pacientes terminales.

G. Programas sobre la seguridad y la administracion de
medicamentos

G1. Programas para ayudarlo a utilizar los medicamentos en forma segura

Cada vez que surta una receta, evaluaremos los problemas posibles, como errores en los
medicamentos o0 medicamentos que:

e podrian no ser necesarios, debido a que usted toma otro medicamento que hace
lo mismo

e podrian no ser seguros para su edad o sexo
e podrian causarle dafios si los toma al mismo tiempo

e tienen ingredientes a los que es o puede ser alérgico
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e incluyen una cantidad no segura de medicamentos opioides para el dolor

Si encontramos un posible problema en la utilizacion de medicamentos recetados, nos
pondremos de acuerdo con su proveedor para corregirlo.

G2. Programas para ayudarlo a administrar sus medicamentos

Nuestro plan tiene un programa para ayudar a los miembros con necesidades de salud
complejas. En dichos casos, es posible que sea elegible para recibir servicios sin costo a través
de un programa de administracion de terapia con medicamentos (MTM). Este programa es
voluntario y gratuito. Este programa los ayuda a usted y a su proveedor a asegurarse de que
los medicamentos estén actuando para mejorar su salud. Si califica para el programa, un
farmacéutico u otro profesional de la salud le dara una revision integral de todos sus
medicamentos y hablara con usted sobre lo siguiente:

e como obtener el maximo beneficio de los medicamentos que toma

e cualquier inquietud que tenga, como los costos de medicamentos y las
reacciones a los medicamentos

e |a mejor manera de tomar sus medicamentos

e cualquier pregunta o problema que tenga sobre sus medicamentos con receta o
de venta libre

Luego, le daran:

e Unresumen de esta conversacién por escrito. Este contiene un plan de accion
para los medicamentos, que le indica como aprovechar al maximo sus
medicamentos.

e Una lista personal de medicamentos que incluira todos los medicamentos que
esté tomando, la cantidad que toma y cuando y por qué los toma.

¢ Informacion sobre como desechar de forma segura los medicamentos con receta
y que son sustancias controladas.

Es una buena idea hablar con su médico sobre su plan de accion y la lista de medicamentos.

e Lleve el plan de accién y la lista de medicamentos cuando vaya a la consulta o
cuando hable con sus médicos, farmacéuticos y demas proveedores de atencion
de salud.

e También lleve la lista de medicamentos si va al hospital o a la sala de emergencias.
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Los programas de MTM son voluntarios y gratuitos para los miembros que califican. Si
contamos con un programa que se ajuste a sus necesidades, lo inscribiremos y le enviaremos
informacién. Si no quiere estar en el programa, informenos sobre ello y anularemos la
inscripcion.

Si tiene alguna pregunta sobre estos programas, comuniquese con el Departamento de
Servicios para Miembros o con su coordinador de atencion.

G3. Programa de administracion de medicamentos para usar
medicamentos opioides de manera segura

Nuestro plan cuenta con un programa que puede ayudar a que nuestros miembros usen de
manera segura sus medicamentos opioides recetados u otros medicamentos que pueden ser
objeto de mal uso frecuentemente. Este programa se llama Programa de Administracién de
Medicamentos (DMP).

Si usa medicamentos opioides que obtiene de varios médicos o farmacias o si recientemente
sufrié una sobredosis de opioides, podemos hablar con sus médicos para asegurarnos de que
el uso de medicamentos opioides sea apropiado y médicamente necesario. En colaboracion
con sus médicos, si decidimos que el uso de medicamentos opioides o0 benzodiacepinas
recetados no es seguro, podemos limitar la manera en que recibe estos medicamentos. Las
limitaciones pueden incluir lo siguiente:

e Exigirle que obtenga todas sus recetas para esos medicamentos en ciertas
farmacias y/o a través de ciertos médicos

e Limitar la cantidad de esos medicamentos que cubrimos para usted

Si pensamos que una o mas limitaciones deben aplicarse en su caso, le enviaremos una carta
por adelantado. La carta le dira si limitaremos la cobertura de estos medicamentos para usted o
si se le exigira que obtenga las recetas de estos medicamentos solo de un proveedor o
farmacia especifico.

También tendra la oportunidad de indicarnos qué médicos o farmacias prefiere utilizar y
cualquier otra informacion que considere importante que sepamos. Si decidimos limitar la
cobertura de estos medicamentos después de que tenga la oportunidad de responder, le
enviaremos otra carta que confirme las limitaciones.

Si cree que cometimos un error, no esta de acuerdo con la limitaciéon o con nuestra
determinacion de que usted corre riesgo de usar incorrectamente un medicamento que requiere
receta médica, usted y el profesional que expide recetas pueden presentar una apelacion. Si
presenta una apelacion, revisaremos su caso y le informaremos la decision. Si seguimos
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negando cualquier parte de su apelacién relacionada con las limitaciones de su acceso a estos
medicamentos, enviaremos automaticamente su caso a una Organizacion de Revisién
Independiente (IRO). (Para obtener méas informacion sobre las apelaciones y la IRO, consulte el
Capitulo 9, Seccidon G6, pagina 274 de su Manual para Miembros)

Es posible que la DMP no se aplique a usted si cumple con estos requisitos:
e sj usted tiene determinadas enfermedades, como cancer o anemia falciforme;

e sirecibe cuidado de enfermos terminales, atencion paliativa o atencion para el
final de la vida; o

e sivive en un centro de atencion a largo plazo.
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Capitulo 6: Lo que paga por sus medicamentos con receta
Medicaid de Medicare y Medi-Cal

Introduccion

En este capitulo, se indica lo que usted paga por los medicamentos recetados para pacientes
ambulatorios. Al hablar de “medicamentos”, nos referimos a lo siguiente:

e medicamentos con receta de Medicare Part D y
e medicamentos y articulos cubiertos por Medi-Cal Rx y
e Medicamentos y articulos cubiertos por nuestro plan como beneficios adicionales

Debido a que es elegible para Medi-Cal, usted recibe “Extra Help” de Medicare para pagar los
medicamentos con receta de la Part D. Le hemos enviado un folleto adicional denominado
“Modificacidon de la Evidencia de Cobertura para Personas que Obtienen Extra Help para Pagar
los Medicamentos con Receta” (también conocido como “Modificacion del Subsidio por Bajos
Ingresos” o “LIS Rider”), que le explica la cobertura de los medicamentos. Si no tiene este
folleto, llame a Servicios para Miembros y solicite el folleto “LIS Rider”.

Extra Help es un programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y
recursos limitados a reducir los costos de medicamentos recetados de Medicare
Part D, como primas, deducibles y copagos. Extra Help también se denomina
“Subsidio por bajos ingresos” o “LIS”.

Otros términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético, en el ultimo capitulo de
su Manual para Miembros.

Para obtener mas informacién sobre los medicamentos recetados, puede buscar en estos
lugares:

e Nuestra Lista de Medicamentos Cubiertos.
o A esto lo llamamos “Lista de Medicamentos”. Le informa lo siguiente:
— qué medicamentos pagamos;

— si hay algun limite para el medicamento
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o si necesita una copia de nuestra Lista de Medicamentos, llame al
Departamento de Servicios para Miembros. También puede encontrar la
copia mas actualizada de nuestra Lista de Medicamentos en
www.wellcare.com/healthnetCA.

o La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia
estan cubiertos por nuestro plan. Otros medicamentos, como los de venta
libre (OTC) y ciertas vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx.
Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener
mas informacion. También puede llamar al Centro de Servicio al Cliente de
Medi-Cal Rx al 800-977-2273. Recuerde llevar su tarjeta de identificacion de
beneficiario (BIC) de Medi-Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-
Cal Rx.

e Capitulo 5, Seccion A, pagina 171 de su Manual para Miembros.

o Este capitulo informa como obtener los medicamentos con receta para
pacientes ambulatorios a través de nuestro plan.

o Incluye reglas que debe cumplir. También le informa qué tipos de
medicamentos recetados no cubre nuestro plan.

o Cuando utilice la “Herramienta de Beneficios en Tiempo Real” del plan para
buscar cobertura de medicamentos (consulte el Capitulo 5, Seccién B2,
pagina 177), el costo mostrado se proporciona en “tiempo real”, lo que
significa que el costo mostrado en la herramienta refleja un momento en el
tiempo para proporcionar una estimacion de los gastos de bolsillo que se
espera que pague. Puede llamar a su coordinador de atencién o a Servicios
para Miembros para obtener mas informacion.

e Nuestro Directorio de Farmacias y Proveedores.

o Enla mayoria de los casos, usted debe comprar en una farmacia de la red
para obtener sus medicamentos cubiertos. Las farmacias de la red son
farmacias que han acordado trabajar con nosotros.

o El Directorio de Farmacias y Proveedores contiene una lista de las farmacias
de nuestra red. Consulte el Capitulo 5, Seccion A, pagina 171, de su Manual
para Miembros para obtener mas informacion sobre las farmacias de la red.
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A. La Explicacion de Beneficios (EOB)

En nuestro plan, se realiza un seguimiento de los medicamentos recetados. Realizamos un
seguimiento de los costos:

e Los costos totales de medicamentos. Este es el monto de dinero que usted, u
otras personas en su nombre, paga por sus medicamentos con receta, mas el
monto que nosotros pagamos.

Cuando obtiene medicamentos con receta a través de nuestro plan, le enviamos un informe
denominado Explicacién de Beneficios. La denominamos EOB para abreviar. La EOB no es
una factura. La EOB brinda mas informacion sobre los medicamentos que usted toma, por
ejemplo, si aumentan de precio o si hay otros medicamentos con una distribucion de costos
mas baja que pueden estar disponibles. Puede hablar con el profesional que expide recetas
sobre estas opciones mas econdémicas. En la EOB, se incluye la siguiente informacién:

¢ Informacidén sobre el mes. El resumen le informa qué medicamentos recetados
recibié durante el mes anterior. Muestra los costos totales de medicamentos,
cuanto pagamos y cuanto pagaron usted y las demas personas en su nombre.

¢ Informacién del afio hasta la fecha. Estos son los costos totales de
medicamentos y los pagos totales realizados a partir del 1 de enero.

¢ Informacién sobre el precio del medicamento. Este es el precio total del
medicamento y todo cambio porcentual en el precio del medicamento desde el
primer abastecimiento.

e Alternativas de menor costo. Cuando estan disponibles, aparecen en el
resumen debajo de sus medicamentos actuales. Puede hablar con el profesional
que expide recetas para obtener mas informacion.

Ofrecemos cobertura de medicamentos que no estan cubiertos por Medicare.

e Los pagos realizados por estos medicamentos no se consideraran para sus
gastos de bolsillo totales.

e La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan
cubiertos por el plan. Otros medicamentos, como los de venta libre (OTC) y
ciertas vitaminas, pueden estar cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de
Medi-Cal Rx (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para obtener mas informacion.
También puede llamar al Centro de Servicio de Atencion al Cliente de Medi-Cal
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al 800-977-2273. Recuerde llevar su tarjeta de identificacion de beneficiario
(BIC) de Medi-Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-Cal Rx.

e Si quiere obtener mas informacion sobre los medicamentos que estan cubiertos
por el plan, consulte nuestra Lista de Medicamentos.

B. Cémo llevar un registro de sus costos de medicamentos

Para llevar un registro de sus costos de medicamentos y de los pagos que realiza, usamos
registros que obtenemos de usted y de las farmacias. Usted puede ayudarnos de la siguiente
manera:

1. Utilice su Tarjeta de Identificaciéon de Miembro.

Muestre su tarjeta de identificaciéon de miembro cada vez que surta una receta. Esto
nos permitira saber las recetas médicas que surte y lo que paga.

2. Asegurese de que contemos con la informacion que necesitamos.

Entréguenos copias de los recibos de los medicamentos cubiertos que ha pagado.
Usted puede pedirnos que le reembolsemos el dinero que gastd para comprar el
medicamento.

A continuacién, se mencionan algunas situaciones en las que debe entregarnos
copias de sus recibos:

e Cuando adquiere un medicamento cubierto en una farmacia de la red a un
precio especial o con una tarjeta de descuento que no forma parte de los
beneficios de nuestro plan.

e Cuando paga un copago por los medicamentos que obtuvo mediante el
programa de asistencia para pacientes del fabricante de medicamentos.

e Cuando compra medicamentos cubiertos en una farmacia fuera de la red.
e Cuando paga el precio completo por un medicamento cubierto.

Para obtener mas informacion sobre como solicitarnos que le reembolsemos el
dinero de un medicamento, consulte el Capitulo 7, Seccion A, pagina 196 de su
Manual para Miembros.
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3. Envienos informacion sobre los pagos que otras personas hicieron por usted.

Los pagos realizados por ciertas personas y organizaciones también se tienen en
cuenta para calcular sus gastos de bolsillo. Por ejemplo, los pagos realizados por un
AIDS drug assistance program (ADAP), el Servicio de Salud para Comunidades
Indigenas y la mayoria de las obras benéficas se consideran para sus gastos de
bolsillo.

4. Controle las Explicaciones de Beneficios (EOB) que le enviamos.
Cuando reciba la EOB por correo, asegurese de que esté completa y sea correcta.

e ;Reconoce el nombre de cada farmacia? Compruebe las fechas. ; Tomo
medicamentos ese dia?

e ¢;Recibioé los medicamentos incluidos? ;Coinciden con los que aparecen en
los recibos? ¢ Los medicamentos coinciden con lo que le receté su médico?

Para obtener mas informacion, puede llamar a los Servicios para Miembros de

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) o leer el Manual para Miembros de
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), al que se puede acceder en nuestro sitio
web: www.wellcare.com/healthnetCA.

¢ Qué pasa si encuentra errores en este resumen?

Si algo es confuso o no parece correcto en esta EOB, llamenos a Servicios para Miembros de
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP). También puede encontrar respuestas a
muchas preguntas en nuestro sitio web: www.wellcare.com/healthnetCA.

¢ Qué hay de un posible fraude?

Si este resumen muestra medicamentos que no esta tomando o cualquier otra cosa que le
parezca sospechosa, por favor contactenos.

e Llamenos a Servicios para Miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align
(HMO D-SNP).

e O bien, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios
de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. Usted puede llamar a estos numeros
gratis las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.
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Si usted sospecha que un proveedor que recibe Medi-Cal ha cometido fraude, dispendio o
abuso, es su derecho denunciarlo al numero confidencial gratuito 1- 800-822-6222. Otros
métodos para reportar fraude de Medi-Cal se pueden encontrar en:
www.dhcs.ca.gov/individuals/Pages/StopMedi-CalFraud.aspx

Si cree que falta algo en el informe, que algo esta mal, o si tiene preguntas, llame al
Departamento de Servicios para Miembros. Conserve estas EOB. Son un registro importante
de sus gastos de medicamentos.

C. No paga nada por el suministro de medicamentos de un mes o a
largo plazo

Con nuestro plan, no paga nada por los medicamentos cubiertos mientras siga las reglas del
plan.

C1. Obtencion de un suministro de un medicamento a largo plazo

En el caso de algunos medicamentos, usted puede obtener un suministro a largo plazo
(también llamado “suministro extendido”) al abastecer su receta. Un suministro a largo plazo se
extiende hasta 90 dias. Usted no debe pagar ningun costo por el suministro a largo plazo.

Si quiere obtener mas informacion sobre como obtener el suministro a largo plazo de un
medicamento, consulte el Capitulo 5, Seccion A7, pagina 175, de su Manual para Miembros o
nuestro Directorio de Farmacias y Proveedores.

C2. Lo que paga

Usted pagara un copago cada vez que surta una receta médica. Si su medicamento cubierto
cuesta menos que el copago, pagara el precio mas bajo.

La mayoria de los medicamentos recetados que obtiene de una farmacia estan cubiertos por el
plan. Otros medicamentos, como los de venta libre (OTC) y ciertas vitaminas, pueden estar
cubiertos por Medi-Cal Rx. Visite el sitio web de Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) para
obtener mas informacion. También puede llamar al Centro de Servicio de Atencidn al Cliente de
Medi-Cal al 800-977-2273. Recuerde llevar su tarjeta de identificacion de beneficiario (BIC) de
Medi-Cal cuando obtenga sus recetas a través de Medi-Cal Rx.

Su parte del costo cuando obtiene un suministro de un mes o a largo plazo de un
medicamento que requiere receta médica que esta cubierto a través de los siguientes:
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Una farmacia Nuestro En una Una farmacia
de la red servicio de farmacia de fuera de la red
compra por cuidado a largo
correo del plan | plazo de lared | Un suministro de
Un suministro de hasta 30 dias. La
un mes o hasta Un suministro de | Un suministro de | cobertura se limita
100 dias un mes o hasta hasta 31 dias a ciertas
100 dias situaciones.
Consulte el
Capitulo 5,
Seccion A8,
pagina 175, de su
Manual para

Miembros para
obtener mas

informacion.
Distribucion de $0 $0 $0 $0
costos
Nivel 1

(Medicamentos
Genéricos)

Si quiere obtener mas informacién sobre las farmacias que pueden brindarle suministros a
largo plazo, consulte el Directorio de Farmacias y Proveedores de nuestro plan.

D. Vacunas

Mensaje Importante sobre lo que Usted Paga por las Vacunas: Algunas vacunas se
consideran beneficios médicos. Otras vacunas se consideran medicamentos de Medicare

Part D. Puede encontrar estas vacunas en la Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario) del
plan. Nuestro plan cubre la mayoria de las vacunas de Medicare Part D para adultos sin costo
alguno para usted. Consulte /a Lista de Medicamentos Cubiertos (Formulario) de su plan o
comuniquese con Servicios para Miembros para obtener informacion detallada sobre la
cobertura y la distribucion de costos de vacunas especificas.

La cobertura para vacunas de Medicare Part D esta compuesta por dos partes:
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1. La primera parte de la cobertura es el costo de la vacuna en si. La vacuna es un
medicamento recetado.

2. La segunda parte de la cobertura es el costo de su aplicaciéon. Por ejemplo, a veces

puede obtener la vacuna directamente de su médico.

D1. Lo que debe saber antes de vacunarse

Le recomendamos que primero llame al Departamento de Servicios para Miembros cuando
planee recibir una vacuna.

e Podemos informarle acerca de la cubertura de vacunacion que ofrece nuestro
plan.
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Capitulo 7: Cémo solicitarnos que paguemos una factura que
recibié en concepto de servicios 0 medicamentos cubiertos

Introduccion

En este capitulo se indica como y cuando enviarnos una factura para solicitar el pago. También
le explica como presentar una apelacion si no esta de acuerdo con una decision de cobertura.
Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su
Manual para Miembros.
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A. Solicitar que paguemos servicios o medicamentos

Usted no deberia recibir una factura por los servicios o medicamentos dentro de la red. Los
proveedores de la red deben facturar al plan los servicios y medicamentos cubiertos que usted
ya haya recibido. Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con el plan de salud.

No permitimos que los proveedores de la red le facturen a usted esos servicios o
medicamentos. Pagamos a nuestros proveedores directamente y lo protegemos de cualquier
gasto.

e Si usted recibe una factura por la atencién médica o los medicamentos, no
la pague y envienosla. Para enviarnos una factura, consulte la Seccién B,
pagina 206, de este capitulo. Si cubrimos los servicios 0 medicamentos, le
pagaremos directamente al proveedor.

e Silos servicios 0 medicamentos estan cubiertos y usted ya pago la factura, tiene
derecho a que le hagamos un reembolso.

o Siusted pago los servicios cubiertos por Medicare, le reembolsaremos el
monto.

e Siusted pagé por los servicios de Medi-Cal que ya recibio, puede calificar para
que se le reembolse el dinero (devolucién del pago) si cumple con las siguientes
condiciones:

o El servicio que recibié es un servicio cubierto por Medi-Cal que nos hacemos cargo
de pagar. No realizaremos el reembolso por un servicio que no esté cubierto por
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP).

o Usted recibio el servicio cubierto después de convertirse en miembro elegible de
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP).

o Pide que le devuelvan el pago dentro de un afio a partir de la fecha en que recibié el
servicio cubierto.

o Proporciona una prueba de que pago por el servicio cubierto, como un recibo
detallado del proveedor.
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o Usted recibio el servicio cubierto de un proveedor inscrito en Medi-Cal en la red de
nuestro plan. Usted no necesita cumplir con esta condicién si recibié atencion de
emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio que Medi-Cal permite
que los proveedores fuera de la red realicen sin aprobacion previa (autorizacién
previa).

e Si el servicio cubierto requiere normalmente una aprobacion previa (autorizacion
previa), usted debe proporcionar una constancia del proveedor que muestre una
necesidad medica para el servicio cubierto.

e Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) le comunicara si recibira el
reembolso mediante una carta llamada Aviso de Accion. Si usted cumple con todas las
condiciones anteriores, el proveedor inscrito en Medi-Cal deberia devolverle el monto
total que pagé. Si el proveedor se niega a pagarle, le reembolsaremos la cantidad total
que pago. Le reembolsaremos el importe en un plazo de 45 dias laborables a partir de
la recepcion del reclamo. Si el proveedor esta inscrito en Medi-Cal, pero no esta en
nuestra red y se niega a pagarle, le reembolsaremos, pero solo hasta la cantidad que
FFS Medi-Cal pagaria. Le pagaremos por la cantidad completa de sus gastos de bolsillo
para servicios de emergencia, servicios de planificacion familiar u otro servicio que
Medi-Cal permite que proporcionen los proveedores fuera de la red sin aprobacion
previa. Si no cumple una de las condiciones anteriores, no le reembolsaremos su
importe.

e No le reembolsaremos su importe si:

o Usted solicitd y recibid servicios que no estan cubiertos por Medi-Cal, tales
Ccomo servicios cosmeéticos.

o El servicio no esta cubierto por nuestro plan.

o Usted acudié a un médico que no trabaja con Medi-Cal y firmé un formulario que
decia que desea ser atendido de todos modos y que pagara por los servicios usted
mismo.

e Sino cubrimos los servicios 0 medicamentos, se lo informaremos.

Comuniquese con Servicios para Miembros si tiene preguntas. Si recibe una factura y no sabe
gué hacer al respecto, podemos ayudarlo. También puede llamar si desea proporcionar mas
informacién acerca de una solicitud de pago que ya nos haya enviado.
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A continuacion, se presentan ejemplos de situaciones en las que es posible que deba
solicitarnos un reembolso o el pago de una factura que recibié:

1. Cuando tiene una emergencia o necesita atencion médica de urgencia por parte
de un proveedor fuera de la red.

Debe solicitarle al proveedor que nos facture.

e Siusted paga el monto total cuando recibe la atencién, solicitenos un reembolso.
Envienos la factura y el comprobante de los pagos que haya realizado.

e Puede recibir una factura del proveedor en la que se le solicita un pago que
usted considera que no adeuda. Envienos la factura y el comprobante de los
pagos que haya realizado.

o Sise le debe pagar al proveedor, le pagaremos directamente a ese
proveedor.

o Siusted ya pagoé el servicio de Medicare, le reembolsaremos el monto
2. Cuando un proveedor de la red le envia una factura.

Los proveedores de la red siempre deben facturarnos. Es importante que presente
su Tarjeta de Identificacion de Miembro para obtener cualquier servicio o recetas. Sin
embargo, a veces cometen errores y le piden que pague los servicios o le cobran
mas de lo que corresponde. Llame a Servicios para Miembros a los nimeros que
aparecen en la parte inferior de esta pagina si recibe una factura.

e Dado que pagamos el costo total de los servicios, usted no debe abonar ningun
costo. Los proveedores no deben facturarle nada por estos servicios.

e Cuando reciba una factura de un proveedor de la red, debera enviarnosla.
Nosotros nos comunicaremos directamente con el proveedor y nos ocuparemos
del problema de facturacion.

e Siya pag6 una factura de un proveedor de la red por servicios cubiertos por
Medicare, envienos la factura y el comprobante de todo pago que haya
realizado. Le reembolsaremos el costo de los servicios cubiertos.

3. Si usted se inscribe en nuestro plan retroactivamente

Algunas veces su inscripcion en el plan puede ser retroactiva. (Significa que el primer
dia de su inscripcién ya ha pasado. Incluso puede haber sido el afio pasado).
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e Si usted fue inscrito retroactivamente y pagé una factura después de la fecha de
inscripcion, puede pedirnos que le devolvamos el pago.

e Envienos la factura y el comprobante de los pagos que haya realizado.
4. Cuando usted utiliza una farmacia fuera de la red para surtir una receta

Si va a una farmacia fuera de la red, usted tendra que pagar el costo total de la
receta.

e Solo en ciertas ocasiones, cubriremos las recetas médicas surtidas en farmacias
fuera de la red. Envienos una copia del recibo cuando nos solicite el reembolso.

e Consulte el Capitulo 5 de su Manual para Miembros para obtener mas
informacion sobre las farmacias fuera de la red.

5. Cuando usted paga el costo completo de una receta de Medicare Part D
porque no lleva su Tarjeta de Identificacion de Miembro

Si no tiene la Tarjeta de Identificacion de Miembro con usted, puede solicitar a la
farmacia que nos llame o que busque la informacién sobre su inscripcion en el plan.

e Silafarmacia no puede obtener la informacion de inmediato, es posible que
deba pagar el costo total de la receta o volver a la farmacia con su Tarjeta de
Identificacion de Miembro.

e Envienos una copia del recibo cuando nos solicite el reembolso.

6. Cuando paga el costo total de una receta por un medicamento que no esta
cubierto

Es posible que pague el costo total de la receta porque el medicamento no esta
cubierto.

e Es posible que el medicamento no esté en nuestra Lista de Medicamentos
Cubiertos (Lista de Medicamentos) en nuestro sitio web o tenga un requisito o
una restriccion que usted no conoce o que considera que no se aplica a usted.
Si decide comprar el medicamento, es posible que deba pagar el costo total del
medicamento.

o Siusted no paga el medicamento, pero considera que deberiamos cubrirlo,
puede solicitar una decision de cobertura (consulte el Capitulo 9,
Seccién G4, pagina 268 de su Manual para Miembros).
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o Siusted y su médico u otro profesional que expide recetas consideran que
necesita el medicamento de inmediato (dentro de 24 horas), usted puede
solicitar una decision rapida sobre la cobertura (consulte el Capitulo 9,
Seccién G4, pagina 268 de su Manual para Miembros).

e Envienos una copia del recibo cuando nos solicite el reembolso. En algunas
situaciones, es posible que tengamos que obtener mas informacién de su
médico o de otro profesional que expide recetas para reembolsarle el costo del
medicamento.

Cuando nos envie una solicitud de pago, la evaluaremos para decidir si el servicio o el
medicamento deben estar cubiertos. Esto es realizar una “decision de cobertura”. Si decidimos
que el servicio o el medicamento deben estar cubiertos, o pagamos.

Si nuestro plan rechaza su solicitud de pago, usted puede apelar nuestra decisién. Si quiere
obtener informacién sobre como presentar una apelacion, consulte el Capitulo 9, Seccién G5,
pagina 271 de su Manual para Miembros.

B. Como enviarnos una solicitud de pago

Envienos su factura y comprobante de cualquier pago que haya realizado por los servicios de
Medicare o llamenos. EI comprobante de pago puede ser una copia del cheque con el que haya
pagado o un recibo del proveedor. Le recomendamos hacer una copia de su factura y de
los recibos para sus propios registros. Puede pedir ayuda a su coordinador de atencion.
Debe enviarnos la informacién en un plazo de 30 dias a partir de la fecha en que usted recibio
el servicio, articulo o medicamento.

Para asegurarse de que nos esta brindando toda la informaciéon que necesitamos para tomar
una decisién, puede completar nuestro formulario de reclamo para solicitar el pago.

e No es necesario utilizar el formulario, pero nos ayudara a procesar la
informacién con mayor rapidez.

e Puede obtener el formulario en nuestro sitio web
(www.wellcare.com/healthnetCA) o puede llamar al Departamento de Servicios
para Miembros y solicitar el formulario.

Envienos por correo la solicitud de pago junto con todas las facturas o los recibos a la siguiente
direccioén:
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Direccién para el envio de reclamos médicos:

Wellcare CalViva Health Dual Align
(HMO D-SNP)

Attn: Member Reimbursement Dept
P.O. Box 9030

Farmington, MO 63640

Debe enviarnos el reclamo en el plazo de un aio calendario a partir de la fecha en la que
recibi6 el servicio o el articulo.

Direccion para el envio de reclamos de farmacia:

Wellcare CalViva Health Dual Align
(HMO D-SNP)

Attn: Member Reimbursement Dept
P.O. Box 31577

Tampa, FL 33631-3577

Debe enviarnos su reclamo en el plazo de tres anos a partir de la fecha en que recibié el
medicamento.

C. Decisiones de cobertura

Cuando recibamos la solicitud de pago, tomaremos una decision de cobertura. Esto
significa que decidimos si nuestro plan cubre su servicio, articulo o medicamento.
También decidimos el monto de dinero, si corresponde, que debe pagar.

e Le informaremos si necesitamos que nos brinde informacion adicional.

e Sidecidimos que nuestro plan cubre el servicio, articulo o medicamento y usted
cumplié con todas las normas para obtenerlo, nosotros lo pagaremos. Si usted
ya ha pagado el servicio o el medicamento, le enviaremos por correo un cheque
por el monto que pagoé. Si no ha pagado, le pagamos al proveedor directamente.

El Capitulo 3, Seccion B, pagina 56, de su Manual para Miembros explica las reglas para
obtener servicios cubiertos. El Capitulo 5, Seccion A, pagina 171 de su Manual para Miembros,
explica las reglas para obtener sus medicamentos recetados de Medicare Part D cubiertos.
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e Sidecidimos no pagar el servicio o el medicamento, le enviaremos una carta que
explique los motivos. La carta también detallara sus derechos a presentar una
apelacion.

e Para obtener mas informacion sobre las decisiones de cobertura, consulte el
Capitulo 9, Seccion E, pagina 244.

D. Apelaciones

Si considera que cometimos un error al rechazar su solicitud de pago, puede pedirnos que
reveamos nuestra decision. Esto se denomina “presentar una apelacion” y también puede
hacerlo si no esta de acuerdo con el monto que pagamos.

El proceso formal de apelaciones tiene procedimientos y plazos detallados. Si quiere obtener
mas informacion sobre las apelaciones, consulte el Capitulo 9, Seccién E2, pagina 245 de su
Manual para Miembros:

e Para presentar una apelacion sobre la devolucion del pago por un servicio de
atencion médica, consulte el Capitulo 9, Seccion E, pagina 244. Para presentar
una apelacion sobre la devolucion del pago por un medicamento, consulte el
Capitulo 9, Seccién G5, pagina 271.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Capitulo 8: Sus derechos y responsabilidades

Introduccion

En este capitulo se detallan sus derechos y responsabilidades como miembro de nuestro plan.
Debemos respetar sus derechos. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden
alfabético en el ultimo capitulo de su Manual para Miembros.
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A. Your right to get services and information in a way that meets your
needs

We must ensure all services are provided to you in a culturally competent and accessible
manner. We must also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you can
understand. We must tell you about your rights each year that you are in our plan.

e To getinformation in a way that you can understand, call Member Services. Our
plan has free interpreter services available to answer questions in different
languages.

e Our plan can also give you materials in languages other than English and in
formats such as large print, braille, or audio. To obtain materials in one of these
alternative formats, please call Member Services at 1-833-236-2366 (TTY: 711)
or write to:

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) wants to make sure you
understand your health plan information. We can send materials to you in
another language or alternate format if you ask for it this way. This is called a
“standing request.” We will document your choice. Please call us if:

o You want to get your materials in Hmong, Spanish or in an alternate format. You
can ask for one of these languages in an alternate format.

o You want to change the language or format that we send you materials.

If you need help understanding your plan materials, please contact Wellcare CalViva
Health Dual Align (HMO D-SNP) Member Services at 1-833-236-2366 (TTY: 711).
Between October 1 and March 31, representatives are available Monday—Sunday,

8 a.m. to 8 p.m. Between April 1 and September 30, representatives are available
Monday-Friday, 8 a.m. to 8 p.m.

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a
disability and you want to file a complaint, call:

e Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You can call 24 hours a day,
7 days a week. TTY users should call 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e Medi-Cal Office of Civil Rights at 916-440-7370. TTY users should call 711

e U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at 1-800-
368-1019. TTY users should call 1-800-537-7697.
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Bame npaBo Ha nosryyeHue ycJayr ¥ HH(pOpMaNuM B COOTBETCTBHHU C BAIIIUMH
noTpedHOCTAMU

MBI 10JKHBI 00€CTIEYHTh, YTOOBI BCE YCIYTH MPEI0CTABIIUINCH BaM JOCTYITHBIM 00pa3oM U

C YUETOM KYJIBTYPHBIX 0COOCHHOCTEH. MBI TaK)Ke JTIOJDKHBI COOOIIAaTh BaM 00 00beMe
MOKPBIBAEMBIX YCIIYT B paMKax IJIaHA U BAaIllUX MpaBax B MOHATHOU ais Bac popme. [Toka BB
OCTACTCCh YUACTHUKOM HAUICTO IJIaHa, Mbl JOJI?KHBI Ka)K[[bIﬁ rojg COO6HIaTI) BaM O BalluX ITpaBax.

e Jlns TOro yToOB! NOTYYUTh HHPOPMALIUIO B YJOOHOH JUIs Bac opMe, TO3BOHUTE
B HAIll OTAE 00CITYKUBaHHS yYAaCTHUKOB TU1aHa. Hamr rutan nmpepocrapisieT
OecIulaTHbIE YCIyT'H EepeBOIUMKa, KOTOPbI MOMOXKET OTBETUTH Ha BAalllU
BOINPOCHI HA HEOOXOJMMOM BaM SI3bIKE.

e Hamr rutan takke MOXKET MPEJOCTaBUTH BaM MaTepHalIbl Ha S3bIKAX, OTIIMYHBIX OT
aHIJIMIACKOTO, U B TaKUX (popmarax, Kak KpynHsli mpudt, mpudt bpaiins nim
ayano3anuch. YToObI MOIYYUTh MaTepHaibl B OHOM M3 3THX aJbTEPHATHBHBIX
(dopmaToB, MO3BOHUTE B OT/IET 0OCTYKHBAHUS YYACTHUKOB IIJIaHA [0 HOMEPY
1-833-236-2366 (TTY: 711) nub0 HAUIIUTE MO aaPECy:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

MBbI XOTUM, YTOOBI BBl IOHUMAJIH BCIO HH(OPMAIIHIO, CBSI3AHHYIO C BAlllMM
utanoM ctpaxoBanust Wellcare by Health Net. [To Bamemy 3ampocy MbI MOkeM
HPHUCHLIATH BaM MaTepUasbl Ha IPYTOM sI3bIKE WK B ApyroM popmare. Takoii
3ampocC HAa3bIBACTCS «IIOCTOSHHO JICUCTBYIOIINM 3apOCOMy. MbI BHECEM Balll
BBIOOD B CBOIO JIOKyMeHTaluio. [To3BoHUTE Ham, eciu:

o BeI xoTHTE NOyYaTh MaTepHalbl Ha apabCKOM, apMSIHCKOM, KaMOOKUHCKOM
(KXMEPCKOM), KHTAaHCKOM (TPaJUIIMOHHOM ), KOPEUCKOM, PyCCKOM, UCTTAHCKOM,
TarajabCKOM, BETHAMCKOM SI3bIKaX, Ha (hapcu WM ke B ipyroM ¢opmare. Bo
MOKCTEC 3allpOCUTb MAaTCPHAJIBI HA OAHOM M3 3TUX SA3BIKOB B IPYIOM (1)0pMaTe.
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O BBbI XO0TUTE U3MEHUTH S3BIK WK POpPMAT MaTEPHAIIOB, KOTOPbIE MBI BaM
IIPUCHUIAEM.

Ecnu Bam Hy>kHA MOMOIIb ¢ TOHUMaHUEM HH()OPMAITUH, IPEJCTABICHHON B MaTepraliaX O
TUTAHE CTPAXOBaHMsI, 0OpATUTECh B OT/IET OOCITYy )KHBaHMsI y9acTHUKOB Tu1aHa Wellcare by
Health Net no nHomepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). C 1 oxts10pst mo 31 mapra Hau
MIPEACTABUTENH IOCTYTHBI C TTIOHEACIbHUKA TI0 BOCKpeceHbe ¢ 8§ a.m. 10 8 p.m. C 1 anpens no
30 ceHTS0ps ¢ HAIIMMU MPEICTABUTEIIMI MOKHO CBS3aThCS C MTOHECIBbHUKA 10 MATHUILY

c 8 a.m. 10 8 p.m.

Ecan Y BaC BOBHUKJIA TPYAHOCTH IIPH MOJYYCHHHU nndmpMaunu OT COTPYAHUKOB
HalIero nmjJaHa u3-3a A3bIKOBOIo 6apbepa HJIA OTPAHUYCHHBIX BO3MO:KHOCTEH M BbI
XOTHUTE MOAATH )Kﬂ.]'[Oﬁy, IO3BOHMUTE B:

e Medicare nmo Homepy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Ota nunus padoraer
KPYTJIOCYTOYHO ¥ 0e3 BeIxoAHbIX. [Ipu ucnonszoBanuu TTY HaOupaiite
1-877-486-2048.

e Vmpasnenue no rpaxaanckuM npasam (Office for Civil Rights) npu
JlemaprameHTe 31paBooxpaHeHus U couuanbHbix ciayx6 CIIA (U.S. Department
of Health and Human Services) no nHomepy 1-800-368-1019. ITpu ucnonb3oBanuu
TTY nabupaiite 1-800-537-7697.

e Vmpasnenue no rpaxaanckuM npasam (Office of Civil Rights) Medi-Cal mo
Homepy 916-440-7370. I1pu ucnons3oBanuu TTY Habupaiite 711.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Su derecho a obtener informacion y servicios de manera tal que satisfaga sus
necesidades

Debemos garantizar que todos los servicios se le proporcionen de una manera accesible y
culturalmente competente. Ademas, debemos explicarle los beneficios de nuestro plan y sus
derechos de una manera que usted pueda comprender. Debemos explicarle sus derechos cada afio
que tenga la cobertura de nuestro plan.

e Para obtener informacion de una manera que usted pueda comprender, llame al
Departamento de Servicios al Afiliado. Nuestro plan ofrece servicios de
interpretacion gratuitos para responder preguntas en diferentes idiomas.

e El plan también puede proporcionarle material en otros idiomas, ademas del
inglés, y en distintos formatos como en braille, en audio o en letra grande. Para
obtener materiales en uno de estos formatos alternativos, llame al Departamento
de Servicios para Miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711) o escriba a la
siguiente direccion:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Wellcare by Health Net quiere asegurarse de que comprende la informacion de su
plan de salud. Podemos enviarle materiales en otros idiomas o en formatos
alternativos si asi los solicita. Esto se denomina “solicitud permanente”.
Guardaremos su eleccion. Llamenos en los siguientes casos:

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

o Si quiere cambiar el idioma o el formato en el que le enviamos los materiales.

Si necesita ayuda para entender los materiales de su plan, comuniquese con el
Departamento de Servicios para Miembros de Wellcare by Health Net al 1-833-236-2366
(TTY:711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles
de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Si tiene dificultades para obtener informacion de nuestro plan por problemas
relacionados con el idioma o una discapacidad y quiere presentar una queja,
comuniquese con:

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

¢ Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos al
1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697.

e Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 916-440-7370. Los usuarios de TTY
deben llamar al 711

Ang inyong karapatang makakuha ng mga serbisyo at impormasyon sa isang
paraan na tumutugon sa mga pangangailangan ninyo

Dapat naming tiyakin na an lahat ng serbisyo ay ibinibigay sa inyo sa paraang naaangkop at naa-
access ayon sa kultura. Dapat din naming sabihin sa inyo ang tungkol sa mga benepisyo ng
aming plano at ang inyong mga karapatan sa paraang mauunawaan ninyo. Dapat naming sabihin
sa inyo ang tungkol sa inyong mga karapatan bawat taon na nasa plano namin kayo.

e Para makakuha ng impormasyon sa isang paraan na maiintindihan ninyo, tawagan
ang Mga Serbisyo para sa Miyembro. Ang aming plano ay may libreng serbisyo sa
interpretasyon na handang sumagot sa mga tanong sa iba't ibang wika.

e Mabibigyan rin kayo ng aming plano ng mga materyales na nasa mga wika maliban sa
Ingles at nasa mga format tulad ng malalaking letra, braille, o audio. Para makakuha
ng mga materyal sa isa sa mga alternatibong format na ito, tumawag sa Mga Serbisyo
sa Miyembro sa 1-833-236-2366 (TTY: 711) o sumulat sa:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Gustong matiyak ng Wellcare by Health Net na nauunawaan ninyo ang
impormasyon ng inyong planong pangkalusugan. Maaari kaming magpadala sa
inyo ng mga materyal sa ibang wika o alternatibong format kung hihilingin ninyo
ito sa ganitong paraan. Tinatawag itong “pangmatagalang kahilingan.” Itatala
namin ang inyong pinili. Pakitawagan kami kung:

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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o Gusto ninyong makuha ang inyong mga materyal sa Arabic, Armenian,
Cambodian (Khmer), Chinese (mga tradisyonal na karakter), Farsi, Korean,
Russian, Spanish, Tagalog, Vietnamese o sa isang alternatibong format. Maaari
ninyong hilingin ang isa sa mga wikang ito sa isang alternatibong format.

o Gusto ninyong baguhin ang wika o format na ipinadala namin sa inyo sa mga
materyal.

Kung kailangan ninyo ng tulong sa pag-unawa sa mga materyal ng inyong plano,
makipag-ugnayan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro ng Wellcare by Health Net sa
1-833-236-2366 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga
kinatawan Lunes—Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30,
available ang mga kinatawan Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m.

Kung nahihirapan kayong makakakuha ng impormasyon mula sa aming plano
dahil sa mga problema sa wika o kapansanan at gusto ninyong maghain ng
reklamo, tawagan ang:

e Medicare sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Maaari kayong tumawag
24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

e Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Kagawaran ng mga Serbisyong
Pangkalusugan at Pantao ng U.S. sa 1-800-368-1019. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-800-537-7697.

e Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil ng Medi-Cal sa 916-440-7370. Ang mga
gumagamit ng TTY ay dapat tumawag sa 711.

Quy vi c6 quyén nhin cic dich vu va thong tin theo cich dap ng nhu ciu ciia quy vi

Chung t6i phai dam bao tat ca cac dich vu duge cung cap cho quy vi theo cach phul hop vé van
hoéa va c6 thé tiép can duoc Chung t6i cling phai cho quy vi biét vé cac phuc loi trong chuong
trinh cta chung t01 va quyen cua quy vi theo cach ma quy vi c6 thé hiéu dugc. Chiing t6i phai
cho quy vi biét vé cac quyén cta quy vi vao mdi nim ma quy vi tham gia chuong trinh cia
chung toi.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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e Dénhan thong tin theo cach thic quy vi c6 thé hiéu duoc, hay goi cho bd phan
Dich vu thanh vién. Chuong trinh cua chung t6i c6 cac dich vu thong dich vién
mién phi dé tra 101 cac cAu hoi bang cac ngdn ngit khac nhau.

e Chuong trinh cta chiing ti ciing ¢ thé cung cip cho quy vi cac tai liéu bang
ngdn ngit khac khong phai tiéng Anh va bang cac dinh dang chang han nhu ban in
c& 16, chir ndi braille hodc 4m thanh. Dé nhan cac tai liéu & mot trong cac dinh
dang thay thé nay, vui long goi cho By Phan Dich Vu Thanh Vién theo )
1-833-236-2366 (TTY: 711) hodc viét thu cho:

Wellcare by Health Net
7700 Forsyth Boulevard
Clayton, MO 63105

Wellcare by Health Net mudn dam bao quy vi hiéu dugc théng tin trong chuong trinh
sirc khoe ciia minh. Chiing t6i c6 thé giri cho quy vi cac tai liéu bang ngdn ngit khac
hoic bang dinh dang thay thé néu quy vi c6 yéu cau. Piéu nay duoc goi la “yéu cau
thuong xuyén”. Chung t6i s€ ghi chép lai lya chon ctia quy vi. Vui long goi cho chung
to1 néu:

o Quy vi mudn nhén tai liéu bang tiéng A Rap, tiéng Armenia, tiéng Campuchia
(tiéng Khmer), tiéng Trung (phon thé), tiéng Farsi, tiéng Han, tiéng Nga, tiéng
Tay Ban Nha, tiéng Tagalog, tiéng Viét hodc bang dinh dang thay thé. Quy vi c6
thé yéu ciu mot trong nhitng ngén ngit nay & dinh dang thay thé.

o Quy vi mudn thay d6i ngdn ngit hodc dinh dang cua tai liéu ma ching t6i giri cho
quy Vvi.

Néu quy vi can tro giup dé hiéu rd cac tai liéu ctia chuong trinh, vui 1ong lién lac v6i Bo
Phén Dich Vu Thanh Vién ctia Wellcare by Health Net theo s6 1-833-236-2366 (TTY:
711). Tir ngay 1 thang 10 dén 31 thang 3, nhan vién dai dién s€ lam vi¢c tr Thur Hai -
Chu Nhat, tir 8 gio sang dén 8 gio toi. Tir ngdy 1 thang 4 dén 30 thang 9, nhan vién dai
dién s& lam viéc tir Thir Hai - Thir Sau, tir 8 gid sang dén 8 gio tdi.

Néu quy vi giip khé khin véi viéc tiép nhan thong tin tir chwong trinh ciia chiing t6i do
cAc van dé vé ngdn ngir hoic do khuyét tit va quy vi mudén ndp don khiéu nai, hiy goi:

e Medicare theo s6 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quy vi c¢6 thé goi 24 gid
mdt ngay, 7 ngay mot tudn. Ngudi ding TTY xin goi s6 1-877-486-2048.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Vian Phong Pac Trach Dan Quyén thudc BO 'Y Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky theo sO
1-800-368-1019. Nguoi dung TTY xin goi s6 1-800-537-7697.Van Phong Piac Trach
Dan Quyén thudc Medi-Cal theo s6 916-440-7370. Nguoi dung TTY xin goi s6 711.

B. Nuestra responsabilidad de garantizar que reciba servicios y
medicamentos cubiertos en tiempo y forma

Si no puede obtener una cita en tiempo y forma para recibir servicios cubiertos y su médico
considera que usted no puede esperar mas para programar una cita, puede llamar a Servicios
para Miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.
para ayudarlo. Si no puede recibir los servicios en un plazo razonable, debemos pagar la
atencion fuera de la red.

Usted tiene derechos como miembro de nuestro plan.

e Tiene derecho a elegir un proveedor de cuidado primario (PCP) de nuestra red.
Un proveedor de la red es un proveedor que trabaja con nosotros. Para obtener
mas informacién acerca de qué tipos de proveedores pueden desempenarse
como su PCP y como elegir uno, consulte el Capitulo 3, Seccion D, pagina 59
de su Manual para Miembros.

o Llame al Departamento de Servicios para Miembros o busque en el
Directorio de Farmacias y Proveedores para obtener mas informacién sobre
los proveedores de la red y para saber qué médicos aceptan nuevos
pacientes.

e Tiene derecho a consultar a un especialista en salud para la mujer sin una
remision del médico. Una remisién del médico es una aprobacion de su PCP
para que consulte a un proveedor que no sea su PCP

e Tiene derecho a obtener servicios cubiertos de proveedores de la red en un
plazo razonable.

o Esto incluye el derecho a recibir los servicios de especialistas en tiempo y
forma.

o Si no puede recibir los servicios en un plazo razonable, debemos pagar la
atencion fuera de la red.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e Tiene derecho a recibir servicios de emergencia o atencion requerida de
urgencia sin aprobacion previa (PA).

e Tiene derecho a surtir las recetas médicas en cualquier farmacia de nuestra red
sin largas demoras.

e Tiene derecho a saber cuando puede consultar a un proveedor fuera de la red.
Si quiere obtener mas informacién sobre los proveedores fuera de la red,
consulte el Capitulo 3, Seccion D4, pagina 66 de su Manual para Miembros.

e Cuando se inscribe en el plan por primera vez, tiene derecho a mantener a sus
proveedores y autorizaciones de servicio actuales durante hasta 12 meses si se
cumplen determinadas condiciones. Si quiere obtener mas informacién sobre
cdmo conservar a sus proveedores y autorizaciones de servicio, consulte el
Capitulo 1, Seccion F, pagina 19 de su Manual para Miembros.

e Usted tiene derecho a tomar sus propias decisiones de atencién médica con
ayuda de su equipo de atencion y su coordinador de atencién.

El Capitulo 9, Seccion E, pagina 244 de su Manual para Miembros le informa sobre qué puede
hacer si considera que no esta recibiendo los servicios 0 medicamentos en un plazo razonable.
También le informa sobre qué hacer si rechazamos la cobertura de servicios o medicamentos y
usted no esta de acuerdo con nuestra decision.

C. Nuestra responsabilidad de proteger su informacién médica
personal (PHI)

Protegemos su Informacion Médica Personal (PHI) segun lo establecido por las leyes federales
y estatales.

Su PHI incluye la informacion que nos brindé cuando se inscribié en este plan. También incluye
su historia clinica y otra informacién médica y de salud.

Usted tiene derecho a obtener informacién y a controlar como se utiliza su PHI. Le
proporcionamos una notificacion por escrito en la que se informa sobre estos derechos y
también se explica como protegemos la privacidad de su PHI. El aviso se denomina “Aviso de
Practicas de Privacidad”.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Los miembros que pueden dar su consentimiento para recibir servicios delicados no estan
obligados a obtener la autorizacion de ningun otro miembro para recibirlos o presentar una
reclamacion por servicios delicados. Un miembro puede iniciar una solicitud de comunicacién
confidencial por escrito al plan de salud o mediante transmisién electronica. La aseguradora
implementara una solicitud de comunicaciones confidenciales en el plazo de los siete (7) dias
corridos posteriores a la recepcion de una solicitud de transmision electrénica o telefénica, o en
el plazo de los 14 dias corridos posteriores a la recepcion por escrito por correo de primera
clase. Nosotros dirigiremos las comunicaciones relacionadas con los servicios delicados a la
direccion de correo designada alternativa, la direccion de correo electronico o el numero de
teléfono del miembro o, en ausencia de una designacion, a nombre del miembro en la direccion
o el numero de teléfono que figura en el archivo. No divulgaremos informacion médica
relacionada con servicios delicados a ningun otro miembro sin la autorizacion por escrito del
miembro que recibe la atencion. Adaptaremos las solicitudes de comunicacion confidencial
segun la forma y el formato solicitados, de ser posible, o bien en ubicaciones alternativas. La
solicitud de comunicacién confidencial de un miembro relacionada con servicios confidenciales
sera valida hasta que el miembro revoque la solicitud o envie una nueva solicitud de
comunicaciones confidenciales.

C1. Cémo protegemos su PHI

Nos aseguramos de que ninguna persona no autorizada pueda ver o modificar sus
expedientes.

Excepto en los casos que se indican a continuacidn, no proporcionamos su PHI a ninguna
persona que no proporciona su atencion ni paga su atencién. Si lo hacemos, primero debemos
obtener su permiso por escrito. Usted o alguien legalmente autorizado para tomar decisiones
por usted puede dar su autorizacion por escrito.

A veces no necesitamos obtener primero su permiso por escrito. Estas excepciones estan
permitidas o son exigidas por ley:

e Debemos divulgar la PHI a agencias gubernamentales que controlan la calidad
de la atencion de nuestro plan.

e Debemos divulgar la PHI por orden judicial.

e Debemos proporcionar su PHI a Medicare. Si Medicare divulga su PHI para
investigaciones u otros usos, lo hara conforme a las leyes federales. Si compartimos
su informacién con Medi-Cal, también se hara conforme a las leyes federales y
estatales.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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C2. Su derecho a ver su historia clinica
e Tiene derecho a revisar su historia clinica y a obtener una copia de ellos.
e Tiene derecho a solicitar que actualicemos o corrijamos su historia clinica. Si nos lo

solicita, analizaremos la situacién con su proveedor de atencién de salud para
decidir si se deben hacer los cambios.

e Tiene derecho a saber si se comparte su PHI con otras personas y de qué
manera.

Si tiene preguntas o inquietudes acerca de la privacidad de su PHI, llame a Servicios para
miembros.

D. Nuestra responsabilidad de brindarle informacién

Como miembro de nuestro plan, usted tiene derecho a que le brindemos informacién sobre
nuestro plan, nuestros proveedores de la red y sus servicios cubiertos.

Si no habla inglés, contamos con servicios de intérprete para responder las preguntas que
tenga sobre nuestro plan. Si desea obtener los servicios de un intérprete, llame a Servicios
para Miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril
y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a
8 p.m. Este es un servicio gratuito. También podemos ofrecerle la informacion en formato
de letra grande, en braille o en audio. También puede obtener este manual sin cargo en los
siguientes idiomas:

e arabe
e armenio

e camboyano

e chino

o farsi

e miao

e coreano
e ruso

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e espaniol
e tagalo

e viethamita

Comuniquese con Servicios para miembros si desea obtener informacion acerca de cualquiera
de las siguientes opciones:

e Informacion sobre como elegir o cambiar de planes.
e Nuestro plan, incluido lo siguiente:
o informacion financiera
o ¢émo nos han calificado los miembros del plan
o informacion sobre cuantas apelaciones presentaron los miembros
o informacién sobre cémo abandonar el plan

e Nuestros proveedores de la red y nuestras farmacias de la red, incluido lo
siguiente:

o informacion sobre cdmo elegir o cambiar los proveedores de cuidado
primario

o calificaciones de nuestros proveedores y farmacias de la red
o informacion sobre cémo pagamos a los proveedores de la red
e Servicios y medicamentos cubiertos, que incluyen lo siguiente:

o servicios (consulte los Capitulos 3 y 4 de su Manual para Miembros) y
medicamentos (consulte los Capitulos 5y 6 de su Manual para Miembros)
cubiertos por nuestro plan

o limites de cobertura y medicamentos

o reglas que usted debe cumplir para obtener servicios y medicamentos
cubiertos

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e Motivo por el cual algo no esta cubierto y qué puede hacer al respecto (consulte
el Capitulo 9, Seccion D, pagina 243 de su Manual para Miembros), que incluye
solicitarnos lo siguiente:

o la presentacién por escrito de los motivos por los cuales algo no esta
cubierto

o el cambio de una decisién que hayamos tomado

o el pago de una factura que recibio

E. Los proveedores de la red no pueden facturarle directamente a
usted

Los médicos, hospitales y otros proveedores de la red no pueden obligarlo a que pague los
servicios cubiertos. Tampoco pueden cobrar mas de lo acordado ni cobrarle a usted si
pagamos menos de lo que nos cobrd el proveedor. Para saber qué debe hacer si un proveedor
de la red intenta cobrarle un servicio cubierto, consulte el Capitulo 7, Seccién A, pagina 202,
de su Manual para Miembros.

F. Su derecho a abandonar el plan
Nadie puede obligarlo a que permanezca en nuestro plan si no desea hacerlo.

e Tiene derecho a recibir la mayor parte de los servicios de atencion médica a
través de Original Medicare u otro plan de Medicare Advantage (MA).

e Puede obtener los beneficios de medicamentos con receta de Medicare Part D a
través de un plan de medicamentos con receta o de otro plan de MA.

e Consulte el Capitulo 10, Seccion C, pagina 304 de su Manual para Miembros:

o Para obtener mas informacion acerca de cuando puede inscribirse en un
nuevo plan de MA o de beneficios de medicamentos con receta.

o Para obtener mas informacién sobre como obtener sus beneficios de Medi-
Cal si abandona nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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G. Su derecho a tomar decisiones sobre su atenciéon de salud

Usted tiene derecho a obtener informacién completa de sus médicos y de otros
proveedores de atencion médica para ayudarlo a tomar decisiones sobre su atencion
médica.

G1. Su derecho a conocer sus opciones de tratamiento y tomar decisiones

Los proveedores deben explicarle su condicién médica y las opciones de tratamiento de una
manera que usted pueda comprender. Usted tiene derecho a lo siguiente:

e Conocer sus opciones. Usted tiene derecho a que se le informe sobre todas
las opciones de tratamientos.

e Conocer los riesgos. Tiene derecho a saber acerca de los riesgos que se
corren. Se le debe informar con anticipacion si el servicio o tratamiento forman
parte de un experimento de investigacion. Usted tiene derecho a rechazar
tratamientos experimentales.

e Obtener una segunda opinién. Tiene derecho a consultar con otro médico
antes de decidir sobre un tratamiento.

e Negarse. Tiene derecho a rechazar cualquier tratamiento. Esto incluye el
derecho a dejar un hospital u otro centro médico, aun cuando su médico le
recomiende que no lo haga. También tiene derecho a dejar de tomar un
medicamento recetado. Si usted rechaza un tratamiento o deja de tomar un
medicamento recetado, no lo sacaremos de su plan. Sin embargo, si rechaza un
tratamiento o deja de tomar un medicamento, usted acepta la responsabilidad
total de lo que le ocurra.

e Solicitar que le expliquemos por qué un proveedor rechaza la atencion.
Usted tiene derecho a recibir una explicacion de parte nuestra si un proveedor le
nego la atencién que usted considera que debe recibir.

e Solicitar que cubramos un servicio o medicamento que se le negé o que,
en general, no cubrimos. Esto se denomina decision de cobertura. En el
Capitulo 9, Seccién E, pagina 244, de su Manual para Miembros se explica
cémo solicitarnos una decision de cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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G2. Su derecho a decir lo que quiere que suceda si pierde la capacidad de
tomar decisiones sobre su atencién de salud

A veces las personas no pueden tomar decisiones por si mismas sobre su atencion médica.
Antes de que esto le ocurra a usted, puede hacer lo siguiente:

e Completar un formulario escrito para concederle a una persona el derecho a
tomar decisiones sobre la atencion médica en su hombre.

o Darles instrucciones escritas a sus médicos sobre la manera en que prefiere
qgue ellos manejen su atencién médica si usted pierde la capacidad para tomar
decisiones por si mismo, que incluye la atencién que usted no desea.

El documento legal que puede utilizar para dar indicaciones se denomina “instrucciones
anticipadas”. Existen diferentes tipos de instrucciones anticipadas y diferentes nombres para
ellas. Algunos ejemplos son un testamento vital y un poder notarial para atencién médica.

No esta obligado a tener una directiva anticipada, pero puede hacerlo. Esto es lo que debe
hacer si desea utilizar una directiva anticipada:

¢ Obtenga el formulario. Puede pedirle un formulario a su médico, abogado,
agencia de servicios legales o trabajador social. Las farmacias y los consultorios
de los proveedores a menudo cuentan con los formularios. Puede encontrar un
formulario gratuito en linea y descargarlo.

e Complete el formulario y firmelo. El formulario es un documento legal. Debe
considerar la posibilidad de que un abogado u otra persona de su confianza,
como un familiar o su PCP, lo ayuden a completarlo.

e Entregar copias a las personas que deben saber. Usted debe entregarle una
copia del formulario a su médico. Ademas, debe entregarle una copia a la
persona que designe para tomar decisiones por usted. Quizas desee entregar
copias a sus amigos cercanos o a sus familiares. Conserve una copia en su
hogar.

e Si sera hospitalizado y firmé una directiva anticipada, lleve una copia al
hospital.

o En el hospital, le preguntaran si ha firmado un formulario de directiva
anticipada y si lo tiene con usted.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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o Sino lo ha hecho, el hospital tiene formularios disponibles, y le preguntaran
si quiere firmar uno.

Usted tiene derecho a lo siguiente:
e Solicite que su directiva anticipada se coloque en sus registros médicos.
e Cambie o cancele su directiva anticipada en cualquier momento.

e Obtenga informacién sobre los cambios en las leyes de directivas anticipadas.
CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) le informara sobre los cambios en la
ley estatal en un plazo no mayor de 90 dias después del cambio.

Llame a Servicios para Miembros para obtener mas informacion.

G3. Coémo proceder si no se siguen sus instrucciones

Si usted firmé una instruccion anticipada y considera que un médico o un hospital no cumplieron
con lo establecido alli, puede hacer un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles local.

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health & Human Services
Department of Health & Human Services

90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

Puede llamar a la Oficina de Derechos Civiles al 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697).

H. Su derecho a hacer reclamos y a solicitarnos que reconsideremos
las decisiones que tomamos

En el Capitulo 9, Seccion D, pagina 243, de su Manual para Miembros se le indica qué puede
hacer si tiene problemas o preocupaciones sobre la atencién o los servicios cubiertos. Por
ejemplo, podria solicitarnos que tomemos una decisién de cobertura, presentarnos una
apelacion para el cambio de una decisidon de cobertura o hacer un reclamo.

Tiene derecho a obtener informacién sobre las apelaciones y los reclamos que otros miembros
del plan hayan presentado contra nosotros. Llame a Servicios para Miembros para obtener esta
informacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 233
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H1. Qué hacer ante un trato injusto o como obtener mas informacion sobre
sus derechos

Si considera que lo tratamos injustamente y que no se trata de discriminacion por las razones
enumeradas en el Capitulo 11 de su Manual para Miembros o si desea mas informacién sobre
sus derechos, puede llamar a los siguientes niumeros:

e Servicios para Miembros

e Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) al 1-800-434-0222
(TTY: 711). Para obtener mas informacion acerca del HICAP, consulte el
Capitulo 2, Seccion E, pagina 40.

e El Programa de Defensoria al 1-888-452-8609. Para obtener mas informacion
sobre este programa, consulte el Capitulo 2, Seccién |, pagina 44 de su Manual
para Miembros.

e Medicare: 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. También
puede leer o descargar “Medicare Rights & Protections”, que se encuentra en el
sitio web de Medicare en www.medicare.gov/Pubs/pdf/11534-Medicare-Rights-
and-Protections.pdf.

. Sus responsabilidades como miembro del plan

Como miembro del plan, tiene las responsabilidades que se detallan a continuacién. Si tiene
alguna pregunta, llame a Servicios para miembros.

o Lea el Manual para Miembros para obtener informacion sobre qué esta cubierto y
qué reglas debe cumplir a fin de obtener servicios y medicamentos cubiertos. A
continuacion, se detalla como obtener informacion adicional:

o Servicios cubiertos, consulte los Capitulos 3 y 4 de su Manual para Miembros.
Estos capitulos le indican lo que esta cubierto, lo que no esta cubierto, las reglas
que se deben cumplir y lo que usted paga.

o Medicamentos cubiertos, consulte los Capitulos 5y 6 de su Manual para
Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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¢ Inférmenos sobre cualquier otra cobertura de salud o de medicamentos con
receta que tenga. Nos aseguramos de que usted utilice todas sus opciones de
cobertura cuando recibe atencion médica. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros si tiene otra cobertura.

¢ Informe al médico y a otros proveedores de atencion médica que usted es
miembro de nuestro plan. Muestre su Tarjeta de Identificacion de Miembro cada vez
que obtenga servicios o medicamentos.

¢ Ayude a sus médicos y otros proveedores de atencién de salud a brindarle la mejor
atencién.

o Brindeles la informacion que necesitan sobre usted y su salud. Informese todo lo
que pueda sobre sus problemas de salud. Siga los planes de tratamiento e
instrucciones que usted y sus proveedores acuerden.

o Asegurese de que sus médicos y otros proveedores conozcan todo sobre los
medicamentos que usted esta tomando. Esto incluye los medicamentos con
receta, los de venta libre, las vitaminas y los suplementos.

o Haga cualquier pregunta que tenga. Sus médicos y otros proveedores deben
explicarle las cosas de una manera que usted pueda comprender. Si hace alguna
pregunta y no entiende la respuesta, vuelva a preguntar.

e Trabaje con su coordinador de atencién , por ejemplo, para llevar a cabo la
evaluacion anual de riesgos médicos.

e Sea considerado. Esperamos que todos nuestros miembros respeten los derechos
de los demas. También pretendemos que actlie con respeto en el consultorio de su
médico, los hospitales y los consultorios de otros proveedores.

e Pague lo que debe. Como miembro del plan, usted es responsable de los siguientes
pagos:

o Primas de Medicare Part A y Medicare Part B. Para la mayoria de los miembros
de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), Medi-Cal paga la prima de
Medicare Part Ay la prima de Medicare Part B.

o Si usted obtiene algun servicio o medicamento no cubiertos por el plan,
debe pagar el costo total. (Nota: Si esta en desacuerdo con nuestra decisiéon de
negar la cobertura de algun servicio o medicamento, puede presentar una
apelacion. Para obtener informacion sobre como presentar una apelacion,
consulte el Capitulo 9, Seccion E2, pagina 245).
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¢ Inféormenos si se muda. Si planea mudarse, inférmenos de inmediato. Llame a
Servicios para Miembros.

o Sise muda fuera del area de servicios, ya no podra permanecer en
nuestro plan. Solo las personas que vivan en nuestra area de servicio pueden
ser miembros de este plan. El Capitulo 1, Seccién D, pagina 19 de su Manual
para Miembros le informa sobre nuestra area de servicios.

o Podemos ayudarlo a determinar si se mudara o no fuera de nuestra area de servicio.
Durante un periodo de inscripcion especial, puede pasarse a Original Medicare o
inscribirse en un plan de salud o de medicamentos con receta de Medicare en el
lugar donde se mude. Podemos informarle si tenemos un plan en el area nueva.

o Informe a Medicare y Medi-Cal su nueva direccion cuando se mude. Consulte el
Capitulo 2, Seccion G, pagina 42 de su Manual para Miembros para obtener
los nimeros de teléfono de Medicare y Medi-Cal.

o Sise muday permanece dentro de nuestra area de servicio, también
debemos estar al tanto. Necesitamos mantener actualizado su registro de
afiliacion y saber como comunicarnos con usted.

e Inférmenos si tiene un nuevo nimero de teléfono o una mejor manera de
comunicarnos con usted.

o Si tiene preguntas o inquietudes, llame a Servicios para Miembros para
obtener ayuda.

J. Tiene derecho a hacer recomendaciones acerca de nuestra politica
de derechos y responsabilidades de los miembros

Si tiene alguna pregunta o inquietud o si tiene sugerencias para mejorar nuestra
politica de derechos de los miembros, comparta su opinion con nosotros.
Departamento de Servicios para Miembros.

K. Evaluacién de Nuevas Tecnologias

Las nuevas tecnologias incluyen procedimientos, medicamentos, productos biolégicos o
dispositivos que se han desarrollado recientemente para el tratamiento de
enfermedades o condiciones especificas 0 son nuevas aplicaciones de procedimientos,
medicamentos, productos bioldgicos y dispositivos existentes. Nuestro plan sigue las
determinaciones de cobertura nacional y local de Medicare cuando corresponde.
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En ausencia de una determinacion de cobertura, nuestro plan evalta la nueva
tecnologia o las nuevas aplicaciones de las tecnologias existentes para su inclusion
en los planes de beneficios aplicables con el fin de garantizar que los miembros
tengan acceso a una atencién segura y eficaz mediante la realizacion de una
evaluacion critica de la bibliografia médica publicada actualmente a partir de
publicaciones revisadas por expertos, incluidas revisiones sistematicas, ensayos
controlados aleatorizados, estudios de cohortes, estudios de casos y controles,
estudios de pruebas diagnésticas con resultados estadisticamente significativos que
demuestran seguridad y eficacia y revision de directrices basadas en evidencias
desarrolladas por organizaciones nacionales y autoridades reconocidas. Nuestro
plan también tiene en cuenta las opiniones, recomendaciones y evaluaciones de
médicos en ejercicio, asociaciones médicas reconocidas a nivel nacional, incluidas
sociedades especializadas de meédicos, paneles de consenso u otras organizaciones
de investigacién o evaluacion tecnoldgica reconocidas a nivel nacional, informes y
publicaciones de agencias gubernamentales (por ejemplo, la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA), Centros para el Control de Enfermedades (CDC),
Institutos Nacionales de Salud (NIH)).
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Capitulo 9. Qué hacer si tiene un problema o
reclamo (decisiones de cobertura, apelaciones, reclamos)

Introduccion

Este capitulo contiene informacién sobre sus derechos. Lea este capitulo para obtener
informacién sobre como actuar si ocurre lo siguiente:

e Tiene un problema con el plan 0 un reclamo sobre este.

e Necesita un servicio, articulo o medicamento que el plan determiné que no
pagara.

¢ No esta de acuerdo con una decisidon que tomo el plan sobre su atencion.
e Considera que los servicios cubiertos finalizan demasiado pronto.

e Tiene un problema o un reclamo con respecto a los servicios y al apoyo a largo
plazo, que incluyen los servicios comunitarios para adultos (CBAS) y en los
centros de enfermeria (NF).

Este capitulo estd compuesto por diferentes secciones para ayudarlo a encontrar facilmente lo
que esta buscando. Si tiene un problema o una inquietud, lea las partes de este capitulo
que se aplican a su situacion.

Usted debe recibir la atencién de la salud, los medicamentos, y los servicios y apoyo a largo
plazo que su médico y otros proveedores determinen necesarios para su atencién como parte
de su plan de atencion médica. Si tiene un problema con su atencién, puede llamar al
Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal al 1-855-501-3077, para obtener ayuda. En
este capitulo, se explican las diferentes opciones que tiene para tratar diferentes problemas y
reclamos, aunque siempre puede llamar al Programa de Defensoria si necesita asesoramiento
sobre su problema. Para obtener recursos adicionales para tratar sus inquietudes y formas de
comunicarse con ellos, consulte el Capitulo 2, Seccion |, pagina 44 de su Manual para
Miembros.
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A. Qué debe hacer si tiene un problema o una inquietud

En este capitulo se explica como manejar los problemas y las inquietudes. El proceso que
utiliza depende del tipo de problema que esta teniendo. Utilice un proceso para decisiones de
cobertura y apelaciones, y otro para hacer reclamos, también llamados quejas.

Para garantizar la imparcialidad y la celeridad, cada proceso tiene un conjunto de reglas,
procedimientos y plazos que tanto nosotros como usted debemos cumplir.

A1. Acerca de los términos legales

En este capitulo, existen términos legales para algunas reglas y plazos. Muchos de estos
términos pueden resultar dificiles de comprender; por lo tanto, hemos reemplazado ciertos
términos legales con palabras mas simples. También utilizamos abreviaturas lo menos posible.

Por ejemplo, decimos:
e “hacer un reclamo” en lugar de “presentar una queja”

e “Decisiéon de cobertura” en lugar de “determinacion de la organizacién”,

“determinacion de beneficios”, “determinacion de riesgo” o “determinacion de
cobertura”

e ‘“decision rapida sobre la cobertura” en lugar de “determinacién acelerada”

e “Organizacion de Revision Independiente” (IRO) en lugar de “Entidad de
Revision Independiente” (IRE)

Conocer los términos legales adecuados puede ayudarlo a comunicarse mas claramente, asi
que también los proporcionamos.

B. Dénde obtener ayuda

B1. Para obtener mas informacién y ayuda

A veces, puede resultar confuso iniciar o seguir el proceso para abordar un problema. Esto
puede ser cierto especialmente si usted no se siente bien o tiene energia limitada. Otras veces,
tal vez no tenga la informacién necesaria para dar el paso siguiente.

Ayuda a través del Health Insurance Counseling and Advocacy Program

Puede llamar al Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP). Los asesores
del HICAP pueden responder sus preguntas y ayudarlo a entender qué debe hacer con su
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problema. El HICAP no estéa relacionado con nosotros ni con ninguna compafia de seguros o
plan de salud. El HICAP cuenta con asesores capacitados en todos los condados, y los
servicios son gratuitos. El nimero de teléfono del HICAP es 1-800-434-0222.

Ayuda del Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal

Puede llamar al Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal y hablar con un representante
acerca de sus preguntas sobre la cobertura médica. Ofrecen ayuda legal gratuita. El Programa
de la Defensoria no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan
de salud. Su numero de teléfono es 1-888-804-3536 y su sitio web es
www.healthconsumer.org.

Ayuda e informacién de Medicare

Para obtener mas informacién y ayuda, puede comunicarse con Medicare. Estas son dos
formas de obtener ayuda de Medicare:

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

e Visite el sitio web de Medicare (www.medicare.gov).

Ayuda e informacién de Medi-Cal
Ayuda del Departamento de Servicios de Atenciéon Médica de California

La Defensoria de Atencion Administrada de Medi-Cal del Departamento de Servicios de
Atencién Médica (DHCS) de California puede ayudarlo. Pueden ayudarlo si tiene problemas
para inscribirse en un plan de salud, cambiarlo o abandonarlo. También pueden ayudarlo si se
muda y tiene problemas para transferir su Medi-Cal a su nuevo condado. Puede llamar a la
Defensoria de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. al 1-888-452-8609.

Ayuda del Departamento de Atencién Médica Administrada de California

Comuniquese con el Departamento de Atencidn Médica Administrada de California (DMHC)
para obtener ayuda gratuita. EI| DMHC es la entidad responsable de supervisar los planes de
salud. EI DMHC ayuda a las personas con apelaciones sobre los servicios de Medi-Cal o
problemas de facturacion. El nimero de teléfono es 1-888-466-2219. Las personas sordas o
con dificultades de audicion o del habla pueden usar la linea TDD gratuita: 1-877-688-9891.
También puede visitar el sitio web de DMHC en www.HealthHelp.ca.gov.

El Departamento de atencion médica administrada de California (DMHC) es la entidad
responsable de regular los planes de servicios de atencién de salud. (Wellcare CalViva Health
Dual Align (HMO D-SNP) es un plan de servicios de atencion médica). Si tiene una queja
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contra Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), primero debe llamarnos al
1-833-236-2366 (TTY: 711) y usar nuestro proceso de quejas antes de comunicarse con el
departamento. 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. El uso de este
procedimiento de queja formal no prohibe ningun derecho o recurso legal potencial que pueda
estar disponible para usted.

Si necesita ayuda con una queja formal relacionada con una emergencia, una queja formal que
no haya sido resuelta satisfactoriamente en su plan de salud o una queja formal que no haya
sido resuelta durante mas de 30 dias, llame al departamento para recibir asistencia.

También es posible que reuna los requisitos para una revision médica independiente (IMR). Si
usted reune los requisitos para la IMR, el proceso de IMR incluira una revisién imparcial de las
decisiones médicas tomadas por un plan de salud en relacion con la necesidad médica de un
servicio o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura sobre tratamientos que son
experimentales o estan en etapa de investigacion, y disputas sobre el pago de servicios
médicos de emergencia o urgencia. El departamento también tiene un nimero de teléfono
gratuito (1-888-466-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con dificultades
de audicién y del habla. El sitio web del Departamento, www.dmhc.ca.gov, tiene formularios
de presentacion de reclamos, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

C. Comprensién de los reclamos y las apelaciones de Medicare y
Medi-Cal en nuestro plan

Usted tiene Medicare y Medi-Cal. La informacion contenida en este capitulo se aplica a todos
sus beneficios de Medicare y Medi-Cal. Esto a veces se denomina “proceso integrado” porque
combina o integra los procesos de Medicare y Medi-Cal .

En ocasiones, los procesos de Medicare y Medi-Cal no se pueden combinar. En esas
situaciones, usted utiliza un proceso para un beneficio de Medicare y otro para un beneficio de
Medi-Cal. La Seccién F4, pagina 255 de este capitulo explica estas situaciones.

D. Problemas relacionados con sus beneficios

Si tiene un problema o una inquietud, lea las partes de este capitulo que se aplican a su
situacion. El siguiente cuadro lo ayudara a encontrar la seccion especifica de este capitulo para
sus problemas o reclamos.
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¢ Su problema o inquietud esta relacionado con sus beneficios o su cobertura?

Esto incluye problemas sobre si cierta atencion médica (articulos médicos, servicios y/o
medicamentos de la Part B que requieren receta) esta cubierta o no, sobre la forma en que
esta cubierta y los problemas relacionados con el pago de la atencion médica

Si. No.
Mi problema es sobre Mi problema no es sobre
los beneficios o la cobertura. los beneficios o la cobertura.
Consulte la Seccién E, pagina 244, Consulte la Seccidn K, pagina 293, “Cémo
“Decisiones sobre cobertura y apelaciones”. | hacer un reclamo”.

E. Decisiones de cobertura y apelaciones

El proceso para solicitar una decisién de cobertura y hacer una apelacion se ocupa de los
problemas relacionados con sus beneficios y cobertura para su atencion médica (servicios,
articulos y medicamentos de la Part B con receta, incluido el pago).

E1. Decisiones de cobertura

Una decision de cobertura es una decisién que tomamos sobre sus beneficios y su cobertura o
sobre el monto que pagamos por sus servicios médicos o medicamentos. Por ejemplo, el
médico de la red del plan toma una decision de cobertura (favorable) para usted siempre que
reciba atencion médica por parte de él (consulte el Capitulo 4, Seccion H de su Manual para
Miembros).

Usted o su médico también pueden comunicarse con nosotros y solicitar una decisién de
cobertura. Es posible que usted o su médico no estén seguros de si cubrimos un servicio
médico especifico o si podemos negarnos a brindarle la atencién médica que usted cree que
necesita. Si desea saber si vamos a cubrir un servicio médico antes de que lo reciba, nos
puede pedir que tomemos una decision de cobertura para usted.

Tomamos una decision de cobertura cada vez que decidimos qué esta cubierto para usted y
cuanto debemos pagar. En algunos casos, podemos decidir que el servicio 0 medicamento no
esta cubierto o que ya no esta cubierto por Medicare o Medi-Cal para usted. Si usted no esta
de acuerdo con esta decision de cobertura, puede presentar una apelacion.
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E2. Apelaciones

Si tomamos una decision de cobertura y usted no esta satisfecho con ella, puede “apelar” la
decision. Una apelacion es una manera formal de solicitarnos que revisemos y cambiemos una
decision de cobertura que hayamos tomado.

Cuando usted apela una decisién por primera vez, el proceso se llama Apelacion de Nivel 1. En
esta apelacion, nosotros revisamos la decision de cobertura que tomamos para verificar si
seguimos todas las reglas adecuadamente. Diferentes revisores, distintos de los que tomaron
la decision desfavorable original, estaran a cargo de su apelacion.

En la mayoria de los casos, debe comenzar su apelacion en el nivel 1. Si su problema de salud
es urgente o representa una amenaza grave e inmediata para su salud, o si tiene un dolor
intenso y necesita una decision inmediata, puede pedir una revision médica independiente
(IMR) al Departamento de Atencién Médica Administrada en www.dmhc.ca.gov. Consulte la
pagina 259 de este capitulo para obtener mas informacion.

Una vez completada la revisién, le comunicamos nuestra decision. En ciertas circunstancias,
que analizaremos mas adelante en la pagina 250, puede solicitar una “decisién rapida sobre la
cobertura” o una “apelacién rapida” de una decision sobre la cobertura.

Si Rechazamos total o parcialmente su solicitud, le enviaremos una carta. Si su problema se
trata de un servicio o articulo cubierto por Medicare o medicamentos de la Part B, la carta le
informara que enviamos su caso a la Organizacién de Revision Independiente (IRO) para una
Apelacion de Nivel 2. Si el problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o articulo
de Medi-Cal o de Medicare Part D, en la carta se le informara cédmo presentar una apelacion de
Nivel 2 usted mismo. Consulte la seccién F4 para obtener mas informacion sobre las
apelaciones de nivel 2. Si su problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o
articulo cubierto tanto por Medicare como por Medi-Cal, la carta le proporcionara informacion
sobre ambos tipos de Apelaciones de Nivel 2.

Si usted no esta satisfecho con la decisién tomada en la Apelacion de Nivel 2, tiene la
posibilidad de continuar a través de niveles de apelacién adicionales.

E3. Ayuda con las decisiones de cobertura y las apelaciones

Puede solicitar ayuda de cualquiera de las siguientes opciones:

e Servicios para Miembros a los nimeros que figuran en la parte inferior de la
pagina.

¢ Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal Ombuds al 1-855-501-3077.
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e Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222.

e Centro de Ayuda del Departamento de Atencion Médica Administrada
(DMHC) para obtener ayuda gratuita. EI DMHC es la entidad responsable de
supervisar los planes de salud. El DMHC ayuda a las personas con apelaciones
sobre los servicios de Medi-Cal o problemas de facturacion. El nUmero de
teléfono es 1-888-466-2219. Las personas sordas o con dificultades de audicién
o del habla pueden usar la linea TDD gratuita: 1-877-688-9891. También puede
visitar el sitio web del DMHC en www.HealthHelp.ca.gov

e Su médico u otro proveedor. Su médico u otro proveedor pueden solicitar una
decisién de cobertura o una apelacion en su nombre.

e Un amigo o familiar. Puede designar a otra persona para que actue en su
nombre como su “representante” y solicite una decision de cobertura o presente
una apelacion.

e Un abogado. Usted tiene derecho a un abogado, pero no es obligatorio
designar un abogado para solicitar una decision de cobertura o presentar una
apelacion.

o Puede comunicarse con su propio abogado u obtener el nombre de un
abogado del colegio de abogados local u otro servicio de remisiones.
Algunos grupos legales le brindaran servicios legales gratuitos si reune los
requisitos.

o Solicite ayuda legal de un abogado del Programa de Defensoria de
Medicare Medi-Cal, llamando al 1-888-804-3536.

Complete el formulario de Designacion de Representante si desea que un abogado u otra
persona actle como su representante. El formulario le otorga a la persona un permiso para
actuar en su nombre.

Llame al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que aparecen en la parte
inferior de la pagina y solicite el formulario de “Designacién de Representante”. También puede
obtener el formulario en www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-
Forms/downloads/cms1696.pdf o en nuestro sitio web en
https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-resources/member-rights/appointing-a-
representative.html. Usted debe entregarnos una copia del formulario firmado.

E4. ; Qué seccidn de este capitulo lo puede ayudar?
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Existen cuatro situaciones que implican decisiones de cobertura y apelaciones. Cada situacion
tiene diferentes normas y plazos. En una seccién separada de este capitulo se detalla cada una
de ellas. Consulte la seccion que corresponda:

e Seccion F de este capitulo, “Atencién médica”
e Seccion G de este capitulo, “Medicamentos con receta de Medicare Part D”

e Seccion H de este capitulo, “Solicitud de cobertura para una hospitalizacién
mas prolongada”

e Seccion | de este capitulo, “Solicitud para que sigamos cubriendo ciertos servicios
médicos” (Esta seccidn solo se aplica a los siguientes servicios: atencion médica a
domicilio, cuidado en un centro de enfermeria especializada y servicios en un
Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Ambulatorios (CORF)).

Si no esta seguro de qué seccion debe utilizar, llame al Departamento de Servicios para
Miembros a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina.

F. Atencion médica

Esta seccion le explica qué hacer si tiene problemas para obtener cobertura de atencion
meédica o si desea que le devolvamos nuestra parte del costo de su atencién.

Esta seccion es acerca de sus beneficios de atencién médica y servicios que se describen en el
Capitulo 4, Seccion D, pagina 93 de su Manual para Miembros. Por lo general, nos referimos a
“cobertura de atencion médica” o “atencién médica” en el resto de esta seccidén. El término
“atencién médica” incluye servicios y articulos médicos, asi como medicamentos con receta de
Medicare Part B que, por lo general, son medicamentos que su médico o profesional de la
salud le administran. Es posible que haya diferentes normas que regulen los medicamentos con
receta de Medicare Part B. En ese caso, le explicaremos las diferencias entre las normas que
regulan los medicamentos con receta de Medicare Part B y las nhormas que rigen los servicios y
articulos médicos.

F1. Uso de esta seccion

Esta seccion indica qué puede hacer si usted se encuentra en cualquiera de las siguientes
situaciones:

1. Considera que cubrimos la atencidon médica que necesita, pero que no la esta
recibiendo.
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Lo que puede hacer: Puede pedirnos que tomemos una decision sobre la
cobertura. Consulte la Seccién F2, pagina 249.

2. No aprobamos la atencién médica que su médico u otro proveedor de atencion
médica desea brindarle y usted cree que deberiamos hacerlo.

Lo que puede hacer: Puede apelar nuestra decision. Consulte la Seccién F3,
pagina 251.

3. Usted recibio la atencién médica que considera que cubrimos, pero que no
pagaremos.

Lo que puede hacer: Puede apelar nuestra decision de no pagar. Consulte la
Seccioén F5, pagina 263.

4. Usted recibio y pagé la atencion médica que pensd que cubrimos y pretende un
reembolso.

Lo que puede hacer: Puede solicitar que le hagamos un reembolso. Consulte la
Seccién F5, pagina 263.

5. Redujimos o interrumpimos la cobertura de determinados servicios de atencion
médica y usted cree que nuestra decision podria perjudicar su salud.

Lo que puede hacer: Puede apelar nuestra decision de reducir o interrumpir la atencion
médica. Consulte la Seccién F4, pagina 255.

e Sila cobertura comprende atencién hospitalaria, cuidado de la salud a domicilio,
cuidado en un centro de enfermeria especializada o servicios CORF, se aplican
reglas especiales. Consulte la Seccién H, pagina 276 o la Seccién |, pagina 284
para obtener mas informacion.

e Para todas las demas situaciones que implican reducir o detener la cobertura de
determinados servicios de atencion médica, utilice esta seccion (seccion F)
como guia.

6. Experimenta retrasos en la atencién o no puede encontrar un médico.

Lo que puede hacer: Puede presentar un reclamo. Consulte la Secciéon K2.
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F2. Como solicitar una decision sobre la cobertura

Cuando una decision de cobertura involucra su atencion médica, se denomina
“determinacién de la organizacién integrada”

Usted, su médico u otro representante pueden solicitarnos una decision de cobertura:

e Por teléfono al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de
marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a
8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan
disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es gratuita.

e Fax: 1-844-273-2671.

e Por escrito: Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)
4191 E. Commerce Way
Sacramento, CA 95834.

Decision de cobertura estandar

Cuando le comunicamos nuestra decision, utilizamos los plazos “estandar”, a menos que
acordemos utilizar los plazos “rapidos”. Una decisién de cobertura estandar significa que le
damos una respuesta con respecto a lo siguiente:

e Servicio o articulo médico dentro de los 14 dias corridos desde de la recepcién
de su solicitud. Para los planes KNOX-Keene, en un plazo de 5 dias laborables y
en un plazo maximo de 14 dias corridos después de recibir su solicitud.

e Medicamentos recetados de Medicare Part B dentro en un plazo de 72 horas de
haber recibido su solicitud.

Decision rapida sobre la cobertura

El término legal para “decision rapida sobre la cobertura” es “determinacion
acelerada”.

Cuando nos solicite que tomemos una decision de cobertura sobre su atenciéon médica y su

salud requiera una respuesta rapida, solicitenos una “decision rapida sobre la cobertura”. Una

decision rapida sobre la cobertura significa que le daremos una respuesta respecto a lo
siguiente:
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e Servicio o articulo médico dentro de las 72 horas posteriores a la recepcion de
su solicitud o antes si su condicién médica requiere una respuesta mas rapida.

e Medicamentos recetados de Medicare Part B dentro en un plazo de 24 horas de
haber recibido su solicitud.

Para obtener una decision rapida sobre la cobertura, usted debe cumplir dos requisitos:

e Solicitar cobertura de atencién médica y/o servicios que usted no recibié. No
puede pedir una decisién rapida sobre la cobertura por el pago de articulos o
servicios que ya recibid.

e Eluso de los plazos estandar podria causar un dano grave a su salud o dafar
su capacidad de mantener sus funciones.

Automaticamente le daremos una decision rapida sobre la cobertura si su médico nos
informa que su estado de salud asi lo requiere. Si usted solicita una decisién rapida de

cobertura sin el respaldo del médico, nosotros decidiremos si es necesario que obtenga esa
decision.

e Sidecidimos que su estado de salud no reune los requisitos para obtener una
decision rapida sobre la cobertura, le enviaremos una carta con los motivos y
seguiremos los plazos convencionales. La carta le indicara lo siguiente:

o Automaticamente le daremos una decision rapida sobre la cobertura si su
meédico la solicita.

o Como presentar un “reclamo rapido” en caso de que optemos por tomar una
decision de cobertura estandar, en lugar de una decisién rapida sobre la
cobertura. Para obtener mas informacion sobre como hacer un reclamo,
incluidos los reclamos rapidos, consulte la Seccién K, pagina 294.

Si rechazamos su solicitud total o parcialmente, le enviaremos una carta explicando los
motivos.

e Sirechazamos su solicitud, tiene derecho a apelar. Si cree que cometimos un
error, presentar una apelacién es una manera formal de solicitarnos que
revisemos nuestra decisién y la modifiquemos.

e Sidecide presentar una apelacion, significa que esta pasando al nivel 1 del
proceso de apelaciones (consulte la Seccién F3, pagina 251).
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En circunstancias limitadas, podemos rechazar su solicitud de una decision de cobertura, lo
que significa que no revisaremos la solicitud. Ejemplos de casos en los que se desestimara una
solicitud:

e la solicitud esta incompleta,

e alguien realiza la solicitud en su nombre, pero no esta legalmente autorizado
para hacerlo, o

e usted solicita retirar su solicitud.

Si descartamos una solicitud de decision de cobertura, enviaremos un aviso explicando por qué
se desestimo la solicitud y cdmo solicitar una revisién de desestimacion. Esta revision se
denomina apelacién. Las apelaciones se analizan en la siguiente seccion.

F3. Como presentar una apelacion de nivel 1

Para comenzar una apelacién, usted, su médico o su representante debe comunicarse con
nosotros. Llamenos al1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los
representantes estan disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el
30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

Solicite una apelacién estandar o una apelacion rapida por escrito o llamenos al 1-833-236-
2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles
de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

e Sisu médico u otro profesional solicita la continuidad de un servicio o articulo
que ya recibe durante su apelacion, es posible que deba nombrarlos como
representantes para que actuen en su nombre.

e Sialguien que no sea su médico presenta la apelacion por usted, debera incluir
un formulario de Designacion de Representante que autorice a esa persona a
representarlo. También puede obtener el formulario en
www.cms.gov/Medicare/CMS-Forms/CMS-Forms/downloads/cms1696.pdf en
nuestro sitio web en https://wellcare.healthnetcalifornia.com/member-
resources/member-rights/appointing-a-representative.html.

e Sibien podemos aceptar una solicitud de apelacion sin el formulario, no
podemos comenzar o completar nuestra revisién hasta que no lo recibamos. Si
no recibimos el formulario dentro de los 44 dias corridos después de recibir su
solicitud de apelacion:
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o Desestimaremos su solicitud; y

o Le enviaremos una notificacion escrita en la que se le dara una explicacion
sobre su derecho a solicitar a la IRO que revise nuestra decision de rechazar
su apelacion.

e Debe solicitar una apelacion en un plazo de 60 dias corridos a partir de la fecha
en la carta que enviamos para informarle nuestra decision.

e Sino cumple con el plazo y tiene motivos fundados para no hacerlo, es posible
que le demos mas tiempo para presentar la apelacion. Son ejemplos de motivos
fundados haber tenido una enfermedad grave o haber recibido de nuestra parte
informacion incorrecta respecto del plazo. Cuando haga su apelacion, debe
explicar el motivo del retraso.

e Usted tiene derecho a solicitarnos una copia de la informacion de su apelacion.
Usted y su médico pueden brindarnos mas informacion para respaldar su
apelacion.

Si su salud asi lo requiere, solicite una apelacién rapida.

El término legal para “apelacién rapida” es “reconsideracion acelerada”.

e Si usted apela una decisién que hemos tomado sobre cobertura de atencién que
todavia no ha recibido, usted o su médico debera decidir si necesita una
apelacion rapida.

Automaticamente le concederemos una apelacion rapida si su médico nos informa que
su estado de salud asi lo requiere. Si usted solicita una apelacién rapida sin el respaldo del
médico, nosotros decidiremos si es necesario que obtenga esa apelacion rapida.

e Sidecidimos que su estado de salud no relne los requisitos para obtener una
apelacion rapida, le enviaremos una carta con nuestra explicacion y seguiremos
los plazos convencionales. La carta le indicara lo siguiente:

o Automaticamente le concederemos una apelacién rapida si su médico la
solicita.

o Coémo presentar un “reclamo rapido” en caso de que optemos por concederle
una apelacion estandar, en lugar de una apelacion rapida. Para obtener mas
informacion sobre como hacer un reclamo, incluidos los reclamos rapidos,
consulte la Seccion K, pagina 293.
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Si le informamos que interrumpiremos o reduciremos los servicios o articulos que
ya estaba recibiendo, es posible que pueda conservar esos servicios o articulos
durante su apelacion.

e Sidecidimos cambiar o detener la cobertura de un servicio o articulo que recibe,
le enviaremos una notificacion antes de tomar la medida.

e Sino esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar una apelacion de
nivel 1.

e Seguiremos cubriendo el servicio o el articulo si solicita una Apelacién de
Nivel 1 dentro de los 10 dias corridos posteriores a la fecha de nuestra carta o
antes de la fecha de vigencia prevista de la medida, lo que ocurra mas tarde.

o Sicumple este plazo, seguira recibiendo el servicio o articulo sin cambios
mientras su Apelacion de Nivel 1 esté pendiente.

o También recibira todos los otros servicios o articulos (que no sean objeto de
su apelacion) sin cambios.

o Sino apela antes de estas fechas, no se continuara con el servicio o el
articulo mientras espera la decisién de su apelacion.

Evaluamos su apelacién y le damos nuestra respuesta.

e Cuando revisamos la apelacién, examinamos detalladamente toda la
informacién acerca de la solicitud de cobertura de atencién médica.

e Verificamos si cumplimos con todas las reglas cuando rechazamos su solicitud.

e Si es necesario, recopilamos mas informacién. Es posible que nos
comuniquemos con usted o su médico para obtener mas informacion.

Existen plazos para una apelacion rapida.

e Si utilizamos los plazos rapidos, le daremos una respuesta en un plazo de
72 horas de haber recibido su apelacion, o antes si su salud lo requiere. Le
daremos una respuesta antes de ese lapso si su estado de salud asi lo requiere.

o Sino le damos una respuesta antes de transcurridas las 72 horas, debemos
enviar su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelaciones. En ese caso, la
revisara una IRO. Mas adelante en este capitulo, en la Seccién F4,
pagina 255, le informamos acerca de esta organizacion y le explicamos qué
sucede en el proceso de apelaciones del Nivel 2. Si su problema esta
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relacionado con la cobertura de un servicio o articulo de Medi-Cal, usted
puede presentar una audiencia de Nivel 2 ante el estado usted mismo tan
pronto como se acabe el tiempo. En California, una Audiencia Estatal se
denomina Audiencia ante el Estado: Para presentar una Audiencia ante el
Estado, consulte el Capitulo 12, pagina 316.

e Si aceptamos toda o parte de su solicitud, debemos autorizar o proporcionar
la cobertura que hayamos acordado proporcionarle en un plazo de 72 horas
después de haber recibido su apelacion, o antes si su salud lo requiere.

¢ Si Rechazamos toda o parte de su solicitud, enviamos su apelacién a la IRO
para una Apelacién de Nivel 2.

Existen plazos para una apelacién estandar.

e Cuando utilizamos los plazos estandar, debemos darle una respuesta en un
plazo de 30 dias corridos después de recibir su apelacion por la cobertura de
servicios que todavia no ha recibido.

e Sila solicitud es por un medicamento recetado de Medicare Part B que aun no
recibid, le daremos una respuesta en un plazo de 7 dias corridos después de
recibir su apelacién o antes si su salud lo requiere.

o Sino le damos una respuesta antes del plazo, enviaremos su solicitud al
Nivel 2 del proceso de apelaciones. En ese caso, la revisara una IRO. Mas
adelante en este capitulo, en la Seccién F4, pagina 255, le informamos
acerca de esta organizacion y le explicamos qué sucede en el proceso de
apelaciones del Nivel 2. Si su problema esta relacionado con la cobertura de
un servicio o articulo de Medi-Cal, usted puede presentar una audiencia de
Nivel 2 ante el estado usted mismo tan pronto como se acabe el tiempo. En
California una Audiencia ante el Estado se denomina Audiencia ante el
Estado: Si su médico u otro proveedor solicitan un servicio de Medi-Cal que
no aprobaremos 0 no seguiremos pagando por un servicio de Medi-Cal que
usted ya recibe, podra solicitar una Audiencia ante el Estado. Si se le da la
razon en esta audiencia, debemos brindarle el servicio que usted solicito.
Para presentar una Audiencia ante el Estado, consulte el Capitulo 12,
pagina 316.
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Si Aceptamos parte o a la totalidad de su solicitud, debemos autorizar o proporcionar la
cobertura que acordamos proporcionar en un plazo de 30 dias corridos a partir de la fecha en
que recibimos su solicitud de apelacion, o tan rapido como su condicion de salud lo requiera y
dentro de 72 horas de la fecha en que cambiamos nuestra decision o dentro de 7 dias corridos
de la fecha en que recibimos su apelacion si su solicitud es para un medicamento con receta de
Medicare Part B.

Si Rechazamos toda o parte de su apelacion, tiene derechos adicionales de apelacion:
e sirechazamos parte o todo lo que solicito, le enviaremos una carta.

e Sisu problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o articulo de
Medicare, en la carta se informara que enviamos su caso a la IRO para una
Apelacion de Nivel 2.

e Si el problema esta relacionado con la cobertura de un servicio o articulo de
Medi-Cal, en la carta se informara como presentar una apelacién de
Nivel 2 usted mismo.

F4. Como presentar una apelacion de nivel 2

Si rechazamos total o parcialmente su apelacién de Nivel 1, le enviaremos una carta. Esta
carta le informara si Medicare, Medi-Calo ambos programas generalmente cubren el servicio o
articulo.

e Sisu problema se trata de un servicio o elemento que normalmente esta
cubierto por Medicare, le enviaremos automaticamente su caso al nivel 2 del
proceso de apelaciones tan pronto como se complete el nivel 1 del proceso.

e Sisu problema se trata de un servicio o articulo que generalmente cubre Medi-
Cal , usted mismo puede presentar una Apelacion de Nivel 2. La carta le
explicara como hacerlo. Mas adelante en este capitulo, en la pagina 259,
también se incluye mas informacion.

e Sisu problema se trata de un servicio o articulo que tanto Medicare como Medi-
Cal pueden cubrir, automaticamente obtendra una apelacién de Nivel 2 con la
IRO. Ademas de la apelacion automatica de Nivel 2, también puede solicitar una
Audiencia ante el Estado y una Revisiéon Médica Independiente con el estado. Sin
embargo, una Revision Médica Independiente no esta disponible si usted ya ha
presentado evidencia en una Audiencia ante el Estado.
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Si califica para la continuacion de los beneficios cuando presentd su apelacion de nivel 1, los
beneficios del servicio, el articulo o el medicamento bajo apelacion también pueden continuar
durante el nivel 2. Consulte la Seccién F3, pagina 251 para obtener informacion sobre cémo
continuar con sus beneficios durante las Apelaciones de Nivel 1.

e Sisu problema se trata de un servicio cubierto solo por Medicare, sus beneficios
para ese servicio no continuaran durante el proceso de apelaciones de
Nivel 2 con la IRO.

e Sisu problema se trata de un servicio que generalmente solo cubre Medi-Cal,
sus beneficios para ese servicio continuaran si envia una Apelacion de
Nivel 2 en un plazo de 10 dias corridos posteriores a la recepcion de nuestra
carta de decision.

Si su problema es sobre un servicio o articulo que generalmente Medicare cubre

La IRO revisa su apelacion. Es una organizacion independiente contratada por Medicare.

El nombre formal de la “Organizacién de Revision Independiente” (IRO) es “Entidad
de Revision Independiente”, también llamada “IRE”.

e Esta organizacion no esta relacionada con nosotros y no es una agencia del
gobierno. Medicare eligié que la compania sea la IRO y Medicare supervisa su
trabajo.

e Le enviamos informacién sobre su apelacion (su “expediente del caso”) a esta
organizacién. Usted tiene derecho a solicitar sin cargo una copia del expediente
de su caso.

e Usted tiene derecho a proporcionar a la IRO informacién adicional para
respaldar su apelacion.

e Los revisores de la IRO observaran detenidamente toda la informacion
relacionada con su apelacion.

Si tuvo una apelacién rapida en el nivel 1, también tendra una apelacion rapida en
el nivel 2.

e Situvo una apelacién rapida en el nivel 1, automaticamente debera presentar
una apelacion rapida en el nivel 2. La IRO debe darle una respuesta a su
Apelacion de Nivel 2 en un plazo de 72 horas desde el momento en que recibe
su apelacion.
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Si tuvo una apelacion estandar en el Nivel 1, también tendra una apelacion
estandar en el Nivel 2.

e Situvo una apelacion estandar en el nivel 1, automaticamente debera presentar
una apelacion estandar de nivel 2.

e Si su solicitud es para un articulo o servicio médico, la IRO debe dar una
respuesta a su Apelacion de Nivel 2 en un plazo de 30 dias corridos de haber
recibido su apelacion.

e Sisu solicitud es para un medicamento con receta de Medicare Part B, la IRO
debe dar una respuesta a su apelacion de Nivel 2 en un plazo de 7 dias
corridos de haber recibido su apelacion.

Si la IRO le notifica por escrito su decision y le explica los motivos de esta decision.

e Sila RO acepta, total o parcialmente, una solicitud de un articulo o
servicio médico, debemos implementar la decisién de inmediato:

o Autorizar la cobertura de atencion médica dentro de las 72 horas o

o Proporcionar el servicio dentro de los 5 dias laborables después de haber
recibido la decision de la IRO para solicitudes estandar, o

o Proporcionar el servicio dentro de las 72 horas a partir de la fecha en que
recibimos la decision de la IRO para solicitudes aceleradas.

e SilaIRO acepta una parte o la totalidad de una solicitud de un
medicamento con receta de Medicare Part B, debemos autorizar o
proporcionar el medicamento en disputa:

o Enun plazo de 72 horas después de haber recibido la decision de la IRO
para solicitudes estandar, o

o En un plazo de 24 horas a partir de la fecha en que recibimos la decisién de la
IRO para las solicitudes aceleradas.

¢ Sila IRO Rechaza una parte o la totalidad de su apelacion, significa que estan
de acuerdo en que no debemos aprobar su solicitud (o parte de su solicitud) de
cobertura de atencién médica. Esto se denomina “mantener la decisién” o
“rechazar su apelacién”.
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o Sisu caso cumple con los requisitos, usted elige si desea proceder con la
apelacion.

o Después del Nivel 2, hay tres niveles adicionales en el proceso de
apelaciones, con un total de cinco niveles.

o Sisu Apelacion de Nivel 2 es rechazada y usted cumple los requisitos para
continuar con el proceso de apelacion, debe decidir si desea pasar al Nivel 3
y presentar una tercera apelacion. Los detalles sobre como hacer esto estan
indicados en la notificacion por escrito que recibe después de su Apelacion
de Nivel 2.

o Un Juez de Derecho Administrativo (ALJ) o abogado adjudicador estara a cargo de
una Apelacion de Nivel 3. Consulte la Seccién J, pagina 290, para obtener mas
informacion sobre las Apelaciones de los Niveles 3, 4 y 5.

Si su problema es sobre un servicio o articulo que Medi-Cal suele cubrir

Hay dos maneras de hacer una apelacién de Nivel 2 para los servicios y articulos de Medi-Cal:
(1) Presentar un reclamo o Revisién Médica Independiente o (2) Audiencia ante el Estado.

(1) Revisiéon médica independiente

Puede presentar un reclamo o pedir una revision médica independiente (IMR) ante el Centro de
Ayuda del Departamento de Atencion Médica Administrada de California (DMHC). Al hacer
esto, en el DMHC se revisara nuestra decision y se tomara una determinaciéon. Se puede pedir
una IMR para cualquier servicio o articulo cubierto por Medi-Cal que sea de indole médica. Una
IMR es una revision de su caso realizada por médicos que no forman parte de nuestro plan ni
del DMHC. Si en la IMR le dan la razdn, debemos brindarle el servicio o el articulo que usted
solicitd. Usted no pagara por una IMR.

Puede presentar una reclamo o solicitar una IMR en los siguientes casos:

e Sinegamos, cambiamos o retrasamos un servicio o tratamiento de Medi-Cal
porque determinamos que no es médicamente necesario.

e Sino cubrimos un tratamiento de Medi-Cal experimental o en etapa de
investigacion para una condicién médica grave.

e Cuestionamos si un servicio o procedimiento quirurgico era de caracter
cosmético o reconstructivo.
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e Sino pagamos servicios de Medi-Cal de emergencia o urgencia que usted ya ha
recibido.

e Sino se ha resuelto su Apelacion de Nivel 1 sobre un servicio de Medi-Cal en un
plazo de 30 dias corridos, para una apelacién estandar o de 72 horas, o antes, si
su salud lo requiere, para una apelacién rapida.

NOTA: Si su proveedor presentd una apelacion por usted, pero no recibimos su formulario de
Cita de Representante, usted tendra que volver a presentarnos su apelacion antes de que
pueda presentar una IMR de Nivel 2 ante el Departamento de Atencién Médica Administrada, a
menos que su apelacion implique una amenaza inminente y grave para su salud, incluyendo,
entre otros, dolor grave, pérdida potencial de la vida, extremidades, o funcién corporal
importante.

Tiene derecho a una IMR y a una Audiencia ante el Estado, pero no tiene derecho a una IMR si
ya presentd evidencia en una Audiencia ante el Estado o tuvo una audiencia por el mismo
tema.

En la mayoria de los casos, usted debe presentar una apelacion ante nosotros antes de
solicitar una IMR. Consulte la pagina 251 para obtener informacion sobre nuestro proceso de
apelacioén de Nivel 1. Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar un reclamo
ante el DMHC o solicitar una IMR al Centro de ayuda del DMHC.

Si se rechazé su tratamiento porque era experimental o estaba en etapa de investigacion, usted
no tiene que participar en nuestro proceso de apelacion antes de solicitar una IMR.

Si el problema es urgente o representa una amenaza inmediata y grave para su salud, o si
tiene un dolor intenso, puede llevar su caso inmediatamente al DMHC sin pasar primero por
nuestro proceso de apelacion.

Debe solicitar una IMR en un plazo de 6 meses desde que le enviamos una decision escrita
acerca de su apelacion. En el DMHC podrian aceptar su solicitud después de los 6 meses,
siempre y cuando usted tenga buenos motivos, como padecer una enfermedad que le impidié
enviar la solicitud de IMR en el plazo de 6 meses 0 no recibir el aviso correspondiente de
nuestra parte sobre el proceso de IMR.

Coémo solicitar una IMR:

e Complete el formulario Solicitud de Revision Médica Independiente o el Formulario
de Reclamos disponibles en
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.aspx,
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o llame al Centro de Ayuda del DMHC, al 1-888-466-2219. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-877-688-9891.

e Adjunte copias de las cartas u otros documentos relacionados con el servicio o
el articulo que rechazamos, si las tiene. Esto puede acelerar el proceso de IMR.
Envie copias de los documentos, no envie los originales. El Centro de Ayuda no
devuelve ningun documento.

e Llene el formulario de Asistente Autorizado si alguien le esta ayudando con su
IMR. Puede obtener el formulario en
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint/IndependentMedicalReviewComplaintForms.a
spx o llamar al Centro de Ayuda del Departamento al 1-888-466-2219. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-877-688-9891.

e Envie por correo o por fax sus formularios y documentos adjuntos a esta
direccion:

Help Center

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

FAX: 916-255-5241

e También puede presentar su Solicitud de Revisién Médica Independiente/Formulario de
Reclamo y el Formulario de Asistente Autorizado en linea:
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.aspx

Si usted califica para una IMR, el DMHC revisara su caso y le enviara una carta dentro de

7 dias corridos donde le informara que califica para una IMR. Después de que su solicitud y los
documentos de apoyo sean recibidos de su plan, la decision de IMR sera tomada dentro de

30 dias corridos. Debe recibir la decision respecto a la IMR en el término de 45 dias corridos a
partir del envio de la solicitud completa.

Si su caso es urgente y califica para una IMR, el DMHC revisara su caso y le enviara una carta
dentro de 2 dias corridos donde le informara que califica para una IMR. Después de que su
solicitud y los documentos de apoyo sean recibidos de su plan, la decision de IMR sera tomada
dentro de 3 dias corridos. Debe recibir la decisidon respecto a la IMR en el término de 7 dias
corridos a partir del envio de la solicitud completa. Si no esta conforme con el resultado de la
IMR, puede solicitar una audiencia ante el estado.
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La IMR puede demorar mas tiempo si el DMHC no recibe toda la historia clinica de usted o del
médico que lo trata. Si recibe atenciéon de un médico que no pertenece a la red de su plan de
salud, es importante que obtenga su expediente médico de dicho profesional y nos lo envie. Se
le exige al plan de salud que obtenga copias de su historia clinica de los médicos que forman
parte de la red.

Si en el DMHC se decide que su caso no cumple con los requisitos para una IMR, se analizara
su caso a través del proceso ordinario de presentacién de reclamos del consumidor, del DMHC.
Su reclamo se debe resolver en el término de 30 dias calendario a partir del envio de la
solicitud completa. Si su reclamo es urgente, se resolvera mas rapido.

(2) Audiencia ante el estado

Puede solicitar una Audiencia ante el Estado por los servicios y articulos cubiertos por Medi-
Cal. Si el médico u otro proveedor solicitan un servicio o articulo que no aprobaremos, 0 no
seguiremos pagando por un servicio o articulo que usted ya recibe, y hemos rechazado su
apelacién de Nivel 1, tiene el derecho de solicitar una Audiencia ante el Estado.

En la mayoria de los casos, usted tiene 120 dias para solicitar una Audiencia ante el
Estado luego de que reciba por correo la notificacion llamada “Carta de Decision sobre su
Apelacion”.

NOTA: Si solicita una Audiencia ante el Estado porque le informamos que un servicio que
recibe en la actualidad se modificara o se interrumpira, tiene menos dias para enviar la
solicitud si quiere continuar recibiendo el servicio mientras la Audiencia ante el Estado se
encuentra pendiente. Lea “; Continuaran mis beneficios durante las apelaciones de Nivel 2?7,
en la pagina 256 para obtener mas informacion.

Hay dos maneras de solicitar una audiencia ante el estado:

1. Puede completar la “Solicitud de Audiencia ante el Estado” que se encuentra en la
parte posterior del Aviso de Accién. Debe proporcionar toda la informacion
solicitada, como su nombre completo, direccion, numero de teléfono, el nombre el
plan o el condado que tomé la medida en contra de usted, el o los programas de
ayuda involucrados y una explicacion detallada de por qué quiere una audiencia.
Luego, puede presentar su solicitud ante uno de los siguientes organismos:

e El departamento de bienestar del condado, en la direccidon que aparece en el
aviso.

e El Departamento de Servicios Sociales de California:
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State Hearings Division
P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, California 94244-2430

e Ala Division de Audiencias ante el Estado, al nimero de fax 916-651-5210 o al
916-651-2789.

2. Puede llamar al Departamento de Servicios Sociales de California, al
1-800-743-8525. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-952-8349. Si decide
pedir una audiencia ante el estado por teléfono, tenga en cuenta que las lineas
telefonicas estan muy ocupadas.

La Division de Audiencias ante el Estado le notificara por escrito su decision y le explicara los
motivos.

e Sila Division de Audiencias ante el Estado Acepta parte o la totalidad de una
solicitud de un articulo o servicio médico, debemos autorizar o proporcionar el
servicio o articulo en un plazo de 72 horas posteriores a la recepciéon de su
decision.

e Sila Divisién de Audiencias ante el Estado Rechaza una parte o la totalidad de
su apelacion, significa que estan de acuerdo en que no debemos aprobar su
solicitud (o parte de su solicitud) de cobertura de atencién médica. Esto se
denomina “mantener la decisién” o “rechazar su apelacién”.

Si la decision de la IRO o de la Audiencia ante el Estado Rechaza parte o la totalidad de su
solicitud, tiene derechos adicionales de apelacién.

Si su Apelacion de Nivel 2 fue a la IRO, solo podra apelar de nuevo si el valor en ddélares del
servicio o articulo que desea cumple con un determinado monto minimo. Un juez de derecho
administrativo o abogado adjudicador estara a cargo de una Apelacién de Nivel 3. La carta que
reciba de la IRO explicara los derechos adicionales de apelacion que pueda tener.

En la carta que recibe de la Division de Audiencias ante el Estado, se describira esta préxima
opcién de apelacion.

Consulte la Seccidn J, pagina 290 para obtener mas informacion sobre sus derechos de
apelacion después del nivel 2.
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F5. Problemas con pagos

No permitimos que nuestros proveedores de la red le facturen por los servicios y articulos
cubiertos. Esto es asi incluso si pagamos al proveedor menos de lo que el proveedor cobra por
un servicio o articulo cubierto. Nunca se le pedira que pague el saldo de cualquier factura.

Si recibe una factura por servicios y articulos cubiertos, envienos la factura. Usted no debe
pagar la factura. Nosotros nos comunicaremos directamente con el proveedor y nos
ocuparemos del problema de facturacion. Si paga la factura, puede recibir un reembolso por
parte de nuestro plan, siempre y cuando haya cumplido con las reglas para obtener los
servicios y articulos.

Para obtener mas informacién, consulte el Capitulo 7 de su Manual para Miembros. Se
describen situaciones en las que es posible que deba solicitarnos el reembolso del pago o que
paguemos una factura que recibi6é de un proveedor. También le indica como enviarnos la
documentacion para solicitarnos el pago.

Si solicita un reembolso, solicita una decision de cobertura. Verificaremos si el servicio o el
articulo que usted pagod esta cubierto y comprobaremos si usted siguio todas las reglas para
usar la cobertura.

e Si el servicio o articulo que pago esta cubierto y usted cumplié con todas las
reglas, le enviaremos a su proveedor el pago del costo del servicio o articulo en
un plazo de 60 dias corridos a partir de la recepcion de su solicitud. Luego, su
proveedor le enviara el pago a usted.

e Sitodavia no ha pagado el servicio o articulo, le enviaremos el pago
directamente al proveedor. Cuando enviamos el pago, es lo mismo que aceptar
su solicitud de una decision de cobertura.

e Si el servicio o articulo no esta cubierto o si usted no cumplié con todas las
reglas, le enviaremos una carta en la que le informaremos que no pagaremos el
servicio o articulo y le explicaremos el motivo.

Si no esta de acuerdo con nuestra decision, puede presentar una apelacion. Siga el proceso
de apelaciones que se describe en la Seccién F3, en la pagina 251. Cuando sigue estas
instrucciones, tenga en cuenta lo siguiente:

e Si presenta una apelacion por reembolso, debemos darle nuestra respuesta en
un plazo de 30 dias calendario a partir de la recepcion de su apelacion.
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e Sinos solicita que le reembolsemos una atencién meédica que usted adquirié y
pago, no puede solicitar una apelacién rapida.

Si Rechazamos su apelacion y Medicare generalmente cubre el servicio o articulo,
enviaremos su caso a la IRO. Le enviaremos una carta si esto sucede.

e Sila IRO revierte nuestra decision y dice que debemos pagarle, debemos enviar
el pago a usted o al proveedor en un plazo de 30 dias corridos. Si la respuesta a
su apelacion en cualquier nivel del proceso de apelacion posterior al Nivel 2 es
Aceptada, debemos enviarle el pago que solicitd a usted o al proveedor de
atencién de salud en un plazo de 60 dias corridos.

e Sila IRO Rechaza su apelacion, significa que esta de acuerdo con nuestra
decisiéon de no aprobar su solicitud. Esto se denomina “ratificar la decision” o
“rechazar su apelacién”. La carta que recibira le explicara los derechos
adicionales de apelacion que tenga. Consulte la Seccién J para obtener mas
informacion sobre los niveles adicionales de apelacion.

Si rechazamos su apelacion y Medi-Cal generalmente cubre el servicio o articulo, usted mismo
puede presentar una apelacion de nivel 2. Consulte la Seccién F4, pagina 255, para obtener
mas informacion.

G. Medicamentos con receta de Medicare Part D

Sus beneficios como miembro de nuestro plan incluyen cobertura para muchos medicamentos
recetados. En su mayoria, son medicamentos de Medicare Part D. Existen algunos
medicamentos que no tienen cobertura de Medicare Part D, pero que tal vez tengan cobertura
de Medi-Cal. Esta seccion solo aplica a las apelaciones de medicamentos de Medicare
Part D. En el resto de esta seccion, cuando se diga “medicamento” se entendera “medicamento
de Medicare Part D”.

Para estar cubierto, el medicamento debe ser usado para una indicacion médicamente
aceptada. Eso significa que el medicamento esta aprobado por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA) o respaldado por determinadas referencias médicas. Consulte el
Capitulo 5, Seccion B3, pagina 178 de su Manual para Miembros para obtener mas
informacién sobre una indicacion médicamente aceptada.

G1. Decisiones de cobertura y apelaciones de Medicare Part D

Estos son ejemplos de decisiones sobre la cobertura que usted puede solicitarnos acerca de
sus medicamentos de Medicare Part D:
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e Usted nos pide que hagamos una excepcion, que incluye pedirnos:

o Cubrir un medicamento de Medicare Part D que no esta en la Lista de
Medicamentos de nuestro plan o

o Dejar sin efecto una restriccion en la cobertura de un medicamento (por
ejemplo, limites en la cantidad que puede obtener)

e Nos pregunta si un medicamento esta cubierto (por ejemplo, cuando el
medicamento esta incluido en nuestra Lista de Medicamentos del plan, pero le
exigimos que obtenga nuestra aprobacion antes de cubrirlo)

NOTA: Si en su farmacia le dicen que su receta no puede surtirse como se indica, la farmacia
le proporcionara una notificacion por escrito en la que se le explicara cémo ponerse en contacto
con nosotros para solicitarnos una decision sobre la cobertura.

La decision sobre la cobertura inicial de los medicamentos de la Part D de Medicare
se denomina “determinacion de cobertura”.

¢ Nos solicita que paguemos un medicamento que ya ha comprado. Esto es una
solicitud de una decision de cobertura sobre el pago.

Si no esta de acuerdo con una decision de cobertura que hayamos tomado, puede apelar
nuestra decision. Esta seccion le indica cdmo solicitar una decision de cobertura y como hacer
una apelacion. Utilice la siguiente tabla de ayuda.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 265


http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA MIEMBROS DE Capitulo 9: Qué hacer si tiene un problema o reclamo
WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP) (decisiones de cobertura, apelaciones, reclamos)

¢En cual de estas situaciones se encuentra usted?

Necesita un Desea que Quiere solicitar que Le dijimos que no
medicamento que no | cubramos un le reembolsemos el cubriremos ni
aparece en nuestra medicamento que costo de un pagaremos un
Lista de esta en nuestra Lista | medicamento que ya | medicamento de la
Medicamentos o de Medicamentos y recibid y pago. manera que usted
necesita que cree que usted desea.

anulemos una regla | cumple con las

0 una restricciéon reglas

sobre un o restricciones del

medicamento que plan (como obtener

cubrimos. aprobacién por

adelantado) para el
medicamento que

necesita.
Puede pedirnos Puede pedirnos Usted puede Usted puede
que hagamos una una decision de pedirnos que le presentar una
excepcion. (Este es | cobertura. reembolsemos el apelacion. (Esto
un tipo de decision dinero. (Este es un significa que nos
sobre la cobertura). tipo de decisién pide que
sobre la cobertura). reconsideremos la
decision).
Comience con la Consulte la Consulte la Consulte la
Seccion G2, Seccion G4, Seccion G4, Seccion G5,
pagina 266, luego pagina 268. pagina 268. pagina 271.

consulte las
Secciones G3,
pagina 267 y G4,
pagina 268.

G2. Excepciones de Medicare Part D

Si no cubrimos un medicamento de la manera que usted desea, puede pedirnos que hagamos
una “excepcion”. Si rechazamos su solicitud de excepcion, puede apelar nuestra decision.
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Al solicitar una excepcién, su médico u otro profesional que expide recetas deberan explicar las
razones médicas por las que usted necesita la excepcion.

En ocasiones, nos referimos al hecho de solicitar la cobertura de un medicamento
que no esta en nuestra Lista de Medicamentos o la eliminacién de una restriccion de
un medicamento como una “excepcion a la lista de medicamentos”.

Estos son algunos ejemplos de excepciones que usted, su médico u otro profesional que
expide recetas nos pueden solicitar:

1. Cobertura de un medicamento que no esta en nuestra Lista de Medicamentos

e No puede obtener una excepcion al monto de copago requerido para el
medicamento.

2. Eliminacion de restriccion para un medicamento cubierto

e Se aplican normas o restricciones adicionales a ciertos medicamentos de
nuestra Lista de Medicamentos (consulte el Capitulo 5, Seccién C, pagina 179
de su Manual para Miembros para obtener mas informacion).

e Lasreglas y restricciones adicionales para ciertos medicamentos incluyen lo
siguiente:

o Exigencia de usar la version genérica de un medicamento en lugar del
medicamento de marca.

o Obtener nuestra aprobacion por adelantado antes de aceptar cubrir el
medicamento por usted. A veces, esto se denomina “autorizacion previa”
(PA).

o Requerir que pruebe primero otro medicamento antes de que aceptemos
cubrir el medicamento que solicita. Esto suele denominarse “terapia
escalonada’.

o Limites de cantidad. En el caso de algunos medicamentos existen
restricciones en la cantidad del medicamento que puede adquirir.

G3. Datos importantes acerca de como solicitar una excepciéon

El médico u otro profesional que expide recetas deben informarnos las razones
médicas.
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Su médico u otro profesional que expide recetas debe entregarnos una declaracion que
explique las razones médicas para solicitar una excepcién. Para obtener una decision mas
rapida, incluya esta informacién médica de su médico u otro profesional que expide recetas
cuando solicite la excepcion.

Nuestra Lista de Medicamentos suele incluir mas de un medicamento para el tratamiento de
una afeccion en particular. Estos se denominan medicamentos “alternativos”. Si un
medicamento alternativo fuera igual de eficaz que el medicamento que usted solicita y no
causaria mas efectos secundarios u otros problemas de salud no aprobaremos su solicitud de
excepcion.

Podemos aceptar o rechazar su solicitud.

e Siaceptamos su solicitud de excepcion, esta generalmente durara hasta el final
del afio calendario. Esto es cierto siempre que su médico continle recetandole
el medicamento y ese medicamento siga siendo seguro y eficaz para tratar su
condicion.

e Sirechazamos su solicitud de excepcion, puede presentar una apelacion.
Consulte la Seccién G5, pagina 271 para obtener informacioén sobre cémo
presentar una apelacion si rechazamos su solicitud.

La seccién a continuacion le explica como puede solicitar una decision de cobertura, incluyendo
una excepcion.

G4. Cémo solicitar una decision de cobertura, incluida una excepcion

e Solicite el tipo de decisién de cobertura que desea llamando al 1-833-236-
2366 (TTY: 711), por escrito o por fax. Usted, su representante o su médico (u
otro profesional que expide recetas) pueden hacerlo. Incluya su nombre,
informacién de contacto e informacion sobre el reclamo. Entre el 1 de octubre y
el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo, de
8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

e Usted, el médico (u otro profesional que expide recetas) o alguien que actue en
su nombre pueden solicitar una decision de cobertura. También puede contar
con un abogado que actue en su representacion.

e Consulte la Seccion E3, pagina 245, para averiguar como designar a alguien
COmo su representante.
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No necesita otorgar permiso por escrito a su médico u otro profesional que
expide recetas para solicitar una decision de cobertura en su nombre.

e Si quiere solicitarnos el reembolso de un medicamento, consulte el Capitulo 7
de su Manual para Miembros.

e Si solicita una excepcién, denos una “declaracién de apoyo”. La declaracién de
apoyo incluye las razones médicas de su médico u otro profesional que expide
recetas para la solicitud de excepcion.

e Su médico u otro profesional que expide recetas pueden enviarnos la
declaracién de apoyo por fax o por correo. También pueden informarnos por
teléfono y luego enviarnos la declaracion por fax o correo.

Si su salud asi lo requiere, solicitenos que tomemos una “decision rapida sobre la
cobertura”.

Utilizaremos los “plazos estandares”, salvo que acordemos utilizar “plazos rapidos”.

e Una decision estandar de la cobertura significa que le daremos una respuesta
en un plazo de 72 horas a partir de la recepcion de la declaracion de su médico.

e Una decision rapida de cobertura significa que le daremos una respuesta en
un plazo de 24 horas a partir de la recepcién de la declaracion de su médico.

Una “decision rapida sobre la cobertura” se denomina “determinacion de cobertura
acelerada”.

Puede obtener una decision rapida sobre la cobertura si:

e Es para un medicamento que no recibié. No le daremos una decision rapida de
la cobertura si nos solicita que le reembolsemos un medicamento que usted ya
compro.

e Su salud o capacidad para funcionar podrian verse seriamente perjudicadas si
utilizamos los plazos estandar.

Si su médico u otro profesional que expide recetas nos informa que su estado de salud requiere
una decisién rapida sobre la cobertura, accederemos a brindarsela. Le enviamos una carta
para informarle.
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e Si usted solicita una decision rapida de cobertura sin el respaldo del médico u
otro profesional que expide recetas, nosotros decidiremos si es necesario que
tomemos una decision rapida de cobertura.

e Sideterminamos que su condicion médica no cumple con los requisitos para
solicitar una decision rapida sobre la cobertura, en su lugar, utilizaremos los
plazos estandares.

o Le enviamos una carta para informarle. La carta también le indicara como
presentar un reclamo con respecto a nuestra decision.

o Usted puede presentar un reclamo rapido y obtener una respuesta en un
plazo de 24 horas. Para obtener mas informacion sobre cémo hacer
reclamos, incluidos los reclamos rapidos, consulte la Seccién K, pagina 293.

Plazos para una decision rapida sobre la cobertura

e Si utilizamos los plazos rapidos, debemos darle una respuesta en un plazo de
24 horas luego de haber recibido su solicitud. Si usted esta solicitando una
excepcion, le daremos nuestra respuesta en un plazo de 24 horas luego de
haber recibido la declaracién de apoyo de su médico. Le daremos nuestra
respuesta antes si su salud asi lo requiere.

e Sino cumplimos con este plazo, remitiremos su solicitud al Nivel 2 del proceso
de apelaciones, donde la revisara una IRO. Consulte la Secciéon G6,
pagina 274, para obtener mas informacion sobre una apelacion de nivel 2.

e Siaceptamos su solicitud en forma total o parcial, le brindaremos la cobertura
en un plazo de 24 horas después de haber recibido su solicitud o la declaracion
de apoyo de su médico.

e Sirechazamos parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta con
los motivos. En la carta también le diremos como puede presentar una
apelacion.

Plazos para una decision estandar de cobertura sobre un medicamento que no
recibié
e Siusamos los plazos estandares, debemos darle nuestra respuesta en un plazo
de 72 horas después de que hayamos recibido su solicitud. Si usted esta
solicitando una excepcion, le daremos nuestra respuesta en un plazo de

72 horas luego de haber recibido la declaracion de apoyo de su médico. Le
daremos nuestra respuesta antes si su salud asi lo requiere.
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e Sino cumplimos con este plazo, remitiremos su solicitud al Nivel 2 del proceso
de apelaciones, donde la revisara una IRO.

e Siaceptamos su solicitud en forma total o parcial, le brindaremos la cobertura
en un plazo de 72 horas después de haber recibido su solicitud o la declaracion
de apoyo de su médico para la excepcion.

e Sirechazamos parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta con
los motivos. La carta también le indicara como apelar.

Plazos para una decision estandar de cobertura sobre un medicamento que ya
comproé

e Debemos darle nuestra respuesta en un plazo de 14 dias corridos desde de la
recepcién de su solicitud.

e Sino cumplimos con este plazo, remitiremos su solicitud al Nivel 2 del proceso
de apelaciones, donde la revisara una IRO.

e Siaceptamos parte o la totalidad de su solicitud, le devolveremos el dinero en
un plazo de 14 dias corridos.

e Sirechazamos parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta con
los motivos. La carta también le indicara como apelar.

G5. Como presentar una apelacion de nivel 1

Una apelacion a nuestro plan acerca de una decision sobre la cobertura de un
medicamento de Medicare Part D se denomina “redeterminacion” del plan.

e Comience su apelacion estandar o rapida llamando al 1-833-236-
2366 (TTY:711), por escrito o por fax. Usted, su representante o su médico (u
otro profesional que expide recetas) pueden hacerlo. Incluya su nombre,
informacion de contacto e informacion sobre la apelacion.

e Debe solicitar una apelacion en un plazo de 60 dias corridos a partir de la
fecha en la carta que enviamos para informarle nuestra decision.

e Sino cumple con el plazo y tiene motivos fundados para no hacerlo, es posible
que le demos mas tiempo para presentar la apelacion. Son ejemplos de motivos
fundados haber tenido una enfermedad grave o haber recibido de nuestra parte
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informacién incorrecta respecto del plazo. Cuando haga su apelacion, debe
explicar el motivo del retraso.

Usted tiene derecho a solicitarnos una copia de la informacion de su apelacion.
Usted y su médico pueden brindarnos mas informacion para respaldar su
apelacion.

Si su salud asi lo requiere, solicite una apelacién rapida.

Una apelacion rapida también se denomina “redeterminacion acelerada”.

Si usted apela una decisién que tomamos acerca de un medicamento que no
recibid, usted y su médico u otro profesional que expide recetas deberan decidir
si es necesaria una apelacion rapida.

Los requisitos para obtener una apelacién rapida son los mismos que para
obtener una decisién rapida sobre la cobertura. Consulte la Secciéon G4,
pagina 274, para obtener mas informacion.

Evaluamos su apelacién y le damos nuestra respuesta.

Cuando revisamos su apelacion, prestamos atencion nuevamente a toda la
informacién sobre su solicitud de cobertura.

Verificamos si cumplimos con las reglas cuando rechazamos su solicitud.

Es posible que nos comuniquemos con usted o su médico u otro profesional que
expide recetas para obtener mas informacion.

Plazos para una apelacion rapida en el nivel 1

Si utilizamos los plazos rapidos, debemos darle una respuesta en un plazo de
72 horas después de haber recibido su apelacion.

o Le daremos nuestra respuesta antes si su salud asi lo requiere.

o Sino le damos una respuesta antes de transcurridas las 72 horas, debemos
enviar su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelaciones. En ese caso, lo
revisara una IRO. Consulte la Seccion G6, pagina 276 para obtener
informacidn sobre la organizacion de revision y el proceso de apelaciones de
nivel 2.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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e Si Aceptamos toda o parte de su solicitud, debemos proporcionar la cobertura
que hayamos acordado proporcionarle en un plazo de 72 horas después de
haber recibido su apelacion.

e Si Rechazamos parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta en
la que se explican los motivos y se le indica como puede presentar una
apelacion.

Plazos para una apelacion estandar en el Nivel 1

e Si utilizamos los plazos estandar, debemos darle una respuesta en un plazo de
7 dias corridos después de recibir su apelacién por un medicamento que
todavia no ha recibido.

e Le daremos nuestra decision antes si usted todavia no recibié el medicamento y
su condicion médica asi lo requiere. Si cree que su salud asi lo requiere, solicite
una apelacion rapida.

o Sino le damos una respuesta en un plazo de 7 dias corridos, enviaremos su
solicitud al Nivel 2 del proceso de apelaciones. En ese caso, lo revisara una
IRO. Consulte la Seccién G6, pagina 276 para obtener informacion sobre la
organizacién de revision y el proceso de apelaciones de nivel 2.

Si aceptamos parte o la totalidad de su solicitud:

e Debemos brindarle la cobertura que acordamos tan rapido como lo requiera su
salud, pero dentro de un periodo maximo de 7 dias corridos luego de haber
recibido la apelacion.

e Debemos enviarle el pago de un medicamento que usted compré en un plazo
de 30 dias corridos después de haber recibido su apelacion.

Si rechazamos parte o la totalidad de su solicitud:

e Le enviaremos una carta en la que se expliquen los motivos y se le informara
cdmo puede presentar una apelacion.

e Deberemos darle una respuesta sobre el reembolso de un medicamento que
compro en un plazo de 14 dias corridos después de haber recibido su
apelacion.

o Sino le damos una respuesta en un plazo de 14 dias corridos, enviaremos
su solicitud al Nivel 2 del proceso de apelaciones. En ese caso, lo revisara
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una IRO. Consulte la Seccién G6, pagina 276 para obtener informacion
sobre la organizacion de revision y el proceso de apelaciones de nivel 2.

e Si Aceptamos parte o la totalidad de su solicitud, debemos pagarle en un plazo
de 30 dias corridos luego de haber recibido su solicitud.

e Sirechazamos parte o la totalidad de su solicitud, le enviaremos una carta en la
gue se explican los motivos y se le indica como puede presentar una apelacion.

G6. Como presentar una apelacion de nivel 2

Si rechazamos su apelacion de nivel 1, puede aceptar nuestra decision o presentar otra
apelacion. Si decide presentar otra apelacion, debe utilizar el proceso de apelacion de nivel 2.
La IRO revisa nuestra decisién cuando Rechazamos su primera apelacion. Esta organizacién
decide si debemos cambiar nuestra decision.

El nombre formal de la “Organizacién de Revision Independiente” (IRO) es “Entidad
de Revision Independiente”, también llamada “IRE”.

Para presentar una Apelacion de Nivel 2, usted, su representante o su médico u otro
profesional que expide recetas debe comunicarse con la IRO por escrito y pedir una revision
de su caso.

e Si Rechazamos su Apelacion de Nivel 1, le enviaremos una carta con las
instrucciones sobre como presentar una Apelaciéon de Nivel 2 ante la IRO.
Las instrucciones le explicaran quién puede presentar una Apelacién de Nivel 2,
los plazos que debe seguir y como comunicarse con la organizacion.

e Cuando usted presente una apelacion a la IRO, enviaremos la informacién que
tenemos sobre su apelacioén a la organizacion. Esta informacion se denomina el
“‘expediente de su caso”. Usted tiene derecho a solicitar sin cargo una copia
del expediente de su caso.

e Usted tiene derecho a proporcionar a la IRO informacion adicional para
respaldar su apelacion.

La IRO revisa su apelacion de Nivel 2 de Medicare Part D y le da una respuesta por escrito.
Consulte la Seccidén F4, pagina 255, para obtener mas informacién sobre la IRO.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Plazos para una apelacion rapida en el nivel 2

Si su estado de salud lo requiere, solicite a la IRO una apelacion rapida.

e Siaceptan una apelacion rapida, deben darle una respuesta dentro de un plazo
de 72 horas luego de recibir su solicitud de apelacion.

e Si Aceptan parte o la totalidad de su solicitud, debemos brindar la cobertura de
medicamentos aprobados en un plazo de 24 horas posteriores a la recepcion
de la decision de la IRO.

Plazos para una apelaciéon estandar en el Nivel 2

Si tiene una apelacion estandar en el Nivel 2, la IRO debe darle una respuesta:

e en un plazo de 7 dias corridos después de recibir su apelacion por un
medicamento que no recibid.

e dentro de un plazo de 14 dias corridos después de recibir su apelacién por el pago
de un medicamento que compro.

Si la IRO Acepta parte o la totalidad de su solicitud:

e Debemos brindar la cobertura de medicamentos aprobada en un plazo de 72 horas
luego de haber recibido la decisién de la IRO.

e Debemos reembolsarle el costo de un medicamento que comproé en un plazo de 30 dias
corridos luego de haber recibido la decision de la IRO.

e Sila IRO rechaza su apelacién, significa que esta de acuerdo con nuestra decisién de
no aprobar su solicitud. Esto se denomina “ratificar la decisién” o “rechazar su
apelacion”.

Si la IRO Rechaza su apelacion de Nivel 2, usted tiene derecho a una apelacién de Nivel 3 si el
valor en dodlares de la cobertura de medicamentos que solicita alcanza el valor minimo en
délares. Si el valor en dolares de la cobertura de medicamentos que solicita es menor que el
minimo requerido, no puede presentar otra apelacion. En ese caso, la decision de la apelacion
de Nivel 2 es definitiva. La IRO le envia una carta en la que se le informa el valor minimo en
délares necesario para continuar con una apelacién de Nivel 3.

Si el valor en délares de su solicitud reune los requisitos, usted decidira si desea proseguir con
la apelacion.

e Hay tres niveles adicionales en el proceso de apelaciones luego de un nivel 2.
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e Sila IRO Rechaza su apelacion de Nivel 2 y usted cumple con el requisito de
continuar con el proceso de apelacion, usted:

o Decide si desea presentar una apelacion de Nivel 3.

o Consulte la carta que la IRO le envi6 después de su apelacion de
Nivel 2 para obtener informacion sobre como presentar una Apelacién de
Nivel 3.

Un juez de derecho administrativo o abogado adjudicador estara cargo de las Apelaciones de
Nivel 3. Consulte la Seccién J, pagina 290, para obtener informacién sobre las Apelaciones de
Nivel 3,4y 5.

H. Cémo solicitar cobertura para una hospitalizacion mas prolongada

Cuando se lo admite en un hospital, tiene derecho a obtener todos los servicios hospitalarios
que cubrimos que sean necesarios para diagnosticar y tratar su enfermedad o lesién. Para
obtener mas informacion sobre la cobertura hospitalaria de nuestro plan, consulte el
Capitulo 4, Seccion D, pagina 93 de su Manual para Miembros.

Durante su hospitalizacién cubierta, su médico y el personal del hospital trabajaran junto con
usted para prepararlo para el dia del alta. También le ayudaran a programar la atencion que
pueda necesitar después de ser dado de alta.

e Eldia que usted se va del hospital se denomina “fecha del alta”.
e Su médico o el personal del hospital le informara cual es su fecha de alta.

Si cree que le estan pidiendo que abandone el hospital demasiado pronto o le preocupa su
atencién después de salir del hospital, puede solicitar una internacion mas prolongada. En esta
seccion, se explica como realizar una solicitud.

Mas alla de las apelaciones que se explican en la Seccién H, también puede presentar un
reclamo y solicitar una Revisién Médica Independiente al DMHC para continuar con su
hospitalizacién. Consulte la Seccién F4, en la pagina 255, para obtener informacion sobre
coémo presentar un reclamo y solicitar una revisién médica independiente al DMHC. Puede
solicitar una Revision Médica Independiente ademas de una Apelacion de Nivel 3, o en lugar de
esta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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H1. Conocer sus derechos de Medicare

En el plazo de dos dias a partir de su admision en el hospital, un empleado del hospital, tal
como un enfermero o asistente social, le entregaran un aviso por escrito denominado “Mensaje
Importante de Medicare sobre Sus Derechos”. Todos los usuarios de Medicare reciben una
copia de este aviso cada vez que ingresan a un hospital.

Si usted no recibe el aviso, soliciteselo a cualquier empleado del hospital. Si necesita
ayuda, llame al Departamento de Servicios para Miembros, a los nimeros que figuran en
la parte inferior de la pagina. También puede llamar al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048.

e Lea el aviso detenidamente y haga preguntas si no comprende. La notificacion
le informa sobre sus derechos como paciente internado, entre los que se
incluyen los siguientes:

o Recibir los servicios cubiertos por Medicare durante y después de su
hospitalizacién. Tiene derecho a conocer de qué se tratan esos servicios,
quién los pagara y donde puede obtenerlos.

o Participar en la toma de cualquier decisién sobre la duracion de su
hospitalizacion.

o Conocer donde informar cualquier inquietud que tenga sobre la calidad de su
atencién hospitalaria.

o Apelar si considera que se le da el alta del hospital demasiado pronto.

e Firmar la notificacion para demostrar que lo recibidé y que comprende sus
derechos.

o Usted o una persona que actue en su nombre puede firmar la notificacion.

o Firmar la notificacion solo demuestra que usted recibi6 la informacion sobre
sus derechos. Firmar no significa que usted esté de acuerdo con la fecha de
alta que su médico o el personal del hospital le hayan informado.

e Conserve su copia de la notificacion firmada, de manera que tenga la
informacion si la necesita.

Si firma la notificacion con mas de dos dias de antelacién a la fecha en que debe dejar el
hospital, recibira otra copia antes de la fecha de su alta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Para ver una copia de la notificacion por adelantado:

e Llame al Departamento de Servicios para Miembros, a los nUmeros que figuran
en la parte inferior de la pagina

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

e Visite www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.

H2. Cémo presentar una apelacion de nivel 1

Si quiere que cubramos sus servicios hospitalarios para pacientes internados por un tiempo
mas prolongado, presente una apelacién. La Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad
(QIO) realiza las revisiones de la Apelacion de Nivel 1 para determinar si su fecha de alta
planificada es médicamente apropiada para usted.

La QIO consiste en un grupo de médicos y otros profesionales de atencion médica a los que les
paga el gobierno federal. Estos expertos verifican y ayudan a mejorar la calidad para los
beneficiarios de Medicare. No forman parte de nuestro plan.

En California, la QIO es Livanta. Comuniquese con ellos al numero 1-877-588-1123 (TTY:
1-855-887-6668). La informacién de contacto también se encuentra en el aviso, “Mensaje
importante de Medicare sobre sus derechos” y en el Capitulo 2, Seccién F, pagina 41.

Llame a la QIO antes de irse del hospital y en un plazo no superior a la fecha planificada
para su alta.

e Sillama antes de irse, puede permanecer en el hospital después de la fecha
planificada para el alta sin pagar por ella mientras espera la decision de la QIO
sobre su apelacion.

e Si usted no llama para apelar y decide permanecer en el hospital después de su
fecha de alta planificada, podra pagar todos los costos por la atencion hospitalaria
que reciba después de su fecha de alta planificada.

e Sino cumple con el plazo para comunicarse con la QIO con respecto a su
apelacion, puede apelar directamente ante nuestro plan. Consulte la Seccién G4,
pagina 268 para obtener informacioén sobre cémo presentar una apelacion ante
nosotros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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e Como las hospitalizaciones estan cubiertas por Medicare y Medi-Cal, si la
Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad no acepta su solicitud para
prolongar su hospitalizacién, o si usted cree que su situacién es urgente, que
representa una amenaza grave e inmediata para su salud, o tiene un dolor intenso,
puede presentar un reclamo o solicitar una revision médica independiente al
Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC) de California. Consulte la
Seccidén F4, en la pagina 255, para obtener informacién sobre como presentar un
reclamo y solicitar una Revisién Médica Independiente al DMHC.

Solicite ayuda si la necesita. Si tiene preguntas o necesita ayuda en cualquier momento:

e Llame al Departamento de Servicios para Miembros a los nimeros que figuran
en la parte inferior de la pagina.

e Llame al Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) al
1-800-434-0222.

Solicite una revision rapida. Actlue rapidamente y comuniquese con la QIO para solicitar una
revision rapida de su alta hospitalaria.

El término legal para “revision rapida” es “revision inmediata” o “revision
acelerada”.

¢ Qué sucede durante la revision rapida?

e Losrevisores de la QIO le preguntaran a usted o a su representante por qué
consideran que la cobertura debe continuar luego de la fecha de alta planificada.
No es necesario que escriba una declaracion, pero puede hacerlo.

e Los revisores observaran su informacion médica, hablaran con su médico y
revisaran la informacién que el hospital y nuestro plan les entrego.

e Al mediodia del dia posterior a que los revisores nos describan su apelacioén,
recibira una carta que indique su fecha de alta planificada. La carta también da
razones por las que su médico, el hospital y nosotros creemos que es la fecha
de alta correcta que es médicamente adecuada para usted.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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El término legal para esta explicacion escrita es el “Aviso detallado de alta”. Puede
obtener una muestra llamando a Servicios para Miembros a los nimeros que
aparecen al final de la pagina o al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. (Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048). O puede ver un ejemplar del aviso en linea en
www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/HospitalDischargeAppealNotices.

En el transcurso de un dia completo después de obtener toda la informacion necesaria, la QIO
le dara una respuesta sobre su apelacion.

Si la QIO acepta su apelacion:

e Le brindaremos servicios hospitalarios para pacientes internados cubiertos
mientras los servicios sean médicamente necesarios.

Si la QIO rechaza su apelacion:
e Creen que la fecha planificada para el alta es médicamente adecuada.

¢ Nuestra cobertura para servicios hospitalarios para pacientes internados
finalizara al mediodia, el dia posterior a que la QIO le brinde la respuesta sobre
la apelacion.

e Es posible que deba pagar el costo total de la atencidn hospitalaria que reciba
después del mediodia del dia posterior a que la QIO le brinde la respuesta sobre
su apelacion.

e Puede presentar una Apelacion de Nivel 2 si la QIO rechaza su Apelacion de
Nivel 1 y usted permanece en el hospital después de la fecha planificada para el
alta.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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H3. Cémo presentar una apelacion de nivel 2

Para una Apelacion de Nivel 2, usted le solicita a la Organizacion para el Mejoramiento de la
Calidad que revise nuevamente la decision que tomd con respecto a la Apelacion de Nivel 1.
Comuniquese con ellos al numero 1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668).

Debe solicitar esta revision dentro de los 60 dias corridos después de que la Organizacion
para el Mejoramiento de la Calidad haya rechazado su Apelacion de Nivel 1. Puede solicitar
esta revision solo si permanece en el hospital después de la fecha en que finalice la cobertura
de la atencion.

Los revisores de la QIO:
e Volveran a analizar detenidamente toda la informacion sobre su apelacion.

e Leinformaran su decision sobre su apelacion de nivel 2 en un plazo de 14 dias
corridos de haber recibido su solicitud de una segunda revision.

Si la QIO acepta su apelacion:

e Debemos reembolsarle nuestra parte de los costos de atencién hospitalaria
desde el mediodia del dia posterior a la fecha en que la QIO rechazé su
Apelacion de Nivel 1.

e Le brindaremos servicios hospitalarios para pacientes internados cubiertos
mientras los servicios sean médicamente necesarios.

Si la QIO rechaza su apelacion:

e Estan de acuerdo con su decision sobre su apelacion de Nivel 1y no la
cambiaran.

e Le presentan una carta en la que se le informa qué puede hacer si desea
continuar con el proceso de apelacion y presentar una apelacion de Nivel 3.

e También puede presentar un reclamo o solicitar una revision médica
independiente al DMHC para continuar con su hospitalizacion. Consulte la
Seccidén E4, en la pagina 246 de este capitulo, para obtener informacién sobre
cémo presentar un reclamo y solicitar una Revision Médica Independiente al
DMHC.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Un juez de derecho administrativo o abogado adjudicador estara cargo de las Apelaciones de
Nivel 3. Consulte la Seccién J, pagina 290, para obtener informacién sobre las Apelaciones de
Nivel 3,4y 5.

H4. Como presentar una apelacion alternativa de nivel 1

La fecha limite para comunicarse con la Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad para
una apelacion de nivel 1 en un plazo de 60 dias o antes de la fecha planificada para el alta
hospitalaria. Si no cumple con la fecha limite para la Apelacion de Nivel 1, puede utilizar un
proceso de "apelacion alternativa".

Comuniquese con Servicios para Miembros a los niUmeros que aparecen en la parte inferior de
la pagina y solicite una “revision rapida” de la fecha de alta del hospital.

El término legal para “revision rapida” o “apelacion rapida” es “apelacion acelerada”.

¢ Analizamos toda la informacién sobre su hospitalizacion.

e Verificamos que la primera decisidon haya sido justa y que haya respetado las
reglas.

e Utilizamos plazos rapidos en lugar de plazos estandares y le informamos nuestra
decision dentro de las 72 horas de haber solicitado una revisidn rapida.

Si aceptamos su apelacion rapida:

e Estamos de acuerdo en que usted debe estar en el hospital después de la fecha
del alta.

e Le brindaremos servicios hospitalarios para pacientes internados cubiertos
mientras los servicios sean médicamente necesarios.

e Le reembolsaremos nuestra parte de los costos de la atencién que haya recibido
desde la fecha en la que le informamos que finalizaria su cobertura.

Si rechazamos su apelacién rapida:

e Aceptamos que su fecha de alta planificada era médicamente apropiada para
usted.

¢ Nuestra cobertura de servicios hospitalarios como paciente internado finalizara
el dia en que le informamos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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¢ No pagaremos ninguna parte de los costos después de esa fecha.

e Es posible que deba pagar el costo total de la atencién hospitalaria que recibié
después de la fecha planificada para el alta si continué internado en el hospital.

e Enviamos su apelacién a la Organizacién de Revision Independiente para
asegurarnos de que seguimos todas las reglas. Cuando hacemos esto, su caso
pasa automaticamente al proceso de apelacidon de Nivel 2.

H5. Como presentar una apelacion alternativa de nivel 2

Enviamos la informaciéon de su Apelacion de Nivel 2 a la IRO en un plazo de 24 horas a partir
del momento en que Rechacemos su apelacién de Nivel 1. Lo hacemos automaticamente.
Usted no necesita hacer nada.

Si considera que no cumplimos con este u otros plazos, puede hacer un reclamo. Consulte la
Seccién K, pagina 293 para obtener informacién sobre como hacer un reclamo.

La IRO realiza una revision rapida de su apelacion. Ellos consideran cuidadosamente toda la
informacién sobre el alta hospitalaria y, por lo general, le dan una respuesta dentro de las
72 horas.

Si la IRO acepta su apelacion:

e Le reembolsaremos nuestra parte de los costos de la atencién que haya recibido
desde la fecha en la que le informamos que finalizaria su cobertura.

e Le brindaremos servicios hospitalarios para pacientes internados cubiertos
mientras los servicios sean médicamente necesarios.

Si la IRO rechaza su apelacion:

e Estan de acuerdo en que la fecha planificada para el alta hospitalaria era
médicamente adecuada.

e Le presentan una carta en la que se le informa qué puede hacer si desea
continuar con el proceso de apelacion y presentar una apelacion de Nivel 3.

Un juez de derecho administrativo o abogado adjudicador estara cargo de las Apelaciones de
Nivel 3. Consulte la Seccién J, pagina 290, para obtener informacién sobre las Apelaciones de
Nivel 3,4 y 5.

También puede presentar un reclamo y solicitar una revisién médica independiente al DMHC
para continuar con su hospitalizacién. Consulte la Seccion F4, en la pagina 255, para obtener

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
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informacién sobre como presentar un reclamo y solicitar una revision médica independiente al
DMHC. Puede solicitar una Revisiéon Médica Independiente ademas de una Apelacion de
Nivel 3, o en lugar de esta.

I. Solicitud para que sigamos cubriendo ciertos servicios médicos
Esta seccion se refiere solo a tres tipos de servicios que puede recibir:

e servicios de cuidado de la salud a domicilio

e atencidn en un centro de enfermeria especializada y

e atencién de rehabilitacion como paciente ambulatorio en un Centro de
Rehabilitacién Integral para Pacientes Ambulatorios (CORF) aprobado por
Medicare. Generalmente, esto significa que esta recibiendo tratamiento por una
enfermedad o un accidente, o se esta recuperando de una operacién importante.

Con cualquiera de estos tres tipos de atencion, usted tiene derecho a recibir los servicios
cubiertos durante todo el tiempo que el médico diga que los necesita.

Cuando nosotros decidamos interrumpir la cobertura de cualquiera de ellos, deberemos
informarle antes de que finalicen sus servicios. Cuando finalice la cobertura de ese servicio,
dejaremos de pagarlo.

Si usted considera que estamos finalizando la cobertura de su atencidén demasiado pronto,
puede apelar nuestra decision. Esta seccién le indica como solicitar una apelacion.

I1. Notificaciéon previa antes de que finalice su cobertura

Le enviamos una notificacion escrita por lo menos dos dias antes de que dejemos de pagar por
su atencion. Esto se denomina "Notificacion de No Cobertura de Medicare". En la notificacion,
se le indica la fecha en la que dejaremos de cubrir su atencién médica y como apelar nuestra
decision.

Usted o su representante deberan firmar el aviso para dejar constancia que lo recibié. Firmar la
notificacion solo evidencia que recibié la informacién. La firma no significa que esté de acuerdo
con nuestra decision.

12. Cémo presentar una apelacién de nivel 1

Si considera que finalizamos la cobertura de su atencién demasiado pronto, puede apelar
nuestra decisién. En esta seccidn, se describe el proceso de apelacion de Nivel 1 y qué hacer.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
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e Cumpla los plazos. Los plazos son importantes. Asegurese de comprender y seguir los
plazos que se aplican a lo que usted debe hacer. Nuestro plan también debe cumplir los
plazos. Si considera que no cumplimos con nuestros plazos, puede presentar un
reclamo. Consulte la Seccioén K, pagina 293, para obtener mas informacion sobre
reclamos.

e Solicite ayuda si la necesita. Si tiene preguntas o necesita ayuda en cualquier
momento:

o Llame al Departamento de Servicios para Miembros a los numeros que figuran en la
parte inferior de la pagina.

o Llame al HICAP al 1-800-434-0222.
e Poéngase en contacto con la QIO.

o Consulte la Seccion H2, pagina 278, o consulte el Capitulo 2 de su Manual para
Miembros para obtener mas informacion sobre la QIO y cdmo comunicarse con
ellos.

o Pidale que revise su apelacion y decida si desea cambiar la decisién de nuestro
plan.

e Actue rapido y solicite una “apelacion por via rapida”. Pregunte a la QIO si es
médicamente adecuado que cancelemos la cobertura de sus servicios médicos.

Su plazo para comunicarse con esta organizacion

e Debe comunicarse con la QIO para comenzar su apelacion antes del mediodia del dia
anterior a la fecha de vigencia en la “Notificacion de No Cobertura de Medicare” que le
enviamos.

e Sino cumple con el plazo para comunicarse con la QIO, puede presentar la apelacion
directamente ante nosotros. Para obtener mas informacién sobre como hacerlo,
consulte la Seccioén 14, pagina 288.

e Sila Organizacion para el Mejoramiento de la Calidad no acepta su solicitud de
continuar la cobertura de servicios de atencién de salud, o si usted cree que su
situacion es urgente, que representa una amenaza grave e inmediata para su salud o
tiene un dolor intenso, puede presentar un reclamo y solicitar una revisién médica
independiente al DMHC de California. Consulte la Seccién F4, en |la pagina 255 de
este capitulo, para obtener informacién sobre cédmo presentar un reclamo y solicitar
una Revision Médica Independiente al DMHC.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
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El término legal para la notificacion escrita es “Notificacion de No Cobertura de
Medicare”. Para obtener una copia de muestra, llame al Departamento de Servicios
para Miembros, a los nimeros que figuran en la parte inferior de la pagina o llame a
Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048. O puede obtener
una copia en linea en www.cms.gov/Medicare/Medicare-General-
Information/BNI/FFS-Expedited-Determination-Notices.

Qué sucede durante una apelacioén por via rapida

e Los revisores de la QIO le preguntaran a usted o a su representante por qué
consideran que la cobertura debe continuar. No es necesario que escriba una
declaracion, pero puede hacerlo.

e Los revisores también leeran sus expedientes médicos, hablaran con su médico
y revisaran la informacion que el plan les haya proporcionado.

¢ Nuestro plan también le envia una notificacion escrita en la que se explican los
motivos de la cancelacién de la cobertura de sus servicios. Usted recibe la
notificacion al final del dia en que los revisores nos informan sobre su apelacion.

El término legal para la explicacion de la notificacion es “Explicacion Detallada de la
No Cobertura”.

e Los revisores le informan su decision dentro de un dia completo después de
obtener toda la informacion que necesitan.
Si la QIO acepta su apelacion:

e Seguiremos cubriendo sus servicios durante todo el tiempo que sea médicamente
necesario.

Si la QIO rechaza su apelacion:
e Su cobertura finaliza en la fecha en que le informamos.

e Dejaremos de pagar nuestra parte de los costos de esta atencion en la fecha en
la notificacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan

disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los

representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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e Usted paga el costo total de esta atencidn si decide continuar con la atencion médica
a domicilio, el cuidado en un centro de enfermeria especializada o los servicios en un
COREF después de la fecha en que finaliza su cobertura

e Usted decide si desea continuar con estos servicios y presentar una apelacion
de Nivel 2.
13. Coémo presentar una apelacién de nivel 2

Para una Apelacion de Nivel 2, usted le solicita a la Organizacién para el Mejoramiento de la
Calidad que revise nuevamente la decisién que tomé con respecto a la Apelacion de Nivel 1.
Comuniquese con ellos al numero 1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668).

Debe solicitar esta revision dentro de los 60 dias corridos después de que la Organizacion
para el Mejoramiento de la Calidad haya rechazado su Apelacion de Nivel 1. Puede solicitar
esta revision solo si continud con la atencion después de la fecha en la que finalizé la
cobertura.

Los revisores de la QIO:
e Volveran a analizar detenidamente toda la informacion sobre su apelacion.

e Leinformaran su decision sobre su apelaciéon de nivel 2 en un plazo de 14 dias
corridos de haber recibido su solicitud de una segunda revision.

Si la QIO acepta su apelacion:

e Le reembolsaremos nuestra parte de los costos de la atencién que haya recibido
desde la fecha en la que le informamos que finalizaria su cobertura.

e Proporcionaremos cobertura para su atencion durante todo el tiempo que sea
médicamente necesario.

Si la QIO rechaza su apelacion:

e Estan de acuerdo con nuestra decision de finalizar su atencion y no la
cambiaran.

e Le presentan una carta en la que se le informa qué puede hacer si desea
continuar con el proceso de apelacion y presentar una apelacion de Nivel 3.

e Usted puede presentar un reclamo y solicitar una revision médica independiente
al DMHC para continuar la cobertura de sus servicios de atencién de salud.
Consulte la Seccién F4, en la pagina 255, para obtener informacién sobre como

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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solicitar una Revision Médica Independiente al DMHC. Puede presentar un
reclamo y solicitar una revisién médica independiente al DMHC ademas de una
apelacion de Nivel 3, o en lugar de esta.

Un juez de derecho administrativo o abogado adjudicador estara cargo de las Apelaciones de
Nivel 3. Consulte la Seccién J, pagina 290, para obtener informacién sobre las Apelaciones de
Nivel 3,4 y 5.

14. CoOmo presentar una apelacién alternativa de nivel 1

Como se explica en la Seccidn 12, pagina 284, usted debe actuar rapidamente y comunicarse
con la QIO para comenzar su Apelacion de Nivel 1. Si no cumple con la fecha limite, puede
utilizar un proceso de “Apelacién Alternativa”.

Llame a Servicios para Miembros a los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina y
obtenga informacion sobre una “revision rapida”.

El término legal para “revision rapida” o “apelacion rapida” es “apelacion acelerada”.

e Analizamos toda la informacién sobre su caso.

e Verificamos que la primera decisién haya sido justa y se hayan respetado las
normas cuando fijamos la fecha de finalizacién de la cobertura de sus servicios.

e Utilizamos plazos rapidos en lugar de plazos estandares y le informamos nuestra
decision dentro de las 72 horas de haber solicitado una revision rapida.

Si aceptamos su apelacion rapida:
e Estamos de acuerdo en que necesita servicios por mas tiempo.

e Le brindaremos los servicios cubiertos durante el tiempo que sean médicamente
necesarios.

e Aceptamos reembolsarle nuestra parte de los costos de la atenciéon que haya
recibido desde la fecha en la que le informamos que finalizaria su cobertura.

e Sirechazamos su apelacion rapida:

o Nuestra cobertura para estos servicios finaliza en la fecha en que le
informamos.

o No pagaremos ninguna parte de los costos después de esa fecha.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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o Usted paga el costo total de estos servicios si continua recibiéndolos
después de la fecha en que le informamos que finalizaria nuestra cobertura.

o Enviamos su apelacion a la Organizacion de Revisiéon Independiente para
asegurarnos de que seguimos todas las reglas. Cuando hacemos esto, su
caso pasa automaticamente al proceso de apelacién de Nivel 2.

15. Coémo presentar una apelacién alternativa de nivel 2

Durante la Apelacion de Nivel 2:

e Enviamos la informacion de su apelacion de Nivel 2 a la IRO en un plazo de 24 horas a
partir del momento en que rechacemos su Apelacion de Nivel 1. Lo hacemos
automaticamente. Usted no necesita hacer nada.

e Si considera que no cumplimos con este u otros plazos, puede hacer un reclamo.
Consulte la Seccién K, pagina 293 para obtener informacién sobre como hacer un
reclamo.

e La IRO realiza una revisién rapida de su apelacion. Ellos consideran cuidadosamente
toda la informacién sobre el alta hospitalaria y, por lo general, le dan una respuesta
dentro de las 72 horas.

Si la IRO acepta su apelacion:

e Le reembolsaremos nuestra parte de los costos de la atencién que haya recibido
desde la fecha en la que le informamos que finalizaria su cobertura.

e Le brindaremos servicios hospitalarios para pacientes internados cubiertos
mientras los servicios sean médicamente necesarios.

Si la IRO rechaza su apelacion:

e Estan de acuerdo con nuestra decision de finalizar su atencién y no la
cambiaran.

e Le presentan una carta en la que se le informa qué puede hacer si desea
continuar con el proceso de apelacion y presentar una apelacion de Nivel 3.

También puede presentar un reclamo y solicitar una revisién médica independiente al DMHC
para continuar la cobertura de sus servicios de atencién de salud. Consulte la Seccién F4, en
la pagina 255, para obtener informacién sobre como solicitar una Revision Médica

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Independiente al DMHC. Puede presentar un reclamo y solicitar una revision médica
independiente ademas de una apelacion de Nivel 3, o en lugar de esta.

Un juez de derecho administrativo o abogado adjudicador estara cargo de las Apelaciones de
Nivel 3. Consulte la Seccién J, pagina 290, para obtener informacién sobre las Apelaciones de
Nivel 3, 4 y 5.

J. Como llevar su apelacion mas alla del nivel 2

J1. Préoximos pasos para los servicios y articulos de Medicare

Si usted presentd una apelacion de nivel 1 y una apelacion de nivel 2 por servicios o articulos
de Medicare, y ambas apelaciones fueron rechazadas, puede tener derecho a pasar a otros
niveles de apelacion.

Si el valor en délares del servicio o articulo de Medicare que apeldé no cumple con un cierto
monto minimo en ddlares, no podra seguir apelando. Si el valor en ddlares es lo
suficientemente alto, puede continuar con el proceso de apelacion. La carta que recibe de la
IRO para su apelacion de Nivel 2 explica con quién comunicarse y qué hacer para solicitar una
Apelacion de Nivel 3.

Apelacién de Nivel 3

El Nivel 3 del proceso de apelaciones es una audiencia con un Juez de Derecho Administrativo
(ALJ). La persona que toma la decisién es un ALJ o un abogado adjudicador que trabaja para
el gobierno federal.

Si el ALJ o el abogado adjudicador acepta su apelacién, tenemos derecho a apelar una
decision de Nivel 3 que sea favorable para usted.

e Sidecidimos apelar la decisién, le enviaremos una copia de la solicitud de
Apelacion de Nivel 4, junto con los documentos correspondientes. Tal vez
esperemos la decisiéon de la Apelacion de Nivel 4 antes de autorizar o proveer el
servicio en conflicto.

e Sidecidimos no apelar la decisién, debemos autorizar o proporcionarle el
servicio en un plazo de 60 dias corridos después de recibir la decision del ALJ o
abogado adjudicador.

o Siel ALJ o abogado adjudicador rechaza su apelacion, el proceso de
apelacién puede que no haya terminado.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e Sidecide aceptar esta decisidén que rechaza su apelacion, el proceso queda
concluido.

e Sidecide no aceptar esta decisidon que rechaza su apelacioén, puede continuar
con el siguiente nivel del proceso de revision. En la notificacion que reciba, se le
indicara qué debe hacer para una apelacion de Nivel 4.

Apelacion de Nivel 4

El Consejo de Apelaciones de Medicare (Consejo) revisara su apelacion y le dara una
respuesta. El Consejo es parte del gobierno federal.

Si el Consejo acepta su apelacién de Nivel 4 o rechaza nuestra solicitud de revisiéon de una
decision de apelacion de Nivel 3 favorable para usted, tenemos derecho a apelar en el Nivel 5.

e Sidecidimos apelar la decisién, se lo informaremos por escrito.

e Sidecidimos no apelar la decisién, debemos autorizar o proporcionarle el
servicio dentro de los 60 dias corridos después de recibir la decision del
Consejo.

Si el Consejo rechaza o niega nuestra solicitud de revisién, es posible que el proceso de
apelacion no haya terminado.

e Sidecide aceptar esta decisidon que rechaza su apelacion, el proceso queda
concluido.

e Sidecide no aceptar esta decisidén que rechaza su apelacioén, puede ser capaz
de continuar con el siguiente nivel del proceso de revisién. La notificacién que
reciba le informara si puede pasar a una apelacion de Nivel 5 y qué hacer.

Apelacion de Nivel 5

e Unjuez del Tribunal Federal de Distrito revisara su apelacién y toda la
informacion y decidira aceptarla o rechazarla. Esta es la decision definitiva. No
habra otras instancias de apelacion contra la decision del Tribunal Federal de
Distrito.

J2. Apelaciones adicionales de Medi-Cal

También tiene otros derechos de apelacion si su apelacion es sobre servicios o articulos que
Medi-Cal generalmente cubre. La carta que reciba de la Divisién de Audiencias ante el Estado
le dira qué hacer si quiere continuar con el proceso de apelaciones.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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J3. Niveles de Apelacién 3, 4 y 5 para solicitudes de Medicamentos de
Medicare Part D

Esta seccion puede ser adecuada para usted si ha presentado una Apelacion de Nivel 1 y una
de Nivel 2, y ambas apelaciones han sido rechazadas.

Si el valor del medicamento por el cual usted ha apelado cumple un monto en délares
determinado, es posible que pueda continuar con los niveles de apelacién adicionales. La
respuesta por escrito que reciba a su Apelacién de Nivel 2 le explicara a quién debe contactar y
qué debe hacer para solicitar una Apelacion de Nivel 3.

Apelacion de Nivel 3

El Nivel 3 del proceso de apelaciones es una audiencia con un Juez de Derecho Administrativo
(ALJ). La persona que toma la decisién es un ALJ o un abogado adjudicador que trabaja para
el gobierno federal.

Si el ALJ o el abogado adjudicador acepta su apelacién:
e El proceso de apelacion ha finalizado.

e Debemos autorizar o brindar la cobertura de medicamentos aprobada en un
plazo de 72 horas (0 24 horas en el caso de las apelaciones aceleradas) o
realizar el pago antes de los 30 dias corridos después de recibir la decisién.

Si el ALJ o abogado adjudicador rechaza su apelacion, el proceso de apelacion puede
que no haya terminado.

e Sidecide aceptar esta decisidon que rechaza su apelacion, el proceso queda
concluido.

e Sidecide no aceptar esta decision que rechaza su apelacién, puede continuar
con el siguiente nivel del proceso de revision. En la notificacion que reciba, se le
indicara qué debe hacer para una apelacion de Nivel 4.

Apelaciéon de Nivel 4

El Consejo revisara su apelacion y le dara una respuesta. El Consejo es parte del gobierno
federal.

Si el Consejo acepta su apelacion:

e El proceso de apelacion ha finalizado.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e Debemos autorizar o brindar la cobertura de medicamentos aprobada en un
plazo de 72 horas (0 24 horas en el caso de las apelaciones aceleradas) o
realizar el pago antes de los 30 dias corridos después de recibir la decisién.

Si el Consejo rechaza su apelacion, el proceso de apelacion puede que no haya terminado.

e Sidecide aceptar esta decisidén que rechaza su apelacion, el proceso queda
concluido.

e Sidecide no aceptar esta decision que rechaza su apelacién, puede ser capaz
de continuar con el siguiente nivel del proceso de revision. La notificacién que
reciba le informara si puede pasar a una apelacion de Nivel 5 y qué hacer.

Apelacién de Nivel 5

e Un juez del Tribunal Federal de Distrito revisara su apelacién y toda la
informacién y decidira aceptarla o rechazarla. Esta es la decisién definitiva. No
habra otras instancias de apelacion contra la decision del Tribunal Federal de
Distrito.

K. Coémo presentar un reclamo

K1. Qué tipos de problemas deben ser reclamos

El proceso de presentacion de reclamos se utiliza solamente para ciertos tipos de problemas,
como aquellos relacionados con la calidad de la atencion, los plazos de espera, la coordinacion
de la atencion y el servicio al cliente. A continuacion, se incluyen algunos ejemplos de los
problemas gestionados mediante el proceso de reclamo.

Reclamo Ejemplo

Calidad de su cuidado médico |e Usted no esta satisfecho con la calidad de la atencion,
como la atencidn que recibié en el hospital.

Respeto de su privacidad e Usted considera que alguien no respetd su derecho a
la privacidad o compartié informacién sobre usted que
es confidencial.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Reclamo Ejemplo
Falta de respeto, servicio al e Un proveedor de atencion de salud o el personal se
cliente deficiente u otros comportaron de manera ofensiva o irrespetuosa con
comportamientos negativos usted.

e El trato de nuestro personal fue deficiente.

e Considera que lo estan desvinculando de nuestro

plan.
Accesibilidad y asistencia e No puede acceder fisicamente a los servicios de
linguistica atencioén de salud e instalaciones del consultorio de

un médico o proveedor.

e Usted no habla inglés y su médico o proveedor no
proporciona un intérprete para su idioma (por
ejemplo, lengua de senas estadounidense o
espanol).

e Su proveedor no le brinda otras comodidades
razonables que usted necesita y solicita.

Tiempos de espera e Tiene problemas para conseguir una cita o debe
esperar demasiado para conseguirla.

e | os médicos, farmacéuticos u otros profesionales
médicos, Servicios para Miembros u otro personal
del plan lo mantienen esperando demasiado
tiempo.

Limpieza e Usted considera que la clinica, el hospital o el
consultorio del médico no estan limpios.

Informacién que recibe de e Usted considera que no le proporcionamos un aviso
nosotros 0 una carta que deberia haber recibido.

e Usted considera que la informacion por escrito que
le enviamos es demasiado dificil de comprender.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 294



MANUAL PARA MIEMBROS DE Capitulo 9: Qué hacer si tiene un problema o reclamo

WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP) (decisiones de cobertura, apelaciones, reclamos)
Reclamo Ejemplo
Puntualidad relacionada con e Usted cree que no cumplimos con los plazos para
las decisiones de cobertura o tomar una decision de cobertura o responder su
apelaciones apelacion.

e Usted cree que, luego de recibir una decisién de
cobertura o apelacion a su favor, no cumplimos con
los plazos para aprobar o brindarle el servicio, o
hacerle el reembolso por ciertos servicios médicos.

e No cree que hayamos enviado su caso a tiempo a
la IRO.

Hay diferentes clases de reclamos. Usted puede presentar un reclamo interno y/o uno
externo. Los reclamos internos se presentan ante nuestro plan, y este es el encargado de
revisarlas. Los reclamos externos se presentan ante una organizacion que no esta afiliada
a nuestro plan, y esa organizacion los revisa. Si necesita ayuda para presentar un reclamo
interno y/o externo, puede llamar al Servicios para Miembros al 1-833-236-2366

(TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de
lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.

El término legal para un “reclamo” es “queja formal”.

El término legal para “hacer un reclamo” es “presentar una queja”.

K2. Reclamos internos

Para presentar un reclamo interno, llame al Departamento de Servicios para Miembros, al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Puede hacer el reclamo
en cualquier momento, a menos que esté relacionado con un medicamento de Medicare

Part D. Si el reclamo esta relacionado con un medicamento de Medicare Part D, debe hacerlo
en un plazo de 60 dias corridos después de haber tenido el problema sobre el que quiere
hacer el reclamo.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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e Sihay algo mas que usted deba hacer, el Departamento de Servicios para
Miembros se lo comunicara.

e También puede escribir su reclamo y enviarnoslo. Si usted envia su reclamo por
escrito, le responderemos por escrito.

e Si solicita una respuesta por escrito, le responderemos por escrito. Si presenta
un reclamo por escrito (queja) o si su reclamo esta relacionado con la calidad de
la atencion, le responderemos por escrito.

e Le enviaremos una carta en un plazo de 5 dias corridos después de haber
recibido su reclamo para informarle que la recibimos.

Debemos notificar nuestra decision sobre su reclamo tan pronto como su caso lo requiera
segun su estado de salud, pero dentro de los 30 dias luego de haber recibido su reclamo. En
ciertos casos, usted tiene el derecho de pedir una revision rapida de su reclamo. Esto se
denomina procedimiento de “reclamo rapido”. Tiene derecho a una revision rapida de su
reclamo si no esta de acuerdo con nuestra decision en las siguientes situaciones:

o Rechazamos la revisién rapida de una solicitud de atencién médica o medicamentos
de Medicare Part D.

o Rechazamos su solicitud de revision rapida de una apelacion de servicios o
medicamentos de Medicare Part D rechazados.

o Decidimos que se necesita tiempo adicional para revisar su solicitud de atencion
médica.

o Decidimos que se necesita un tiempo adicional para revisar su apelacion de la
atencién médica denegada.

e Los reclamos relacionados con Medicare Part D deben presentarse en un plazo de
60 dias corridos después de haber tenido el problema sobre el que quiere presentar el
reclamo. Todos los demas tipos de reclamos deben presentarse ante nosotros o ante el
proveedor en cualquier momento a partir del incidente o de la medida que causo su
disconformidad.

e Si hace un reclamo porque rechazamos una solicitud de decision rapida sobre la
cobertura o de apelacion rapida, lo pasaremos automaticamente al proceso de
“reclamo rapido” y le responderemos en un plazo de 24 horas.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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El término legal para “reclamo rapido” es “queja acelerada”.

Si es posible, le responderemos de inmediato. Si nos llama con un reclamo, quizas podamos
darle una respuesta en la misma llamada telefénica. Si su estado de salud requiere que le
brindemos una respuesta rapida, asi lo haremos.

e Respondemos la mayoria de los reclamos en un plazo de 30 dias corridos. Si no
tomamos una decision dentro de 30 dias corridos porque necesitamos mas
informacion, se lo notificaremos por escrito. También le proporcionaremos una
actualizacién del estado y el tiempo estimado para que reciba la respuesta.

e Si hace un reclamo porque rechazamos una solicitud de “decisién rapida sobre
la cobertura” o de “apelacion rapida”, lo pasaremos automaticamente al proceso
de “reclamo rapido” y le responderemos en un plazo de 24 horas.

e Si hace un reclamo porque usamos mas tiempo para tomar una decisién de
cobertura o de apelacion, lo pasaremos automaticamente al proceso de “reclamo
rapido” y le responderemos en un plazo de 24 horas.

Si no estamos de acuerdo con una parte o con la totalidad de su reclamo, le comunicaremos
las razones. Responderemos si estamos de acuerdo con el reclamo o no.

K3. Reclamos externos
Medicare

Puede informar a Medicare sobre su reclamo o enviarlo a Medicare. El Formulario de Reclamos
de Medicare esta disponible en www.medicare.gov/MedicareComplaintForm/home.aspx. No es
necesario que presente un reclamo ante Wellcare Calviva Health Dual Align (HMO D-SNP)
antes de presentarlo ante Medicare.

Medicare toma muy en serio sus reclamos y usa esta informacién para seguir mejorando la
calidad del programa Medicare.

Si tiene otros comentarios o inquietudes, o si siente que el plan de salud no le brinda una
respuesta a su problema, puede llamar también al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
Los usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048. La llamada es gratuita.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Medi-Cal

Puede presentar un reclamo ante la Defensoria de Atenciéon Administrada de Medi-Cal
del Departamento de Servicios de Atencién Médica (DHCS) de California llamando al
1-888-452-8609. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711. LIame de lunes a viernes, de
8:00 a.m. a 5:00 p.m.

Puede presentar un reclamo ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC) de
California. EI DMHC es la entidad responsable de regular los planes de salud. Puede llamar al Centro
de Ayuda del DMHC si necesita ayuda con reclamos relativos a los servicios de Medi-Cal. Para
asuntos no urgentes, usted puede presentar un reclamo ante el DMHC si no esta de acuerdo con la
decision en su Apelacion de Nivel 1 o si el plan no ha resuelto su reclamo después de 30 dias
corridos. Sin embargo, puede comunicarse con el DMHC sin haber presentado una Apelacién de
Nivel 1 si necesita ayuda con un reclamo por un problema urgente o un asunto que representa una
amenaza grave e inmediata para su salud, si tiene un dolor intenso, si no esta de acuerdo con la
decision del plan sobre su reclamo o si el plan no resolvié su reclamo después de 30 dias corridos.

A continuacion, se presentan dos maneras de obtener asistencia del Centro de Ayuda:

e |lame al 1-888-466-2219. Las personas sordas o con dificultades de audicion o del
habla pueden usar la linea TTY gratuita: 1-877-688-9891. La llamada es gratuita.

e Visite el sitio web del Departamento de Atencion Médica Administrada
(www.dmhc.ca.gov).

Oficina de Derechos Civiles (OCR)

Puede hacer un reclamo ante la OCR del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS)
si cree que no recibié un trato justo. Por ejemplo, puede presentar un reclamo sobre
accesibilidad o asistencia de idiomas. El nimero de teléfono de la OCR es 1-800-368-1019.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-7697. Puede visitar www.hhs.gov/ocr para
obtener mas informacion.

También puede ponerse en contacto con la oficina local de OCR en la siguiente direccion:

Office for Civil Rights

U.S. Department of Health and Human Services
90 7th Street, Suite 4-100

San Francisco, CA 94103

Teléfono: 1-800-368-1019

TTY: 1-800-537-7697

Fax: 1-202-619-3818

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Es posible que también tenga derechos en virtud de la Ley para los Estadounidenses con
Discapacidades (ADA) y la Ley de Derechos Civiles de Unruh. Puede comunicarse con el
Programa de Defensoria para solicitar asistencia. El numero de teléfono es 1-888-452-8609
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. PST; no incluye dias festivos.

Qio

Cuando su reclamo es sobre la calidad de la atencién, tiene dos opciones:

e Puede hacer su reclamo sobre la calidad de la atencién directamente ante la
QIO.

e Puede hacer su reclamo a la QIO y ante nuestro plan. Si usted hace un reclamo
ante esta organizacion, trabajaremos conjuntamente con ella para resolver su
reclamo.

La QIO es un grupo de médicos en actividad y otros expertos en atencion médica a quienes el
gobierno federal paga para controlar y mejorar la atencion que reciben los pacientes de
Medicare. Para obtener mas informacion sobre la QIO, consulte la Seccion H2, pagina 278 de
este capitulo, o consulte el Capitulo 2, Seccién F, pagina 41, del Manual para Miembros.

En California, QIO se llama Livanta. El nimero de teléfono de Livanta es
1-877-588-1123 (TTY: 1-855-887-6668).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan
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Capitulo 10: Como cancelar su membresia en el plan

Introduccion

Este capitulo le informa sobre como puede cancelar su membresia en nuestro plan y sus
opciones de cobertura médica luego de abandonar el plan. Si abandona nuestro plan,
permanecera en los programas de Medicare y Medi-Cal mientras cumpla con sus requisitos.
Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo de su
Manual para Miembros.
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A. Cuando puede cancelar su membresia en nuestro plan

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

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

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

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

e El Periodo de Inscripcién Abierta de Medicare Advantage (MA) dura desde el
1 de enero hasta el 31 de marzo. Si elige un nuevo plan durante este periodo, su
membresia en el nuevo plan comenzara el primer dia del mes siguiente.

Puede haber otras situaciones en las que cumpla los requisitos para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

e usted se muda fuera de nuestra area de servicios,
e si sus requisitos de elegibilidad para Medi-Cal o Extra Help cambiaron, o

e sjrecientemente se mudod, actualmente recibe atenciéon o solo se mudé del
centro de enfermeria o de un hospital de atencién a largo plazo.

Su membresia se cancelara el ultimo dia del mes en el que hayamos recibido su solicitud de

cambiar su plan. Por ejemplo, si recibimos su solicitud el 18 de enero, la cobertura de nuestro
plan finalizara el 31 de enero. Su nueva cobertura comenzara el primer dia del mes siguiente
(en este ejemplo, el 1 de febrero).

Si deja nuestro plan, puede obtener informacién sobre lo siguiente:
e Opciones de Medicare en la tabla en la Secciéon C1, pagina 304.

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccién C2, pagina 307.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Puede obtener mas informacién sobre como puede terminar su membresia llamando a:
Servicios para Miembros al nimero que aparece al final de esta pagina. EI nimero para
usuarios de TTY también aparece en la lista.

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

e Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP) de California, al
1-800-434-0222, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. TTY: 711. Para
obtener mas informacion o para encontrar una oficina del HICAP local en su
area, visite www.aging.ca.gov/HICAP/. Opciones de Atencion de Salud:
1-844-580-7272, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-800-430-7077.

e Defensoria de Atenciéon Administrada por Medi-Cal al 1-888-452-8609, de lunes
a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. o por correo electrénico
MMCDOmbudsmanOffice@dhcs.ca.gov.

NOTA: Si usted participa en un programa de administracion de medicamentos (DMP), es
posible que no pueda cambiar de plan. Consulte el Capitulo 5, Seccion G3, pagina 165 de su
Manual para Miembros para obtener informacion sobre los programas de administracion de
medicamentos.

B. Coémo cancelar su afiliacion a nuestro plan

Si decide terminar su membresia, puede inscribirse en otro plan de Medicare o cambiar a
Original Medicare. Sin embargo, si usted desea cambiar de nuestro plan a Original Medicare,
pero no ha seleccionado un plan de medicamentos recetados de Medicare, debe solicitar que
se cancele su inscripcion en nuestro plan. Hay dos maneras en que usted puede solicitar la
cancelacion de su inscripcion:

e Puede presentarnos una solicitud por escrito. Comuniquese con Servicios para
Miembros al numero al final de esta pagina si necesita mas informacioén sobre
coémo hacerlo.

e Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas, los
7 dias de la semana. Los usuarios de TTY (personas que tienen dificultades
para oir o hablar) deben llamar al 1-877-486-2048. Cuando llame al
1-800-MEDICARE, también puede inscribirse en otro plan de salud o de
medicamentos de Medicare. Para obtener mas informacion sobre como

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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obtener sus servicios de Medicare en caso de salir de nuestro plan, consulte la
tabla en el Capitulo 10, Seccién C1, pagina 304.

e Llame a Opciones de Atencién de Salud, al 1-844-580-7272, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 6:00 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077.

e Enla Seccién C a continuacion se detallan los pasos que puede seguir para
inscribirse en un plan diferente, que también finalizara su membresia en nuestro
plan.

C. Cémo obtener los servicios de Medicare y Medi-Cal por separado

Usted tiene opciones para obtener sus servicios de Medicare y Medi-Cal si decide abandonar
nuestro plan.

C1. Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para recibir los servicios de Medicare que aparecen a continuacion Al elegir
una de estas opciones, cancela automaticamente su membresia en nuestro plan.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 304



http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA MIEMBROS DE

WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Capitulo 10: Cémo cancelar su membresia en nuestro

plan

1. Usted puede cambiarse a:

Otro plan médico de Medicare, incluido
un plan que combina su cobertura de
Medicare y Medi-Cal

Usted debera hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-20438.

Para consultas sobre el Programa Cuidado
Integral para Personas Mayores (PACE),
llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Health Insurance Counseling
and Advocacy Program de California,
al 1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacién o para encontrar una
oficina del Health Insurance
Counseling and Advocacy Program en
Su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP/.

o)

Inscribase en un nuevo plan de salud
Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcion en nuestro plan de Medicare
cuando comience la cobertura de su nuevo
plan. Su plan Medi-Cal puede cambiar.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es

gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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2. Usted puede cambiarse a: Usted debera hacer lo siguiente:
Original Medicare con un plan Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
independiente de medicamentos (1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
recetados de Medicare de la semana. Los usuarios de TTY deben

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

e Llame al Health Insurance Counseling
and Advocacy Program de California,
al 1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacién o para encontrar una
oficina del Health Insurance
Counseling and Advocacy Program en
Su area, visite
www.aging.ca.gov/HICAP/.

o)

Inscribase en el nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 306
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3. Usted puede cambiarse a:

Original Medicare sin un plan
independiente de medicamentos
recetados de Medicare

NOTA: Si se cambia a Original Medicare y
no se inscribe en un plan de medicamentos
con receta de Medicare por separado,
Medicare lo puede inscribir en un plan de
medicamentos, a menos que usted le
informe a Medicare que no quiere hacerlo.

Solo debe cancelar la cobertura de
medicamentos con receta si tiene
cobertura de medicamentos de otra fuente,
como un empleador o sindicato. Si tiene
preguntas sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Health Insurance
Counseling and Advocacy Program de
California, al 1-800-434-0222, de lunes a
viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para
obtener mas informacion o para encontrar
una oficina del Health Insurance
Counseling and Advocacy Program en su
area, visite www.aging.ca.qov/HICAP/.

Usted debera hacer lo siguiente:

Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas, los 7 dias
de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-20438.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Health Insurance Counseling
and Advocacy Program de California,
al 1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacién o para encontrar una
oficina del Health Insurance Counseling
and Advocacy Program en su area,
visite www.aging.ca.gov/HICAP/.

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

C2. Sus servicios de Medi-Cal

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

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

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 307
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D. Como obtener sus articulos y servicios médicos, y medicamentos
hasta que finalice su membresia en nuestro plan

Si abandona nuestro plan, puede pasar un tiempo hasta que se cancele su membresia 'y
comience la nueva cobertura de Medicare y Medi-Cal. Durante este tiempo, usted continta
recibiendo sus medicamentos recetados y atencion médica a través de nuestro plan hasta que
comience su nuevo plan.

Utilice los proveedores de nuestra red para recibir atencién médica.

Utilice nuestras farmacias de la red , incluidos nuestros servicios de farmacia de
venta por correo para surtir sus recetas.

Si usted es hospitalizado el dia que finaliza su membresia en

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), nuestro plan cubrira su
internacién hasta que reciba el alta. Esto sera asi aunque su nueva cobertura de
la salud entre en vigor antes de que reciba el alta.

E. Otras situaciones en las que finaliza su membresia a nuestro plan

Estos son los casos en los que debemos cancelar su membresia en nuestro plan:

Si se produce un incumplimiento de la Part A y de la Part B de su cobertura de
Medicare.

Si ya no reune los requisitos para Medi-Cal. Nuestro plan es para personas que
reunen los requisitos tanto para Medicare como para Medi-Cal.

El estado de California o Medicare cancelaran su inscripcion al plan y usted
volvera a Original Medicare. Si recibe Extra Help para pagar los medicamentos
con receta de Medicare Part D, los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid
lo inscribiran automaticamente en un plan de medicamentos con receta de
Medicare. Si posteriormente vuelve a calificar para Medi-Cal y quiere volver a
inscribirse en Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP), tendra que
llamar al 1-833-236-2366, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 711. Digales que desea volver a unirse a
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP).

Si usted se muda fuera de nuestra area de servicios.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 308
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e Siesta lejos de nuestra area de servicios durante mas de seis meses, si se
muda o realiza un viaje largo, debe llamar a Servicios para Miembros para
averiguar si el lugar al que se muda o al que viaja se encuentra dentro del area
de servicios de nuestro plan.

e Siva ala carcel o a prisién por un delito.

e Simiente u oculta informacion acerca de otro seguro que tenga para los
medicamentos con receta.

e Sino es un ciudadano de los Estados Unidos o no tiene residencia legal en los
Estados Unidos.

o Debe ser ciudadano de los Estados Unidos o tener residencia legal en los
Estados Unidos para afiliarse a nuestro plan.

o Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) nos informaran si
usted no es elegible para seguir siendo miembro.

o Debemos cancelar su inscripcion si usted no cumple con este requisito.

El periodo de elegibilidad continua estimada del plan es de seis meses. El periodo de
elegibilidad continua estimada comienza el primero del mes siguiente al mes en el que usted
pierde el estatus de necesidades especiales.

Podemos hacer que abandone nuestro plan por las siguientes razones solo si primero
obtenemos permiso de Medicare y de Medi-Cal:

e Siintencionalmente nos proporciona informacion incorrecta en su solicitud de
inscripcion que podria afectar su elegibilidad para inscribirse en nuestro plan.

e Si usted continuamente se comporta de una manera disruptiva, que nos dificulta
proporcionar cuidado médico para usted y otros miembros de nuestro plan.

e Siusted permite que otra persona utilice su tarjeta de identificacion de miembro
para recibir atencién médica. (Medicare puede solicitar al Inspector General que
investigue su caso si cancelamos su membresia por esta razon).

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 309
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F. Restricciones para evitar que le pidamos abandonar nuestro plan
debido a un tema relacionado con su salud

No podemos pedirle que abandone nuestro plan por cualquier motivo relacionado con su salud.
Si considera que le estamos solicitando que abandone nuestro plan por un motivo relacionado

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

G. Su derecho a hacer un reclamo si cancelamos su afiliacion a
nuestro plan

Si cancelamos su membresia en nuestro plan, debemos decirle por escrito nuestras razones
para hacerlo. También debemos explicarle como puede presentar una queja o hacer un
reclamo sobre nuestra decisién de cancelar su membresia. También puede consultar el
Capitulo 9, Seccién K, pagina 264, de su Manual para Miembros para obtener informacién
sobre como hacer un reclamo.

H. Como obtener mas informacion sobre la cancelacion de su
afiliacién al plan

Si tiene preguntas o quiere obtener mas informacion sobre como cancelar su membresia,
puede llamar a Servicios para Miembros al numero que figura en la parte inferior de la pagina.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 310
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Capitulo 11: Notificaciones legales

Introduccion

En este capitulo, se describen los avisos legales que se aplican a su membresia a nuestro
plan. Los términos clave y sus definiciones aparecen en orden alfabético en el ultimo capitulo
de su Manual para Miembros.
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A. Notificacion sobre las leyes

Muchas leyes se aplican a este Manual para Miembros. Estas leyes pueden afectar sus
derechos y responsabilidades, aunque las leyes no estén incluidas o explicadas en el Manual
para Miembros. Las leyes principales que aplican son las leyes federales y estatales sobre los
programas de Medicare y Medi-Cal. También pueden aplicarse otras leyes federales y
estatales.

B. Aviso de No Discriminacion

No discriminamos por motivos de raza, grupo étnico, origen nacional, color, religion, sexo,
género, edad, orientacion sexual, discapacidad mental o fisica, estado de salud, experiencia
sobre reclamos, antecedentes médicos, informacién genética, evidencia de asegurabilidad o
ubicacién geografica dentro del area de servicios. Ademas, no discriminamos ni excluimos a las
personas de manera ilegal ni las tratamos de manera diferente por su ascendencia,
identificacion de grupo étnico, identidad de género, estado civil o condicidon médica.

Si desea obtener mas informacion o tiene inquietudes relacionadas con la discriminacién o el
trato injusto, realice los siguientes pasos:

e Llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos al 1-800-368-1019. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-537-
7697. También puede visitar www.hhs.gov/ocr para obtener mas informacién.

e Llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de
Atencién Médica al 916-440-7370. Los usuarios de TTY pueden llamar al 711
(Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones). Si cree que ha sido
discriminado y desea presentar una queja formal por discriminacion,
comuniquese con

Servicios para Miembros al 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y
el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de

8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes
estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m. Sin embargo, tenga en
cuenta que, durante los fines de semana y dias festivos, del 1 de abril al 30 de
septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado podria responder sus
llamadas. Deje su nombre y numero de teléfono y le llamaremos en el plazo de
un (1) dia laborable. También puede comunicarse con nosotros escribiendo a:
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Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)
Appeals & Grievances

Medicare Operations

P.O. Box 10450

Van Nuys, CA 91410-0450
www.wellcare.com/healthnetCA

Si su reclamo se presenta por discriminacion en el programa Medi-Cal, también puede
presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios
de Atencion Médica, por teléfono, por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si tiene dificultades de habla o audicion,
llame al 711 (Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

e Por escrito: Complete un formulario de reclamo 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

e Los formularios de reclamo estan disponibles en
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

e Electronicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Si tiene una discapacidad y necesita ayuda para acceder a los servicios de atencion médica o a
un proveedor, llame a Servicios para Miembros. Si tiene algun reclamo, como problemas para
acceder en silla de ruedas, el Departamento de Servicios para Miembros podra ayudarle.

C. Notificacién sobre Medicare como pagador secundario y Medi-Cal
como pagador de ultimo recurso

En ocasiones, un tercero debe pagar primero por los servicios que le brindamos. Por ejemplo,
si usted tiene un accidente automovilistico o si se lesiona en el trabajo, el seguro o la
indemnizacion laboral deben pagar primero.

Tenemos el derecho y la responsabilidad de cobrar los servicios de cobertura de Medicare, de
los que Medicare no es el pagador primario.
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Cumplimos con las leyes y regulaciones estatales y federales relativas a la responsabilidad
legal de terceros en los servicios de atencion de salud para sus miembros. Tomaremos todas
las medidas razonables para garantizar que Medi-Cal sea el pagador de ultimo recurso.

D. Notificacién sobre la recuperacion de bienes de Medi-Cal

El programa de Medi-Cal debe buscar el reembolso de los bienes legalizados de ciertos
miembros fallecidos por los beneficios de Medi-Cal recibidos en o después de su
cumpleanos numero 55. El reembolso incluye pago de Pago por Servicio y pagos de
primas/capitacion de cuidado administrado por servicios de centros de enfermeria,
servicios basados en el hogar y la comunidad, y servicios relacionados con el hospital y
medicamentos con receta recibidos cuando el miembro fue un paciente hospitalizado en
un centro de enfermeria o recibia servicios comunitarios y en el hogar. El reembolso no
puede exceder el valor de los bienes legalizados de un miembro.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web de recuperacién de bienes del
Departamento de Servicios de Salud en www.dhcs.ca.gov/er o llame al 916-650-0590.

E. Contratistas independientes

La relacién entre Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) y cada proveedor
participante es la de contratistas independientes. Los proveedores participantes no son
empleados ni agentes de Wellcare by Health Net o CalViva Health y ni Wellcare by Health Net
o CalViva Health ni ninguno de sus trabajadores es empleado o agente de un proveedor
participante. En ningun caso Wellcare by Health Net o CalViva Health sera responsable por la
negligencia, el acto ilicito o la omisién de cualquier proveedor de atencién médica participante o
de otro tipo. Los médicos participantes y no Wellcare by Health Net o CalViva Health,
mantienen una relacion médico-paciente con el miembro. Wellcare by Health Net y

CalViva Health no son proveedores de atencién médica.

F. Fraude al plan de atenciéon de salud

El fraude al plan de atencién de salud se define como un engaino o una declaracion falsa
por parte de un proveedor, un miembro, un empleador o cualquier persona que actue en
su nombre. Es un delito grave que puede ser procesado. Cualquier persona que
voluntariamente y a sabiendas participa en una actividad destinada a ocasionar fraude al
plan de atenciéon médica, por ejemplo, presentando un reclamo que contiene una
declaracion falsa o enganosa es culpable de fraude en el plan de atencién médica.

Si le preocupa cualquiera de los cargos que aparecen en un formulario de factura o Explicacion
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de Beneficios, o si conoce o0 sospecha de alguna actividad ilegal, llame a la Linea de Atencién
Telefénica para Victimas de Fraude gratuita de nuestro plan al 1-800-977-3565 (TTY: 711).
Esta linea funciona las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 365 dias del afo. Todas
las llamadas son estrictamente confidenciales.

G. Circunstancias mas alla del control de
Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)

En la medida en que, como consecuencia de un desastre natural, una guerra, un disturbio, una
insurreccion civil, una epidemia, la destruccién total o parcial de los centros, una explosién
atdmica u otra liberacion de energia nuclear, la incapacidad del personal importante del grupo
médico, un estado de emergencia u otros eventos similares que no estén dentro del control de
nuestro plan, da como resultado que las instalaciones o el personal del plan no estén
disponibles para proveer o coordinar los servicios o beneficios previstos segun este Manual
para Miembros, la obligaciéon de proporcionar dichos servicios o beneficios se limitara al
requisito de que hagamos un esfuerzo de buena fe para proveer o coordinar la prestacién de
dichos servicios o beneficios dentro de la disponibilidad actual de sus centros o el personal.
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Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes

Introduccion

Este capitulo incluye términos clave que se usan en todo el Manual para Miembros con sus
definiciones. Los términos aparecen en orden alfabético. Si no puede encontrar un término o si
necesita mas informacion, ademas de la incluida en la definicién, comuniquese con Servicios
para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 316



http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA MIEMBROS DE Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes
WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Actividades de la vida diaria (ADL): Las cosas que las personas hacen en un dia
normal, como comer, ir al bafio, vestirse, banarse o lavarse los dientes.

Juez de derecho administrativo: Un juez que revisa una apelacién de nivel 3.

AIDS Drug Assistance Program (ADAP): Un programa que ayuda a asegurar que los
individuos elegibles que viven con VIH/SIDA tengan acceso a los medicamentos para el VIH
gue pueden salvar sus vidas.

Centro de cirugia ambulatoria: Un centro que brinda servicios de cirugia para pacientes
ambulatorios a los pacientes que no necesitan atencion hospitalaria y que no suelen requerir
mas de 24 horas de atencion.

Apelacion: Una manera de oponerse a nuestras acciones si cree que cometimos un error.
Puede solicitarnos que cambiemos una decision de cobertura presentando una apelacién. El
Capitulo 9, Seccion E, pagina 244, de su Manual para Miembros explica las apelaciones junto
con el proceso de su presentacion.

Problemas de salud conductual: Un término inclusivo que hace referencia a los servicios
relacionados con los trastornos de salud mental y de abuso de sustancias.

Producto biolégico: Un medicamento con receta que se fabrica a partir de fuentes
naturales y vivas, como células animales, células vegetales, bacterias o levaduras. Los
productos biolégicos son mas complejos que otros medicamentos y no se pueden
copiar exactamente, por lo que las formas alternativas se denominan biosimilares. Los
biosimilares generalmente funcionan igual de bien y son tan seguros como los
productos biolégicos originales.

Biosimilar: Un medicamento con receta que se considera muy similar, pero no
idéntico, al producto bioldgico original. Los biosimilares generalmente funcionan igual de
bien y son tan seguros como el producto biolégico original. Sin embargo, los
biosimilares generalmente requieren una nueva receta para sustituir al producto
bioldgico original. Los biosimilares intercambiables han cumplido requisitos adicionales
que les permiten ser sustituidos por el producto biolégico original en la farmacia sin una
nueva receta, sujeto a las leyes estatales.

Medicamento de marca: Un medicamento con receta fabricado y vendido por la
compafia que originalmente lo fabrico. Los medicamentos de marca poseen los mismos
ingredientes que sus versiones genéricas. Los medicamentos genéricos son,
generalmente, fabricados y vendidos por otras compafiias de medicamentos.
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Coordinador de atencion: Es la persona principal que trabaja con usted, con el
plan de salud y con sus proveedores de atencién para asegurarse de que usted reciba
la atencion que necesita.

Plan de atencion: Consulte “Plan de Atencién Individualizado”.

Servicios Opcionales del Plan de Atencion (Servicios CPO): Servicios
adicionales que son opcionales en virtud de su Plan de Atencién Individualizado (ICP).
Estos servicios no pretenden reemplazar los servicios y el apoyo a largo plazo que
usted esta autorizado a recibir a través de Medi-Cal.

Equipo de atencién: Consulte “Equipo de atencion interdisciplinario”.

Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS): La agencia federal que
administra Medicare. El Capitulo 2, Seccién G, pagina 42 de su Manual para Miembros
explica como comunicarse con el CMS.

Servicios Comunitarios para Adultos (CBAS): Es un programa de servicios
prestados en un centro para pacientes ambulatorios con el que se brinda atencion de
enfermeria especializada, servicios sociales, terapias ocupacional y del habla, cuidado
personal, capacitaciéon y apoyo para las familias/cuidadores, servicios de nutricion,
transporte y otros servicios a los miembros elegibles que cumplen con los criterios de
elegibilidad correspondientes.

Reclamo: Una declaracion verbal o por escrito con la que se manifiesta que usted
tiene un problema o una inquietud sobre su atencion o sus servicios cubiertos. Esto
incluye cualquier inquietud sobre la calidad del servicio, la calidad de la atencion, y los
proveedores y las farmacias de la red. El nombre formal para “hacer un reclamo” es
“presentar una queja”.

Centro de Rehabilitacion Integral para Pacientes Ambulatorios (CORF):
Un centro donde se proporcionan, principalmente, servicios de rehabilitacion después
de una enfermedad, un accidente o una operacion importante. En él, se brinda una
variedad de servicios, incluida la fisioterapia, los servicios sociales o psicoldgicos, la
terapia respiratoria, la terapia ocupacional, la terapia del habla y los servicios de
evaluacién del entorno domeéstico.

Decisidon de cobertura: Una decision sobre qué beneficios cubrimos. Esto incluye
las decisiones sobre medicamentos y servicios cubiertos o el monto que pagaremos por
sus servicios médicos. En el Capitulo 9, Seccion E, pagina 244, de su Manual para
Miembros se explica como solicitarnos una decision de cobertura.
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Medicamentos cubiertos: El término que utilizamos para referirnos a todos los
medicamentos con receta y a los de venta libre (OTC) cubiertos por nuestro plan.

Servicios cubiertos: El término general que utilizamos para referirnos a toda la
atencion de salud, los servicios y apoyo a largo plazo, los suministros, los
medicamentos con receta y de venta libre, los equipos y otros servicios cubiertos por
nuestro plan.

Capacitacion sobre competencia cultural: Educacion que ofrece a nuestros
proveedores de atencion médica capacitacién adicional para entender mejor sus
antecedentes, sus valores y sus creencias, para adaptar los servicios a sus
necesidades sociales, culturales y de idioma.

Departamento de Servicios de Atencion Médica (DHCS): El departamento
estatal de California que administra el programa Medicaid (conocido como Medi-Cal).

Departamento de Atencion Médica Administrada (DMHC): El departamento
estatal de California responsable de regular los planes de salud. El DMHC ayuda a las
personas con las apelaciones y reclamos relativos a los servicios de Medi-Cal. El DMHC
también lleva a cabo Revisiones Médicas Independientes (IMR).

Cancelacion: El proceso para cancelar su membresia a nuestro plan. La cancelacién
de la inscripcidn puede ser voluntaria (por decision propia) o involuntaria (ajena a su
voluntad).

Programa de administraciéon de medicamentos (DMP): Un programa que
ayuda a garantizar que los miembros usen de manera segura opioides recetados y otros
medicamentos de uso frecuente.

Dual eligible special needs plan (D-SNP): Plan de salud que presta servicios a las
personas que son elegibles para Medicare y Medicaid. Nuestro plan es un D-SNP.

Equipo médico duradero (DME): Ciertos articulos que el médico le indica para que utilice
en su hogar. Ejemplos de estos articulos: sillas de ruedas, muletas, colchones de sistema
eléctrico, suministros para diabéticos, camas de hospital solicitadas por el proveedor para ser
utilizadas en el hogar, bombas de infusién intravenosa, dispositivos generadores del habla,
equipos y suministros de oxigeno, nebulizadores y andadores.
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Emergencia: Una emergencia médica ocurre cuando usted o cualquier otra persona, con un
conocimiento promedio sobre salud y medicina, considera que presenta sintomas medicos que
necesitan atencién médica inmediata para evitar la muerte, la pérdida de una parte del cuerpo o
la pérdida o el deterioro grave de una funcion corporal (y si es una mujer embarazada, la
pérdida de un hijo por nacer). Los sintomas médicos pueden incluir una enfermedad, lesion,
dolor agudo o una condicién médica que empeora rapidamente.

Atencién de emergencia: Los servicios cubiertos proporcionados por un proveedor
capacitado para brindar servicios de emergencia y aquellos necesarios para tratar una
emergencia médica o de la salud conductual.

Excepcioén: Un permiso para recibir cobertura para un medicamento que,
normalmente, no esta cubierto o para utilizar el medicamento sin determinadas reglas y
limitaciones.

Servicios Excluidos: Servicios que su plan de salud no cubre.

Extra Help: Es un programa de Medicare que ayuda a las personas con ingresos y
recursos limitados a reducir los costos de medicamentos con receta de Medicare Part D,
como primas, deducibles y copagos. Extra Help también se denomina “Subsidio por
Bajos Ingresos” o “LIS”.

Medicamento genérico: Un medicamento con receta, que cuenta con la aprobacion
del gobierno federal para utilizase en lugar de un medicamento de marca. Un
medicamento genérico tiene los mismos ingredientes que uno de marca. En general, es
mas econdmico y tiene la misma eficacia que el medicamento de marca.

Queja: un reclamo que usted presenta sobre nosotros o sobre alguno de los
proveedores o las farmacias de nuestra red. Se incluyen los reclamos por la calidad de
su atencion o la calidad del servicio provisto por su plan de salud.

Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP): Programa
que proporciona informacion y asesoramiento gratuito y objetivo sobre Medicare. El
Capitulo 2, Seccion E, pagina 40 de su Manual para Miembros explica como
comunicarse con el HICAP.
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Plan de salud: Una organizacion conformada por médicos, hospitales, farmacias,
proveedores de servicios a largo plazo y otros proveedores. Ademas, cuenta con
coordinadores de atencion que ayudan en la gestién de todos sus proveedores y
servicios. Todos trabajan en conjunto para ofrecerle la atencidon que necesita.

Evaluacién de riesgos para la salud (HRA): Una resefia de su historia clinica y
su condicion médica actual. Se utiliza para conocer su estado de salud y cdmo podria
cambiar en el futuro.

Asistente de salud a domicilio: Una persona que presta servicios que no
requieren las habilidades de un enfermero o terapeuta con licencia, como la ayuda en el
cuidado personal (por ejemplo, bafiarse, ir al bafio, vestirse o realizar los ejercicios
recetados). Los asistentes de salud a domicilio no cuentan con una licencia de
enfermeria ni brindan terapia.

Atencion para Pacientes Terminales: Un programa de atencion y apoyo que
ayuda a personas con diagnostico terminal a vivir cdmodamente. Un diagnéstico
terminal significa que una persona esta certificada médicamente con una enfermedad
terminal, es decir, que tiene una esperanza de vida de 6 meses o menor.

e Una persona inscrita que tiene una enfermedad terminal tiene derecho a elegir

un centro de cuidado de enfermos terminales.

e Un equipo de profesionales y cuidadores especialmente capacitados brindan
atencion integral para la persona, incluidas sus necesidades fisicas,

emocionales, sociales y espirituales.

e Estamos obligados a brindarle una lista de proveedores de centros de cuidado

de enfermos terminales de su area geogréfica.

Facturacién incorrecta o inadecuada: Se produce cuando un proveedor (como
un médico o un hospital) le factura un monto superior al de nuestro monto de
distribucion de costos por los servicios. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros si recibe alguna factura que no comprende. Debido a que pagamos el costo
total de sus servicios, usted no debe pagar ninguna distribucién de costos. Los
proveedores no deben facturarle nada por estos servicios.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Servicios de Apoyo en el Hogar (IHSS): El Programa IHSS ayudara a pagar los
servicios que se le proporcionan para que pueda permanecer seguro en su propio hogar. El
IHSS es una alternativa a la atencion fuera del hogar, como los centros de convalecencia o
los centros de atencion. Los tipos de servicios que pueden ser autorizados a través de IHSS
son limpieza a domicilio, preparacion de comidas, lavanderia, compras de comestibles,
servicios de cuidado personal (tales como cuidado de intestino y vejiga, bafios, aseo y
servicios paramédicos), acompanamiento a citas médicas y supervision protectora para los
discapacitados mentales. Las agencias de servicio social del condado administran los IHSS.

Revision Médica Independiente (IMR): Si rechazamos su solicitud de tratamiento o
servicios médicos, puede presentar una apelacion. Si no esta de acuerdo con nuestra decision
y su problema es acerca de un servicio de Medi-Cal, incluidos los suministros y medicamentos
de DME, puede pedir una IMR al Departamento de Atencion Médica Administrada de California.
Una IMR es una revision de su caso llevada a cabo por médicos que no forman parte de su
plan. Si se le da la razén en la IMR, debemos brindarle el servicio o tratamiento que usted
solicité. Usted no pagara por una IMR.

Organizacién de Revision Independiente (IRO): Organizacion independiente
contratada por Medicare que revisa una apelacion de nivel 2. No esta relacionada con nosotros
Yy no es una agencia gubernamental. Esta organizacién decide si la decision que hemos tomado
es correcta o si hay que cambiarla. Medicare supervisa su trabajo. El nombre formal es
Entidad de Revision Independiente.

Plan de Atencién Individualizado (ICP o Plan de Atencidén): El plan sobre qué
servicios de salud recibira y como los recibira. Puede incluir servicios medicos, servicios de
salud del comportamiento, y servicios y apoyo a largo plazo.

Paciente hospitalizado: Un término que se utiliza cuando usted es admitido formalmente
en un hospital para recibir servicios médicos especializados. Si usted no fuera admitido
formalmente, se lo podria considerar paciente ambulatorio en lugar de paciente internado,
incluso si permaneciese en el hospital durante la noche.

Equipo de Atencién Interdisciplinario (ICT o Equipo de atencion): Un equipo de
atencion que podria incluir médicos, enfermeros, asesores y otros profesionales de la salud que
estan para ayudarlo a recibir la atencion que usted necesita. Su equipo de atencién también lo
ayudara a crear un plan de atencion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Lista de Medicamentos Cubiertos (Lista de Medicamentos): Una lista de
medicamentos con receta y de venta libre (OTC) que cubrimos. Elegimos los medicamentos
que aparecen en esta lista con la ayuda de médicos y farmacéuticos. La Lista de
Medicamentos le indica si hay alguna regla que debe seguir para obtener sus medicamentos.
En ocasiones, la Lista de Medicamentos se denomina “formulario”.

Servicios y apoyos a largo plazo (LTSS): Los servicios y el apoyo a largo plazo que
ayudan a mejorar una condicién médica a largo plazo. La mayoria de estos servicios lo ayudan
a permanecer en su hogar para que no deba ir a un centro de enfermeria o al hospital. Los
LTSS cubiertos por nuestro plan incluyen Servicios Basados en la Comunidad, Centros de
Enfermeria (NF) y Apoyos Comunitarios. Los programas de exencién de IHSS y 1915(c) son
proporcionados por Medi-Cal LTSS fuera de nuestro plan.

Subsidio por bajos ingresos (LIS): Consulte “Extra Help”

Programa de Pedidos por Correo: Algunos planes pueden ofrecer un programa de
pedidos por correo que le permite recibir directamente en su hogar un suministro de hasta

3 meses de sus medicamentos con receta cubiertos. Esta puede ser una manera econémica y
conveniente de surtir las recetas que toma regularmente.

Medi-Cal: Es el nombre del programa Medicaid de California. Medi-Cal es gestionado por el
Estado y financiado por el Gobierno estatal y federal.

e Ayuda a personas con recursos € ingresos limitados a pagar los costos de los
servicios y apoyo a largo plazo, y los costos médicos.

e Cubre servicios adicionales y algunos medicamentos no cubiertos por Medicare.

e Los programas de Medicaid varian segun el Estado, pero si usted califica tanto
para Medicare como para Medi-Cal, se le cubrira la mayoria de los costos de
cuidado de la salud.

Planes de Medi-Cal: Los planes que incluyen solo los beneficios de Medi-Cal, como
servicios y apoyo a largo plazo, equipo médico y transporte. Los beneficios de Medicare
son aparte.

Medicaid (o Asistencia Médica): Es un programa administrado por el Estado y el
Gobierno federal que ayuda a las personas de recursos e ingresos limitados a pagar asistencia
y servicios a largo plazo y a cubrir costos médicos. Medi-Cal es el programa de Medicaid para
el estado de California.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Médicamente necesario: Los servicios, los suministros o los medicamentos que usted
necesita para prevenir, diagnosticar o tratar una condicion médica o mantener su estado de
salud actual. Estos servicios incluyen atencion para evitar que vaya a un hospital o a un
centro de enfermeria. También significa que los servicios, los suministros o los
medicamentos cumplen con los estandares aceptados por la practica médica. El término
“‘médicamente necesario” se refiere a todos los servicios cubiertos que estan dentro de lo
razonable y que son necesarios para proteger la vida, prevenir una enfermedad grave o una
discapacidad, o para aliviar un dolor intenso mediante el diagnéstico o el tratamiento de una
enfermedad, dolencia o lesion.

Medicare: El programa de seguro de salud federal para personas de 65 afios o0 mas, algunas
personas de menos de 65 afos con determinadas discapacidades y personas con enfermedad
renal en etapa terminal (en general personas con insuficiencia renal permanente que necesitan
dialisis o trasplante de rindn). Los beneficiarios de Medicare pueden recibir su cobertura de
salud de Medicare a través de Original Medicare o un plan de atencién administrada (consulte
“Plan de salud”).

Medicare Advantage: Un programa de Medicare, también llamado “Medicare Part C” o
“MA”, que ofrece planes a través de companias privadas. Medicare les paga a estas compafias
por cubrir sus beneficios de Medicare.

Consejo de Apelaciones de Medicare (Consejo): Un consejo que revisa una
apelacion de nivel 4. El Consejo es parte del gobierno federal.

Servicios cubiertos por Medicare: Servicios cubiertos por Medicare Part A y Medicare
Part B. Todos los planes de salud de Medicare, incluido nuestro plan, deben cubrir todos los
servicios que son cubiertos por Medicare Part A y Medicare Part B.

Programa de prevencion de la diabetes de Medicare (MDPP): Un programa
sanitario estructurado para el cambio de comportamiento, que proporciona una capacitacion
practica para cambios dietéticos a largo plazo, aumento de la actividad fisica y estrategias para
superar retos de mantenimiento de la pérdida de peso y de un estilo de vida saludable.

Afiliado de Medicare y Medi-Cal: Una persona que retne los requisitos para tener la
cobertura de Medicare y Medicaid. Un miembro de Medicare y Medicaid también se denomina
“persona con doble elegibilidad”.

Medicare Part A: El programa de Medicare que cubre la mayoria de los servicios de
hospital, centros de enfermeria especializada, cuidado de la salud a domicilio y atencion para
pacientes terminales médicamente necesarios.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
disponibles de lunes a domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
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Medicare Part B: El programa de Medicare que cubre servicios (como pruebas de
laboratorio, cirugias y consultas al médico) y suministros (como sillas de ruedas y andadores)
gue son médicamente necesarios para tratar una enfermedad o condicion. Medicare Part B
también cubre muchos servicios preventivos y de deteccion.

Medicare Part C: El programa de Medicare, también conocido como “Medicare Advantage” o
“‘MA”, que permite que companias de seguro de salud privadas proporcionen beneficios de
Medicare a través de un Plan MA.

Medicare Part D: El programa de beneficios de medicamentos con receta de Medicare. Para
abreviar, a este programa lo denominamos “Part D”. Medicare Part D cubre medicamentos
recetados, vacunas y algunos suministros para pacientes ambulatorios, que no cubren
Medicare Part A, Medicare Part B ni Medicaid. Nuestro plan incluye Medicare Part D.

Medicamentos de Medicare Part D: Medicamentos cubiertos en virtud bajo la Part D de
Medicare. El Congreso especificamente excluye ciertas categorias de medicamentos de la
cobertura bajo Medicare Part D. Medi-Cal podria cubrir algunos de estos medicamentos.

Medication Therapy Management program (MTM): un grupo distinto de servicios o
grupo de servicios proporcionados por proveedores de atencién médica, incluidos
farmacéuticos, para garantizar los mejores resultados terapéuticos para los pacientes. Consulte
el Capitulo 5, Seccion G2, pagina 189, de su Manual para Miembros para obtener mas
informacion.

Miembro (miembro de nuestro plan o miembro del plan): Una persona que tiene
Medicare y Medi-Cal, que reune los requisitos para recibir los servicios cubiertos, que se ha
inscrito en nuestro plan y cuya inscripcion ha sido confirmada por los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS) y por el estado.

Manual para Miembros y Divulgacion de Informacion: Este documento, junto con su
formulario de inscripcién y otros anexos o clausulas adicionales que explican su cobertura, lo
que debemos hacer, sus derechos y lo que debe hacer como miembro de nuestro plan.

Servicios para Miembros: Un departamento de nuestro plan encargado de responder sus
preguntas sobre membresia, beneficios, quejas y apelaciones. Consulte el Capitulo 2,
Seccién A, pagina 30, de su Manual para Miembros para obtener mas informacion sobre
Servicios para Miembros.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Farmacia de la red: Una farmacia (tienda de medicamentos) que ha acordado abastecer
recetas a los miembros de nuestro plan. Las llamamos “farmacias de la red” porque han
acordado trabajar con nuestro plan. En la mayoria de los casos, cubriremos las recetas solo si
se surten en una de las farmacias de nuestra red.

Proveedor de la red: “Proveedor” es el término general que utilizamos para médicos,
enfermeros y otras personas que le brindan servicios y atencion. El término también incluye
hospitales, agencias de cuidado de la salud en el hogar, clinicas y otros lugares que le brindan
servicios de atencion de salud, equipo médico y servicios y apoyo a largo plazo.

e Tienen licencia o certificaciéon de Medicare y del estado para brindar servicios de
atencion de salud.

e Los llamamos “proveedores de la red” cuando acuerdan trabajar con nuestro plan de
salud, aceptan nuestro pago y no les cobran un monto adicional a nuestros miembros.

e Mientras sea miembro de nuestro plan, debe usar los proveedores de la red para
obtener los servicios cubiertos. Los proveedores de la red también se
denominan “proveedores del plan”.

Centro de convalecencia o centro: Un lugar que brinda atencién a personas que no
pueden recibirla en su hogar, pero que no necesitan estar en el hospital.

Defensoria: Una oficina en su estado que actia como defensor en su representacion. Ellos
pueden responder preguntas si tiene un problema o un reclamo y pueden ayudarlo para que
sepa qué hacer. Los servicios de los defensores de pacientes son gratuitos. Puede encontrar
mas informacion en el Capitulo 2, Seccion |, pagina 44 y en el Capitulo 9, Seccién D,
pagina 243 de su Manual para Miembros.

Determinacién de la organizacién: Nuestro plan toma una determinacién de la
organizacién cuando nosotros, 0 uno de nuestros proveedores, toma una decision sobre si los
servicios estan cubiertos o sobre cuanto debe pagar usted por los servicios cubiertos. Las
determinaciones de la organizacion se denominan “decisiones de cobertura”. En el Capitulo 9,
Seccién D, pagina 243, de su Manual para Miembros, se explican las decisiones de cobertura.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 326



http://www.wellcare.com/healthnetCA

MANUAL PARA MIEMBROS DE Capitulo 12: Definiciones de palabras importantes
WELLCARE CALVIVA HEALTH DUAL ALIGN (HMO D-SNP)

Original Medicare (Medicare tradicional o el Plan de cargo por servicio de
Medicare): El gobierno ofrece Original Medicare. Conforme a Original Medicare, los servicios
se cubren pagando a los médicos, los hospitales y otros proveedores de atencién de salud
montos establecidos por el Congreso.

e Usted puede acudir a cualquier médico, hospital u otro proveedor de atencion
médica que acepte Medicare. Original Medicare tiene dos partes: Medicare
Part A (seguro de hospital) y Medicare Part B (seguro médico).

e Original Medicare esta disponible en todo Estados Unidos.
e Sino quiere pertenecer a nuestro plan, puede elegir Original Medicare

Farmacia fuera de la red: Una farmacia que no ha aceptado trabajar con nuestro
plan para coordinar o proporcionar medicamentos cubiertos a los miembros de nuestro
plan. Nuestro plan no cubre la mayoria de los medicamentos que obtiene- de- farmacias
fuera de la red, a menos que se apliquen determinadas condiciones.

Proveedor Fuera de la Red o Centro fuera de la red: Un proveedor o un
centro que no esta empleado ni es administrado por nuestro plan, asi como tampoco es
propiedad de este y no tiene contrato para prestar servicios cubiertos a los miembros de
nuestro plan. En el Capitulo 3, Seccién D4, pagina 66, de su Manual para Miembros, se
describen los proveedores o centros fuera de la red.

Medicamentos de venta libre (OTC): Todo medicamento o medicina de venta
libre que una persona puede comprar sin una receta emitida por un profesional de la
salud.

Part A: Consulte “Medicare Part A”.
Part B: Consulte “Medicare Part B”.
Part C: Consulte “Medicare Part C”.
Part D: Consulte “Medicare Part D”.

Medicamentos de la Part D: Consulte “Medicamentos de Medicare Part D”.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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Informacién de salud personal (también llamada Informacién de salud
protegida) (PHI): Informacion sobre usted y su salud, como su nombre, direccion,
numero de seguro social, visitas al médico y antecedentes médicos. Consulte el Aviso
de Practicas de Privacidad para obtener mas informacion sobre cémo protegemos,
utilizamos y divulgamos su PHI (por sus siglas en inglés) y sus derechos en relacion con
su PHI.

Proveedor de cuidado primario (PCP): Es el médico u otro proveedor a quien
consulta primero para la mayoria de sus problemas de salud. EI PCP se asegura de que
usted reciba la atencion que necesita para mantenerse sano.

e Ademas, puede consultar con otros médicos y proveedores de atencion de salud
sobre su atencién, y remitirlo a ellos.

e Enla mayoria de los planes de salud de Medicare, usted debe acudir al
proveedor de cuidado primario antes que a cualquier otro proveedor de atencién
de salud.

e Consulte el Capitulo 3, Seccion D, pagina 59, de su Manual para Miembros para
obtener informacién sobre como recibir atencién de proveedores de cuidado
primario.

Autorizacioén previa (PA): Una aprobacion que usted debe obtener de nuestra
parte antes de recibir un servicio o un medicamento especificos, o de atenderse con un
proveedor fuera de la red. Si no obtiene la aprobacién primero, es posible que nuestro
plan no cubra los servicios o los medicamentos.

Nuestro plan cubre algunos servicios médicos de la red solo si su médico u otro
proveedor de la red obtiene nuestra PA.

e Los servicios cubiertos que necesitan la PA de nuestro plan estan descritos en el
Capitulo 4 de su Manual para Miembros.

Nuestro plan cubre algunos medicamentos solo si usted obtiene nuestra PA.

e Los medicamentos cubiertos que necesitan la PA de nuestro plan estan
marcados en la Lista de Medicamentos Cubiertos.

Programa de Atencion Integral para Personas Mayores (PACE): Un
programa que cubre los beneficios de Medicare y Medicaid juntos para personas de
55 afios 0 mas que necesitan un nivel mas alto de atencién para vivir en casa.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
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Prétesis y Aparatos Ortopédicos: Dispositivos médicos solicitados por su médico
u otro proveedor de atencidn médica, que incluyen, entre otros, aparatos ortopédicos
para los brazos, la espalda y el cuello; extremidades artificiales; ojos artificiales; y
dispositivos necesarios para reemplazar una parte interna o funcién del cuerpo,
incluidos los suministros para ostomia y terapia de nutricién enteral y parenteral.

Organizacién para el mejoramiento de la calidad (QIO): Es un grupo de
médicos y otros expertos del cuidado de la salud que ayudan a mejorar la calidad de la
atencion para las personas con Medicare. El gobierno federal paga la QIO para
controlar y mejorar la atencién que se brinda a los pacientes. Consulte el Capitulo 2,
Seccién F, pagina 41, de su Manual para Miembros para obtener informacion sobre la
QlO.

Limites de cantidad: Un limite que se aplica a la cantidad de un medicamento que
usted puede obtener. Podemos limitar los montos de los medicamentos que cubrimos
por receta.

Herramienta de Beneficios en Tiempo Real: Un portal o una aplicacion
informatica en la cual los inscritos pueden buscar informacién completa, precisa,
oportuna, clinicamente apropiada, de los medicamentos cubiertos especificos del
afiliado y de los beneficios. Esto incluye cantidades de distribucion de costos,
medicamentos alternativos que pueden usarse para la misma condicién de salud que un
medicamento dado y restricciones de cobertura (autorizacion previa, terapia
escalonada, limites de cantidad) que se aplican a medicamentos alternativos.

Remisioén del médico: Una remisién es la aprobacién de su proveedor de cuidado
primario (PCP) o la nuestra para consultar a un proveedor que no sea su PCP. Sino
obtiene la aprobacién primero, es posible que no cubramos los servicios. No necesita
una remision para acudir a determinados especialistas, como un especialista en salud
de la mujer. Puede encontrar mas informacion sobre las remisiones del médico en los
Capitulos 3, Seccion B, pagina 56 y Capitulo 4, Seccion D, pagina 93 de su Manual
para Miembros.

Servicios de rehabilitacion: Son los tratamientos que pueden ayudarlo a
recuperarse de una enfermedad, un accidente o una cirugia importante. Consulte el
Capitulo 4, Seccion D, pagina 93 de su Manual para Miembros para obtener mas
informacion sobre los servicios de rehabilitacion.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
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Servicios confidenciales: Servicios relacionados con la salud mental o conductual,
la salud sexual y reproductiva, la planificacion familiar, las infecciones de transmision
sexual (ITS), el VIH/SIDA, la agresion sexual y los abortos, el trastorno por consumo de
sustancias, la atencion de reafirmacién de género y la violencia dentro de la pareja.

Area de servicios: Un area geografica donde el plan de salud acepta miembros si
limita la membresia segun el area donde viven las personas. Para los planes que limitan
los médicos y hospitales que usted puede usar, generalmente es el area donde puede
obtener servicios de rutina (que no sean de emergencia). Solo las personas que viven
en nuestra area de servicios pueden obtener nuestro plan.

Distribuciéon de costos: La parte de los costos de atencién de salud que usted
podria tener que pagar todos los meses antes de que sus beneficios entren en vigor. El
monto de su parte del costo varia segun sus ingresos y recursos.

Centro de enfermeria especializada (SNF): Un centro de enfermeria que cuenta
con el personal y el equipo necesarios para brindarle atencion de enfermeria
especializada y, en la mayoria de los casos, servicios de rehabilitacién especializados y
otros servicios de salud relacionados.

Atencion en un Centro de enfermeria especializada (SNF): Servicios de
atencion de enfermeria especializada y servicios de rehabilitacidn recibidos de manera
continua, todos los dias, en un centro de enfermeria especializada. Los ejemplos de
atencion de enfermeria especializada incluyen fisioterapia o inyecciones intravenosas
que pueden ser proporcionados por médicos o enfermeros registrados.

Especialista: Un médico que proporciona atencion de salud para una enfermedad o
una parte del cuerpo especificas.

Farmacia especializada: Consulte el Capitulo 5, Seccidén A5, pagina 172, de su
Manual para Miembros para obtener mas informacién sobre las farmacias
especializadas.

Audiencia ante el Estado: Si su médico u otro proveedor solicitan un servicio de Medi-Cal
que no aprobaremos 0 no seguiremos pagando por un servicio de Medi-Cal que usted ya
recibe, podra solicitar una audiencia ante el estado. Si se le da la razén en esta audiencia,
debemos brindarle el servicio que usted solicito.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 330
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Terapia escalonada: Una regla de cobertura que exige que usted pruebe otro medicamento
antes de que cubramos el medicamento que solicita.

Ingresos de Seguridad Suplementaria (SSI): Beneficio mensual pagado por el Seguro
Social a personas con ingresos y recursos limitados que tienen discapacidades, ceguera o que
tienen 65 afnos o mas. Los beneficios de SSI no son los mismos que los del Seguro Social.

Cuidado urgentemente necesario: Atencidén que se obtiene por una enfermedad, lesion
o condicidn repentina que no es una emergencia, pero que necesita atencion de inmediato.
Puede recibir atencion requerida de urgencia de proveedores fuera de la red cuando los
proveedores de la red no estén disponibles 0 no pueda comunicarse con ellos.

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al
1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran
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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA. 331
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Notificacion de No Discriminacion

La discriminacion es un delito. Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health cumple
con las leyes Estatales y Federales de derechos civiles. Wellcare By Health Net in partnership

with CalViva Health 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, condicion médica, informacion
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion sexual.

Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health proporciona los siguientes servicios:

. Asistencia y servicios gratuitos para personas con discapacidades a fin de ayudarlos a que se
comuniquen mejor, como los que se indican a continuacion:
o Intérpretes cualificados de la lengua de sefias

o Informacion escrita en otros formatos (letra de mayor tamafio, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)
- Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o Intérpretes cualificados

o Informacion escrita en otros idiomas
Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health llamando al 1-833-236-2366. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede
llamarnos los 7 dias de la semana, de 8a.m. a 8 p.m. Del 1 de abril al 30 de septiembre, puede
llamarnos de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del
horario de atencion, los fines de semanay 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 electrénico. Para obtener una copia en
uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health
21281 Burbank Blvd.

Woodland Hills, CA 91367

1-833-236-2366 (TTY: 711)

Como Presentar una Queja

Si considera que Wellcare By Health Net in partnership with CalViva Health 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, condicién médica, informacién genética, estado civil, sexo, identidad de género
u orientacion sexual, puede presentar una queja ante Servicios para Miembros. Puede presentar
una queja por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente mediante las siguientes
opciones:
- Por teléfono: comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Wellcare By Health Net
in partnership with CalViva Health llamando al 1-866-458-2208. De 8a.m. a 5p.m., de lunes a
viernes. O bien, si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711.
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. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:

Wellcare Civil Rights Coordinator

P.O. Box 9103

Van Nuys, CA91409-9103

. En persona: acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net in partnership with
CalViva Health e indique que desea presentar una queja.

. Electronicamente: visite el sitio web de Wellcare By Health Net in partnership with CalViva
Health en wellcare.com/healthnetCA.

Office of Civil Rights - California Department of Health Care Services

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office of Civil Rights del
Department of Health Care Services 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 reclamo 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, CA95899-7413

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

. Electrénicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Office of Civil Rights - U.S. Department of Health and Human Services

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

0 género, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
del U.S. Department of Health and Human Services, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: [lame 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 reclamo 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 reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
. Electrénicamente: visite el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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English: If you, or someone you are helping, need language services, call Toll-Free
1-833-236-2366 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like documents
in braille, accessible PDF and large print, are also available. These services are at no cost to
you.
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Armenian: b6 atg ywd nple JEYhU, nud ogunid Be, hwpywdnnp GU [Ggdwluwl
dwnuwyntejntultn, qwuqwhwnbp 1-833-236-2366 (TTY' 711) wuybtwn
hGnwhinuwhwdwpny: Swuwlbh GU bwl hwodwlnwdnie)niu nlugnn
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EU thwuwnwenrtnp ppwjh lnwntnpny, hwuwlbh PDF W JGo tnwnbpny: Uu
ownuwjnLntlutpp atg hwdwp wuydbwn Gu:

Cambodian: [UAISIOHM § HAMMEAISUHEAA NS TS SW [SIMaunman
U SIUNISTIUS NS ASMIBMUIUS 1-833-236-2366 (TTY: 711)4 NSWSH
IEUNAY U URSOMIZGNMARNIN HRPANUEIUNSAOMIES ™
POFISIUHNGGUIUCN S SH MNYHMAPSUIN AMGIMRTSREIRI 1un™y
SIHISIOSANIBGUMIHMISISY

Chinese Mandarin: J[1{J [& Fl‘/ SIS LJ%"I%I i ,% 70T BT
1-833-236-2366 (TTY : 711) . Z{ i W[ %E—Iﬂ "71* “'*DJFE %% I
T i < REHIPOR ¥ B i, ] S‘Ju% L
Chinese Cantonese: J[Ifl [STFY [Sf582bpy ;*j:Elj—ﬁF;m ’ SR DK
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Hindi: 1S 3TUeT, TT feb el U oafeRt b1 ORI 310 Heg by I €, UTo Jaral bl
IS AT B, Al TId-1] 1-833-236-2366 (TTY: 711) U BId B, At A & farg
Wﬁ?édm @“@rqmﬁqwd\ﬂ QﬂéﬂWPDFGﬁTa@ﬁ?‘]ﬁW%a

aTY 3 forg - Y[es Iuasy 3.

Hmong: Yog tias koj, los sis ib tug neeg twg uas koj tab tom pab no, xav tau cov kev pab
cuam txhais lus, thov hu rau Tus Xov Tooj Hu Dawb 1-833-236-2366 (TTY: 711). Tsis tas li
ntawd, kuj yuav muaj cov khoom pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab,
xws li cov ntaub ntawv sau ua tus ntawv su, hom ntawv PDF uas siv tau thiab ntawv luam loj
thiab. Koj yuav tsis tas tau them nqi rau cov kev pab cuam no i.




Japanese: HGT-CBEH . HIET-DNEZLTWSIANEE WHEELLT
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Laotian: T]‘]Zﬂ‘]i) 4] aw?mﬁgmmwmagaawma msgmwmwuamwmwwﬂm &)
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Mien: Nangs goongv meih mah xi meih sangs wav laanh munh xamw nongc meih

sangs blanc ndouz wac xangh munh wac,dings meih mbopr mal xoud sinh ndiinc wac
1-833-236-2366 (TTY: 711). Mbul i sangs sind naaih xaangd naaih nqumc dongz sind mal
heis wav ndams munh,ganh nangw funl munh meic mbus ndangc,nyamh zongh doc xal haid
beil PDF ganw ndangc luw lud. Sangs meih neiv ndams lu dei mal nongc sinh.

Punjabi: ¥ 3773, 7 O =fiat 3, #fl €t 3t vee 99 99 I, I Hadt Aeet A B33 9, 37
25-gdt 1-833-236-2366 (TTY: 711)| mAHJEIT=! o8 Bat Bt Ao w3 Aeret, A2
afa%zgﬂﬁehméﬁ,ugqﬁapwn@e%mefawfeaﬁ@mmlmﬁw
373 et He3 =f9 Gusey Ta1

Russian: Eciv Bam nnm ALy, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, TpebyloTca yCnyr nepesoaa,
NO3BOHMTE MO becnnatHoMy Homepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). TakKe AOCTYMHbI
COMYTCTBYIOLAA MOMOLLb 1 YCNYT AN1A HO4EN C OrPaHNYEHHBIMY BO3MOXHOCTAMM,
TaKWe Kak MaTepuarnbl, HaneyaTaHHble KpYMnHbIM LWpUGToM 1 WwpudTom bpanna nmbo
onybnuKoBaHHble B AOCTYNHOM dopmaTe PDF. 3TW yCyrv npefoCcTaBnanTcAa becnnaTHo.

Spanish: Si usted, o alguien a quien esta ayudando, necesita servicios linglisticos, llame
gratis al 1-833-236-2366 (TTY: 711). También estan disponibles ayudas y servicios para
personas con discapacidades, como documentos en Braille, formato PDF accesible y letra
grande. Estos servicios se proporcionan sin costo alguno para usted.

Tagalog: Kung kayo o0 ang tinutulungan ninyo ay nangangailangan ng mga serbisyo sa wika,
tumawag nang Toll-Free sa 1-833-236-2366 (TTY: 711). Available din ang mga tulong at
serbisyo para sa mga taong may kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille, accessible
na PDF at malaking print. Wala kayong babayaran para sa mga serbisyong ito.



Thai: nAALIanuinaAIAY iR aLAaAaINITUINITAUAE 156
AasianunaLRUINIWIT 1-833-236-2366 (TTY: 711) LNHANUELLURALARLUTANT
AUTURAATT 1y lansildudnesiusad, PoF Midindve'lé uastanasiliddianss
aualng wiaulviuanis Teaaalidaddaa1dinaleg tiwalduanisiuand

Ukrainian: AKwo Bn, abo XTOCb, KOMY BM IONOMAraeTe, Mae noTpedy B MOBHMX
nocyrax, 3BepHiTbCA Ha He3KOLWTOBHY TeNledOHHY NiHito 332 Homepom 1-833-236-2366
(TTY: 711). CepBicK Ta NOCAYTM AOCTYMHI ANA 3 Nt0AEN 3 0OMEKEHMMM MOXKINBOCTAMM,
BCi IOKYMEHTM AOCTYNHI WpndTOoM bpains, a Takox y dopmaTi PDF i3 36inbleHnM
po3mipom WpndTy. BCi Ui nocayrm winkom 6e3KOoLWTOBHI.

Vietnamese: Néu quy vi hodc ngudi nao dé ma quy vi dang gitp d& can dich vu ngdn
nglt, hay goi S6 dién thoai mién phi 1-833-236-2366 (TTY: 711). Ching tdi cling cung cap
cac dich vu va hé tro danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai liéu bang chit noi,
ban PDF va ban in ¢ 1&n dé doc. Cac dich vu nay duoc cung cAp mién phi cho quy vi.
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Servicios para Miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align
(HMO D-SNP)

LLAME AL 1-833-236-2366

Las llamadas a este numero son gratis. 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. Sin embargo, tenga en cuenta que,
durante los fines de semana y dias festivos, del 1 de abril al 30
de septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado podria
responder sus llamadas. Deje su nombre y numero de teléfono y
le llamaremos en el plazo de un (1) dia laborable.

Servicios para Miembros también ofrece los servicios
gratuitos de un intérprete para las personas que no hablan
inglés.

TTY 711. Este numero de teléfono requiere un equipo de
teléfono especial y es solo para las personas que tengan
dificultades para oir o hablar.

Las llamadas a este numero son gratis. 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. Sin embargo, tenga en cuenta que,
durante los fines de semana y dias festivos, del 1 de abril al 30
de septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado podria
responder sus llamadas. Deje su nombre y nimero de teléfono y
le lamaremos en el plazo de un (1) dia laborable.

ESCRIBA A Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)
PO Box 748658
Los Angeles, CA 90074-8658

SITIO WEB www.wellcare.com/healthnetCA

Si tiene preguntas, llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al

1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estaran

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 estaran disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.wellcare.com/healthnetCA.
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