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

Notificacion Anual de Cambios para el 2024

Introduccion

Usted esta afiliado actualmente como miembro de nuestro plan. El proximo afio, habra algunos
cambios en nuestros beneficios, cobertura, normas y costos del plan. Esta Notificacion Anual
de Cambios le informa sobre los cambios y donde encontrar mas informacién sobre ellos. Para
obtener méas informacién sobre costos, beneficios 0 normas, consulte el Manual del Afiliado,
gue se encuentra en nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA. Los términos clave y
sus definiciones aparecen en orden alfabético en el dltimo capitulo de su Manual del Afiliado.

Recursos adicionales
e Esta informacion esta disponible sin costo en espafiol y hmong.

e Puede obtener esta Notificacién Anual de Cambios en otros formatos, como letra grande,
braille o audio, de forma gratuita. Llame 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 Debemos brindar informacion de una manera que pueda comprender (en idiomas distintos
del inglés, en braille, en letra grande o en otros formatos alternativos, etc.). Si necesita
mas informacion sobre el plan en otro formato, llame a Servicios para Miembros.

o Pararealizar una solicitud permanente, cambiar una solicitud permanente o realizar una
solicitud Unica de materiales en un idioma que no sea inglés o en un formato alternativo,
llame a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) al 1-833-236-2366 (TTY: 711).
Registraremos su eleccion. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes
estan disponibles de lunes a domingo de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de
septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8 a.m. a 8 p.m.
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Sin embargo, tenga en cuenta que durante los fines de semana y feriados, del 1 de abril
al 30 de septiembre, nuestro sistema telefénico automatizado podria responder sus
llamadas. Deje su nombre y nimero de teléfono y le llamaremos en el plazo de un (1) dia
laborable. La llamada es gratuita.

e We have free interpreter services to answer any questions that you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter just call us 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. Someone that
speaks Spanish and Hmong can help you. This is a free service.
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e Nous proposons des services d'interprétes gratuits pour répondre a toutes vos
guestions 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 ler octobre et le
31 mars ; et du lundi au vendredi, de 8 h a 20 h, entre le 1ler avril et 30 septembre.
Quelqu'un parlant francgais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

e 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.

o THR FATELY AT 9T Tl & a A 31ueh Frelt oY Farer &1 Sare & & fow, &8 Aora &
g HaTu & ¥ 1 g Tar ure & forw, wef 1-833-236-2366 (TTY @ 711) W &l
Y| 1 3rega’ | 31 AT & i, YA HiAaR 8 dar, ae 8 &t ¥ d 8 Tl dh
Uy 1 1 318 & 30 Rder & e, ufafafd derar @ Yehar, gas 8 a9t 4 T 8
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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 Ntuj 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
angb gho kev pab dawb xwb.

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, e 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.

Wir bieten Ihnen 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
Ihnen behilflich sein. Dieser Service ist kostenlos.

B ORBCERGFEICOVTIEMIHSEEIE. BEHOERY—EXETF
AWEEITEY, BREFAT HIC(E. 1-833-236-2366 (TTY : 711) [ZHEEEL
EEL, ESEOXRGEMEIE. 10 A 184,53 A 31 BHETIX. AE~BEAR.
FRIS B ~F% 8 TT. 4 A1 EBMNS9A30BFETIE, AEB~LER. F5
B8R ~FHRBKTY, BAFBEZFIENMEVLET ., CHIEFEHNOY—ERT
ERS
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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 dugv 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.

Oferujemy bezptatng ustuge ttumaczenia ustnego, ktéra pomoze Panstwu uzyskac
odpowiedzi na ewentualne pytania dotyczgce naszego planu leczenia lub planu
refundacji lekéw. Aby skorzysta¢ 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 méwigca po polsku
moze udzieli¢ pomocy. Ustuga ta jest bezptatna.
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Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer davidas que
possa ter sobre 0 nosso plano de saude ou medicagdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-833-236-2366 (TTY: 711). Entre 1 de outubro e
31 de marco, os representantes estdo disponiveis de segunda-feira a domingo,
das 08:00 as 20:00. Entre 1 de abril e 30 de setembro, os representantes estdo
disponiveis de segunda-feira a sexta-feira, das 08:00 as 20:00. Um falante de
portugués podera ajuda-lo. Este servico é gratuito.

S a3 7 T UreT 914 3973 fan < Ae® T Aee ¥ B€ 718 38 He3
TITHT AT I | TITHIE T AT Y3 Jds Bt gH AT 1-833-236-2366

(TTY: 711) 3 98 I3 1 MZEI W3 31 HI4 © fegang, Yifadt ierd 3 wi3erg,
Fed 8 <1 3 HH 8 @n 3 GumEU IR 5| 1 wUS 3 30 ASEd © fegarg, yFfedt
AHTd 3 HAJSTd, ASd 8 24 3 WH 8 Tx 39 BumHU de Is| Und 88 T
fora3t 303t Hew 99 Aaw J| fog ¥ He3 AeT J|

Ecnu y Bac BO3HUKNN Kakne-nmbo BOMPOCH! O HaLleM nnaHe MeanumHCKOro
CTpaxoBaHWs UNn NNaHe ¢ NOKPbITUEM JleKapCTBEHHbIX NpenapaToB, Bam
AOCTynNHbl 6ecnnaTHble ycnyru nepesog4vka. Ecnv Bam Hy>xeH nepeBoaymk,
NPOCTO NO3BOHUTE HaMm Mo Homepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). C 1 okTabpsa no
31 mapTa npeacrtaBuTenn JOCTYMHbI C MOHeAeNbHMKa Mo BOCKPEeCeHbe € 8 a.m.
0o 8 p.m. C 1 anpengda no 30 ceHTA6pa C HAWMMKU NpeacTaBUTENSIMN MOXHO
CBA3aTbCA C NOHeAernbHUKa No NATHMUY ¢ 8 a.m. go 8 p.m. Bam okaxeT nomoLLb
COTPYOHUK, FOBOPSLLMI HA pycckoM a3bike. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTHa.

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
gue habla espafiol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.
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e 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 ang 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.

o nfiudnsauwlani lviutiianavdiainlag AaaarafiAmfuunusuguAIWRTaszas
minsadnsaNwlan1m Tlsafiasasivanaay 1-833-236-2366 (TTY: 711) dousyui 1
gatAuds 31 fiunan dauudamnliusansiuiuiuns — Juanviag deusinan 8.00 u. &9
20.00 u. uagluaiv 1 wwauds 30 Auanau sdarundanlviuinstuiuiuns — Judns
foustaan 8.00 u. §9 20.00 u. AuAyam N neldzinisalianuiandannao
U35l laifidnlaEne

e Mwu 6e3kOWITOBHO HagaeMO NOCIyr nepeknagadis, Wo0 BM MO OTpUMaTK BiaMNOBIAi
Ha Byab-SKi CBOI 3annTaHHS LWOAO HALLOro niiaHy MegnyHoro ob6cnyroByBaHHs yYm
3abesneyeHHs nikapcbknmm 3acobamu. LLo6 oTpumaTtn gonomMory nepeknagaqa,
NpocTo 3aTenedoHynTe HaMm 3a Homepom 1-833-236-2366 (TTY: 711). Y nepiog 3 1
YKOBTHS1 N0 31 BepesHs BU MOXETE 3BepTaTUCS 40 NPeACTaBHMKIB i3 MOHeAInka no
Heginto 3 8:00 go 20:00. Y nepiog 3 1 kBiTHA N0 30 BEPECHS 3BEPHYTUCA 40
npeacTaBHUKIB MOXHA 3 noHedinka no n'atHuuto 3 8:00 go 20:00. CneujianicT, Skui
BOJOAi€ YKpAiHCBbKOKO MOBOI), fonoMoxe BaMm. Lia nocnyra 6e3kowiToBHa.

e Chung t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra I&i bat ky cau héi nao cta quy vi vé
chwong trinh strc khde hodc chwong trinh thuéc ctia ching ti. D& nhan thong dich
vién, chi can goi cho ching toi 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 t» Thir Hai — Cha
Nhat, tir 8 a.m. dén 8 p.m. Tt ngay 1 thang 4 dén ngay 30 thang 9, nhan vién dai
dién sé lam viéc tr The Hai dén Thir Sau, tlr 8 a.m. dén 8 p.m. Nhan vién néi tiéng
Viét c6 thé hd tro quy vi. Dich vu nay mién phi.
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A. 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 Medicaid.
La inscripcién en nuestros planes depende de la renovacion del contrato.

++ CalViva Health es un Medi-Cal Managed Care Plan (MCP) y es el Local Initiative
Health Plan para el cuidado administrado por Medi-Cal en los Condados de Fresno,
Kings y Madera. CalViva Health es un plan de salud de servicio completo que tiene
contrato con DHCS para proporcionar Servicios Cubiertos por Medi-Cal a los
afiliados de atencion administrada por Medi-Cal bajo el modelo de Dos Planes para
todos los codigos postales de los Condados de Fresno, Kings y Madera.
CalViva Health tiene contrato con Health Net Community Solutions, Inc. con base en
la capitacion para proporcionar y gestionar los Servicios Cubiertos por Medi-Cal en
todos los codigos postales de los Condados de Fresno, Kings y Madera. Health
Community Solutions, Inc. es una subsidiaria de Net, LLC y Centene Corporation, y
es el Administrador Contratado del MCP de CalViva Health en todos los codigos
postales en los Condados de Fresno, Kings y Madera.

+ Esta no es una lista completa. La informacién de beneficios es un breve resumen,
no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan o lea el Manual del Afiliado de Wellcare CalViva Health
Dual Align (HMO D-SNP).

+ Los beneficios mencionados pueden ser parte de los Beneficios Complementarios
Especiales para las Personas con Enfermedades Crénicas. No todos los miembros
calificaran.

+ CalViva Health es un plan de atencion médica publica que opera bajo el programa
Medi-Cal.
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B. Revision de su cobertura de Medicare y Medi-Cal para el préximo
afno

Es importante que revise su cobertura ahora para asegurarse de que el préximo afio cubrira
sus necesidades. Si no cubre sus necesidades, es posible que pueda retirarse de nuestro plan.
Consulte la Seccién E para obtener mas informacion sobre los cambios en sus beneficios para
el proximo afio.

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

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

e Opciones y servicios de Medi-Cal en la Seccion G2.

B1. Informacién acerca de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP)

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

e La cobertura de Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) es una cobertura
de salud calificada, denominada “cobertura esencial minima”. Cumple con el requisito
de responsabilidad individual compartida de la Ley de Proteccion al Paciente y
Cuidado de Salud Asequible (ACA). Visite el sitio web del Servicio de Impuestos
Internos (IRS) en www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para
obtener mas informacién sobre el requisito de responsabilidad individual compartida.

e Cuando esta Notificacion Anual de Cambios dice “nosotros”, “nos”, “nuestro” o
“nuestro plan”, se refiere al Medicare Medi-Cal Plan.
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B2. Cosas importantes que debe hacer

e Consulte si hay cambios en nuestros beneficios y costos que puedan afectarlo.
o ¢Hay algun cambio que afecte los servicios que usa?

o Revise los cambios en los beneficios y los costos para asegurarse de que le
serviran el afio préximo.

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

e Consulte si hay cambios en nuestra cobertura de medicamentos recetados que
puedan afectarle.

o ¢Se cubriran sus medicamentos? ¢ Puede usar las mismas farmacias?

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

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

e Verifique si sus proveedores y farmacias estaran en nuestra red el préximo afio.

o ¢Estan sus médicos, incluidos los especialistas, en nuestra red? ¢Y su
farmacia? ¢ Y los hospitales y otros proveedores que usted consulta?

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

e Piense en sus costos generales en el plan.

o ¢Cuénto gastara de su bolsillo por los servicios y los medicamentos
recetados que utiliza regularmente?

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

e Piense si esta satisfecho con nuestro plan.
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Si decide permanecer en Wellcare Si decide cambiar de plan:
CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP):

Si desea gquedarse con nosotros el préximo Si decide que otra cobertura se adaptara

afo, es facil, no necesita hacer nada. Si no mejor a sus necesidades, es posible que

realiza ningn cambio, permanecera inscrito pueda cambiar de plan (consulte la

autométicamente en Wellcare CalViva Health  Seccion G2 para obtener méas informacion).

Dual Align (HMO D-SNP). Si se inscribe en un nuevo plan o se cambia a
Original Medicare, su nueva cobertura entrara
en vigor el primer dia del mes siguiente.

C. Cambios en el nombre de nuestro plan

El 1 de enero del 2024, el nombre de nuestro plan cambiara de Wellcare Dual Liberty Amber
(HMO D-SNP) a Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP).

Wellcare CalViva Health Dual Align (HMO D-SNP) le enviara una nueva Tarjeta de ID de Miembro
por correo postal. Es posible que reciba méas correspondencia con el nuevo nombre del plan.

D. Cambios en nuestrared de proveedores y farmacias
Nuestras redes de proveedores y farmacias han cambiado para el 2024.

Revise el Directorio de Farmacias y Proveedores 2024 para ver si sus farmacias o
proveedores estan en nuestra red. Encontrara un Directorio de Farmacias y Proveedores
actualizado en nuestro sitio web www.wellcare.com/healthnetCA. También puede llamar al
Departamento de Servicios para Miembros, a los nimeros que figuran en la parte inferior de la
pagina, para obtener informacion actualizada sobre los proveedores o para solicitar que le
enviemos un Directorio de Farmacias y Proveedores por correo.

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

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

Nuestra cobertura para ciertos servicios médicos y lo que paga por estos servicios médicos
cubiertos cambiara el proximo afio. En la tabla que aparece a continuacion, se describen estos
cambios.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Servicios de
Acupuntura:
Acupuntura de rutina

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Centro de Cirugia
Ambulatoria

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Enemas de Bario
(Cubiertos por
Medicare)

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios de
Rehabilitacion Cardiaca

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios de
Rehabilitacion
Cardiaca: Intensiva

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios
Quiroprécticos

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Capacitacion en
Autocontrol de la
Diabetes

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios Radiologicos
de Diagnéstico

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios de dialisis

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Examen Rectal Digital:
(cubierto por Medicare)

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

EKG cubierto por
Medicare, luego de la
visita de bienvenida

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Examen de diagnéstico
de glaucoma

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Tarjeta de alimentos
saludables

Medicare aprobo a
Wellcare para brindar
estos beneficios como
parte del programa
Disefio de Seguro
Basado en el Valor. Este
programa le permite a
Medicare probar nuevas
maneras de mejorar los
planes de Medicare
Advantage.

Recibe una asignacion de
$25 al mes para gastar en
productos alimenticios
seleccionados en los
minoristas participantes.

La asignacion no se acumula
para el mes siguiente.

La Tarjeta de alimentos saludables
ahora esta cubierta por

Wellcare Spendables™. Consulte la
seccion de Wellcare Spendables™ en
esta tabla para obtener mas
informacion.

Servicios de audicion:
Examenes de audicion
rutinarios y Ajustes/
Evaluaciones de
Audifonos adicionales

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Agencia de cuidado de
la salud en el hogar

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Cuidado en Hospital
para Pacientes
Internados

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.
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2023 (este afio) 2024 (préximo afio)
Educacion sobre Es posible que se solicite una | No se requiere remision del médico.
Enfermedad Renal remision del médico.
Comidas para Personas | Usted paga $0 de copago Las comidas para afecciones crénicas
con Enfermedades por comidas para afecciones | no estan cubiertas.
Crénicas (se aplican cronicas.

limitaciones y

exclusiones) Hay un maximo de 3 comidas

al dia durante hasta 28 dias,
por un maximo de

84 comidas al mes. El
beneficio se puede recibir
durante hasta 3 meses.

Es posible que se solicite una
remision del médico.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Transporte Médico Sin
Caréacter de Emergencia
(hacia/desde centros de
salud aprobados por el

plan)

Usted paga $0 de copago
por 48 viajes cada afio. Se
considera como viaje a un
transporte de ida en taxi,
servicios de transporte
compartido o transporte en
furgoneta a un centro de
salud aprobado para el plan.

Los viajes estan limitados a
75 millas de ida o vuelta.
Debe llamar con 72 horas
de anticipacion para
programar un viaje.

Sus beneficios de Medi-Cal lo
cubriréan una vez que se
acabe el beneficio ofrecido
para el plan de Medicare.

Usted paga $0 de copago por

24 viajes cada afio. Los viajes se
limitan a 4 viajes de ida o vuelta por
dia en taxi, servicios de transporte
compartido o transporte en furgoneta
a un centro de salud aprobado para
el plan.

Los viajes se limitan a 75 millas de
ida o vuelta, a menos que en el Plan
se haya aprobado otro limite con
anterioridad.

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

Terapia ocupacional

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Otros Profesionales de
Atenciéon de la Salud

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios sanguineos
para pacientes
ambulatorios

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Observacion de
pacientes ambulatorios
en el hospital

Puede ser necesaria una
autorizacion previa.

No se requiere autorizacion previa.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Cirugia hospitalaria
para pacientes
ambulatorios

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios de
Radiografias para
Pacientes Ambulatorios

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Articulos de venta libre

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe un beneficio de
$220 cada trimestre para
comprar productos de venta
libre (OTC) elegibles
mediante pedidos por correo
0 en minoristas participantes.

El beneficio no se transfiere
al siguiente periodo.

Los articulos de venta libre ahora
estan cubiertos por Wellcare
Spendables™. Consulte la seccién de
Wellcare Spendables™ en esta tabla
para obtener mas informacion.

Servicios de Terapia
Fisicay de Patologia del
Habla y del Lenguaje

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios de Podologia

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios de
rehabilitacion pulmonar

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Visitas al consultorio
del especialista

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Beneficios
Complementarios
Especiales para las
Personas con
Enfermedades Crénicas
(SSBCI): Asistencia con
los Servicios Publicos

Los beneficios
mencionados pueden ser
parte de los Beneficios
Complementarios
Especiales para las
Personas con
Enfermedades Cronicas.
No todos los miembros
calificaran.

Usted debe cumplir con
las pautas de elegibilidad
para los siguientes
beneficios del plan.

Asistencia con los Servicios
Publicos:

Usted paga $0 de copago. Si
redne los requisitos, el plan
ofrece una tarjeta de débito
Visa prepaga con un limite de
$75 por mes para ayudar a
cubrir el costo de los
servicios publicos para su
hogar. Los dolares del
beneficio de la Asistencia con
los Servicios Publicos que no
se utilicen venceran al final
de cada mes. Los servicios
publicos aprobados para este
beneficio incluyen los
siguientes:

-Servicios sanitarios, de
electricidad, gas y agua
-Servicio de telefonia fija
-Servicio de TV por cable
-Ciertos gastos relacionados
con el combustible

El beneficio requiere que el
miembro cumpla con las
pautas de elegibilidad y
participacion.

La Asistencia con los Servicios
Publicos no esta cubierta por SSBCI.
Debido a que nuestro plan participa
en el Programa de Disefio de Seguro
Basado en el Valor (VBID), la
Asistencia con los Servicios Publicos
ahora esta cubierta por Wellcare
Spendables™. Consulte la seccién de
Wellcare Spendables™ en esta tabla
para obtener mas informacion.

El beneficio no requiere que el
miembro cumpla con las pautas de
elegibilidad y participacion.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Terapia de ejercicios
supervisados (SET)

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Servicios de radiologia
terapéutica

Es posible que se solicite una
remisién del médico.

No se requiere remision del médico.

Cuidado de la vision:
(examen ocular de
rutina)

Es posible que se solicite una
remision del médico.

No se requiere remision del médico.

Cuidado de la vision:
(anteojos de rutina)

Asignacioén de hasta $400 al
afo para un numero ilimitado
de lentes de contacto,
anteojos, lentes y/o marcos.

Es posible que se solicite una
remision del médico.

Asignacion de hasta $300 al afio para
un namero ilimitado de lentes de
contacto, anteojos, lentes y/o marcos.

No se requiere remision del médico.

Wellcare Spendables™

(Esta seccion continda
en la pagina siguiente)

La tarjeta Wellcare
Spendables™ no esta
cubierta.

Usted paga $0 de copago. Usted
recibe una asignacion mensual de
$75 para utilizar en cualquiera de los
beneficios descritos a continuacion.
La asignacion se cargaré en su
tarjeta Wellcare Spendables™ de
forma automética al principio de cada
mes. Cualquier monto de asignacion
no utilizado pasara al proximo mes y
caducard al final de cada afio.
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Wellcare Spendables™

(Esta seccidon continla
en la pagina siguiente)

Puede utilizar la asignacion de esta
tarjeta para cualquiera de las
siguientes opciones, segun considere
mas adecuado para sus necesidades,
si no supera el saldo maximo de la
tarjeta.

Articulos de venta libre (OTC)
Puede utilizar su tarjeta Wellcare
Spendables™ en articulos de venta
libre aprobados del plan. Puede
utilizar su tarjeta en las tiendas
minoristas participantes, ya sea en
linea o mediante la aplicacion movil
para la entrega a domicilio.

Medicare aprobé que Wellcare
pueda brindar estos beneficios
como parte del programa Disefio
de Seguro Basado en el Valor.
Este programa le permite a
Medicare probar nuevas maneras
de mejorar los planes de Medicare
Advantage.

Debido a que su plan tiene
participacién en el programa Disefio
de Seguro Basado en el Valor,
también puede utilizar su asignacion
de Wellcare Spendables para
cualquiera de los siguientes
beneficios:
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Wellcare Spendables™

(Esta seccidon continla
en la pagina siguiente)

Gasolina (pago en la bomba)
Usted puede usar su tarjeta Wellcare
Spendables™ para pagar la gasolina
directamente en la bomba. La tarjeta
no se puede utilizar para pagar en
persona en la caja registradora. La
tarjeta solo puede utilizarse para
cargar gasolina hasta el monto de la
asignacion disponible.

Alimentos Saludables

Usted puede usar su tarjeta Wellcare
Spendables™ para ayudar a pagar
los alimentos y productos agricolas
saludables y nutritivos aprobados en
los minoristas participantes. Las
comidas preparadas estan
disponibles para pedir a través del
portal en linea. No se puede utilizar la
asignacion para comprar tabaco ni
alcohol. Entre los articulos aprobados
se incluyen los siguientes:

Carnes rojas y blancas
Frutas y verduras
Bebidas nutricionales
Y mas
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2023 (este afo)

2024 (préximo afo)

Wellcare Spendables™

Asistencia con los Servicios
Pablicos

Usted puede usar su tarjeta Wellcare
Spendables™ para ayudar a pagar
los servicios publicos de su hogar
aprobados por el plan, incluidos:
-Servicios publicos de electricidad,
gas, basura y agua

-Servicio de teléfono fijo y celular
-Servicio de Internet

-TV por cable (no incluye servicios de
transmision)

-Ciertos gastos de petroleo, como el
aceite de calefaccion para el hogar

Asistencia para el alquiler

Usted puede usar su tarjeta Wellcare
Spendables™ para ayudar con el
costo del alquiler de su casa.

Cobertura de
Emergencia en todo el
mundo

Usted paga $95 de copago
por cada servicio cubierto.

Usted esta cubierto por hasta
$50,000 cada afio para
servicios de emergencia y
urgentemente necesarios
recibidos fuera de los
Estados Unidos.

Usted paga $100 de copago por
cada servicio cubierto.

Usted esta cubierto por hasta
$50,000 cada afio para servicios de
emergencia y urgentemente
necesarios recibidos fuera de los
Estados Unidos.
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2023 (este afio) 2024 (préximo afio)

Cobertura de Atencion Usted paga $95 de copago Usted paga $100 de copago por

de Urgencia a Nivel por cada servicio cubierto. cada servicio cubierto.

Mundial
Usted esta cubierto por hasta | Usted esta cubierto por hasta
$50,000 cada afio para $50,000 cada afio para servicios de
servicios de emergencia y emergencia y urgentemente
urgentemente necesarios necesarios recibidos fuera de los
recibidos fuera de los Estados Unidos.

Estados Unidos.

E2. Cambios en la cobertura de medicamentos recetados
Cambios en nuestra Lista de Medicamentos

Puede encontrar una Lista de Medicamentos Cubiertos actualizada en nuestro sitio web
www.wellcare.com/healthnetCA. También puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros, a
través de los numeros que figuran en la parte inferior de la pagina, para obtener informacion actualizada
sobre los medicamentos o para solicitar que le enviemos por correo una

Lista de medicamentos cubiertos.

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

Implementamos cambios en nuestra Lista de Medicamentos, lo que podria incluir la eliminacién
o0 adicién de medicamentos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura
para ciertos medicamentos o

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

Si se ve afectado por un cambio en la cobertura de medicamentos, usted puede:

e Ponerse de acuerdo con su médico (u otro profesional que expide recetas) para
encontrar un medicamento diferente que cubramos.

o Puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al nimero que figura
en la parte inferior de la pagina para solicitar una lista de medicamentos cubiertos
gue traten la misma enfermedad.
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o Esta lista puede ayudar a su proveedor a encontrar un medicamento cubierto
adecuado para usted.

e Solicitenos la cobertura de un suministro temporal del medicamento.

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

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

o Cuando obtenga un suministro temporal de un medicamento, hable con su médico
sobre qué debe hacer cuando se termine. Puede cambiar el medicamento por uno que
cubra nuestro plan o puede solicitarnos que hagamos una excepcion y cubramos el
medicamento que toma. Para saber lo que debe hacer para solicitar una excepcion,
consulte la seccion F del capitulo 9 del Manual del Afiliado para 2024 o llame al
Departamento de Servicios para Miembros.

— Sisu permanencia en el plan supera los 90 dias y reside en un centro de
atencion a largo plazo, cubriremos por Unica vez un suministro de 31 dias, o
menos si en su receta meédica se establecen menos dias. Este beneficio es
adicional al suministro de transicién de atencion a largo plazo.

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

— Sise traslada de su hogar o de una hospitalizacion a un centro de atencién a
largo plazo, cubriremos un suministro de 31 dias, 0 menos si en su receta
médica se establecen menos dias (en ese caso, permitiremos que se surtan
varias recetas médicas hasta alcanzar un suministro de hasta 31 dias en total
del medicamento). Debe surtir la receta médica en una farmacia de la red.

— Algunas excepciones a la Lista de Medicamentos seguiran cubiertas el préximo
afo. Consulte la carta de aprobacion que recibié. La carta de aprobacion incluye
informacién sobre sus limites especificos de aprobaciéon de medicamentos y la
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fecha en que terminara la cobertura de medicamentos. Si decidimos no renovar
su aprobacion, le enviaremos una nueva carta al menos 60 dias antes del final
del afio. Esta carta incluira cuando finalizara la aprobacién especifica de
excepcion de medicamentos y cdmo solicitar una excepcién. Para saber lo que
debe hacer para solicitar una excepcion, consulte la seccién F del capitulo 9 del
Manual del Afiliado para 2024 o llame al Departamento de Servicios para
Miembros.

Cambios en los costos de medicamentos con receta

No hay cambios en el monto que paga por los medicamentos que requieren receta médica
en 2024. Lea a continuaciéon para obtener mas informacion sobre la cobertura de medicamentos
gue requieren receta médica.

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

2023 (este afio) 2024 (préximo afio)
Todos los medicamentos Su copago por un Su copago por un suministro para
cubiertos de la Part D suministro para un mes | un mes (30 dias) es de $0 por

Costo de un suministro para un (30 dias) es de $0 por | receta médica.

mes de un medicamento receta meédica.
cubierto de la Part D que se
surta en una farmacia de la red.

Medicare aprobé a Health Net
Community Solutions, Inc. para
proporcionar copagos/
coseguros mas bajos como
parte del programa Disefio de
Seguro Basado en el Valor. Este
programa le permite a Medicare
probar nuevas maneras de
mejorar los planes de Medicare
Advantage.
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F. Cambios administrativos

2023 (este afio)

2024 (préximo afo)

Su plan esta cambiando

Usted es miembro
de H0562-121,
Wellcare Dual Liberty
(HMO D-SNP)

(HMO D-SNP).

Usted es miembro
de H3561-007,
Wellcare CalViva
Health Dual Align
(HMO D-SNP) y
CalViva Health para
su Plan de
Medi-Cal).
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2023 (este afio) 2024 (préximo afio)

Cambio del Administrador de Beneficios CVS Caremark Express Scripts®
de Farmacia (PBM)

Health Net Community Solutions, Inc. se
asocia con un Administrador de Beneficios
de Farmacia (PBM) para gestionar nuestro
beneficio de farmacia. Nuestro PBM
asociado para el afio 2024 del plan cambiara
a Express Scripts®. Recibird una Tarjeta de
ID del Plan de Salud actualizada. Empiece a
utilizar la tarjeta de identificacion
actualizada el 1/1/24.

Para asegurarse de que la farmacia tenga su
informacion més actualizada, muestre su
nueva tarjeta de identificacién del plan de
salud cuando llene unareceta por primera
vez el 1/1/24 o después de esta fecha.

Si usted no tiene su tarjeta de identificacion
nueva al abastecer su receta, puede solicitar
a la farmacia que llame al plan para obtener
la informacion necesaria.

Si la farmacia no puede obtener la
informacién necesaria, es posible que usted
deba pagar el costo completo de la receta al
abastecerla y, luego, puede solicitar el
reembolso.
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G. Elegir un plan

G1. Permanecer en nuestro plan

Esperamos que permanezca como miembro del plan. Usted no tiene que hacer nada para
permanecer en nuestro plan. Si no se inscribe en un plan Medicare diferente o no se cambia a
Original Medicare, autométicamente permanecera inscrito como miembro de nuestro plan para
el 2024.

G2. Cambiar de planes

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

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

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

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

e ElPeriodo 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 usted sea elegible para realizar un cambio en su
inscripcion. Por ejemplo, cuando:

e se mudé fuera de nuestra area de servicios,
e sus requisitos de elegibilidad para Medi-Cal o Extra Help cambian, o

e si se mudé recientemente, se encuentra recibiendo atencion o acaba de salir de
un centro de enfermeria o de un hospital de cuidado a largo plazo.
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Sus servicios de Medicare

Tiene tres opciones para obtener sus servicios de Medicare. Al elegir una de estas opciones,
cancela automaticamente su membresia en nuestro plan.

1. Se puede cambiar a: Usted debera hacer lo siguiente:

Otro plan de salud de Medicare, incluido Llame a Medicare al 1-800-MEDICARE
otro Plan Medicare Medi-Cal (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.

Para consultas sobre el Programa
All-inclusive Care for the Elderly (PACE),
llame al 1-855-921-PACE (7223).

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Asistencia sobre Seguros de Salud
de California (HICAP) 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 HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/.

O

Inscribase en un nuevo plan de salud
Medicare.

Se cancelara automaticamente su
inscripcién en nuestro plan cuando
comience la cobertura de su nuevo plan.
Su plan de Medi-Cal puede cambiar.
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2. Se puede cambiar a:

Original Medicare con un plan
independiente de medicamentos
recetados de Medicare

Usted deberéa hacer lo siguiente:

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.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Asistencia sobre Seguros de Salud
de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacion o para encontrar una
oficina del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/.

o

Inscribase en el nuevo plan de
medicamentos recetados de Medicare.

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

Su plan de Medi-Cal no cambiara.
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3. Se puede cambiar 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 independiente de
medicamentos recetados de Medicare, es
posible que Medicare lo inscriba en un plan
de medicamentos, a menos que le haya
informado a Medicare que no desea
inscribirse.

Solo debe renunciar a la cobertura de
medicamentos recetados si tiene cobertura
de medicamentos de otra fuente, como un
empleador o sindicato. Si tiene preguntas
sobre si necesita cobertura de
medicamentos, llame al Programa de
Asesoramiento y Asistencia sobre Seguros
de Salud de California (HICAP) 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 HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/.

Usted deberéa hacer lo siguiente:

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.

Si necesita ayuda o mas informacion:

e Llame al Programa de Asesoramiento
y Asistencia sobre Seguros de Salud
de California (HICAP) al
1-800-434-0222, de lunes a viernes,
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Para obtener
mas informacion o para encontrar una
oficina del HICAP en su area, visite
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare_Counseling/.

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

Su plan de Medi-Cal no cambiara.

Sus servicios de Medi-Cal

Si tiene preguntas acerca de como elegir un plan de Medi-Cal o como obtener sus servicios de
Medi-Cal después de dejar nuestro plan, comuniquese con Health Care Options al
1-800-430-4263, 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 cdmo unirse a otro plan o regresar a Original Medicare
afecta el modo en que obtiene su cobertura de Medi-Cal.
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H. Obtener ayuda

H1. Nuestro plan

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

Lea su Manual del Afiliado

Su Manual del Afiliado es una descripcién legal y detallada de los beneficios de nuestro plan.
Contiene detalles sobre los beneficios y costos para el 2024. Explica sus derechos y las reglas
a cumplir para recibir medicamentos recetados y servicios cubiertos.

El Manual del Afiliado del 2024 estara disponible el 15 de octubre. Puede encontrar una copia
actualizada del Manual del Afiliado en nuestro sitio web www.wellcare.com/healthnetCA. También
puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros, a los numeros que figuran en la parte
inferior de la pagina, para solicitar que le enviemos un Manual del Afiliado del 2024 por correo.

Nuestro sitio web

Puede visitar nuestro sitio web en www.wellcare.com/healthnetCA. Recuerde que nuestro sitio
web tiene la informacion mas actualizada acerca de nuestra red de proveedores y farmacias
(Directorio de Farmacias y Proveedores) y nuestra Lista de Medicamentos (Lista de
Medicamentos Cubiertos).

H2. Programa de Asesoramiento y Asistencia sobre Seguros de Salud
(HICAP)

También puede llamar al Programa Estatal de Asistencia sobre Seguros de Salud (SHIP). En
California, el SHIP se denomina Programa de Asesoramiento y Asistencia sobre Seguros de
Salud (HICAP). Los asesores del HICAP también pueden ayudarlo a comprender sus opciones
del plan y responder preguntas sobre cdmo cambiar de plan. EI HICAP no esta relacionado con
Nosotros ni con ninguna comparfia 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. Para obtener mas informacion o para encontrar una oficina del
HICAP en su area, visite www.aging.ca.gov/Programs and Services/Medicare Counseling/.
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H3. Programa de Defensoria

El Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal puede ayudarlo si tiene algan problema con
nuestro plan. Los servicios de defensoria son gratuitos y estan disponibles en todos los
idiomas. El Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal:

e actla como defensor en su nombre. Ellos pueden responder preguntas si tiene
un problema o un reclamo y pueden ayudarlo para que sepa qué hacer.

e se asegura de que tenga informacién relacionada con sus derechos y
protecciones y de que sepa como resolver sus inquietudes.

e no esta relacionado con nosotros ni con ninguna compania de seguros o plan de
salud. El nimero de teléfono del Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal
es 1-888-804-3536.

H4. Medicare

Para obtener informacién directamente de Medicare, llame al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben
llamar al 1-877-486-2048.

Sitio web de Medicare

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

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

Medicare y Usted 2024

Puede leer el Manual Medicare y Usted 2024. Este manual se les envia por correo a las
personas con Medicare anualmente, en el otofio. EI manual incluye un resumen de los
beneficios, derechos y protecciones de Medicare, y respuestas a las preguntas mas frecuentes
sobre Medicare. Este manual también esta disponible en espafiol, chino y vietnamita.
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Si no posee una copia de este manual, puede obtenerla en el sitio web de Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf), o bien llamando 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.

H5. Departamento de Atencién Médica Administrada de California

El Departamento de Atencién Médica Administrada de California (DMHC) es responsable de
regular los planes de servicios de atencién médica. El Centro de Ayuda del DMHC puede
ayudarlo con las apelaciones y los reclamos relacionados con los servicios de Medi-Cal. Si
usted tiene una queja relacionada con su plan de salud, primero debe llamar por teléfono a su
plan de salud al 1-833-236-2366 (TTY: 711) y utilizar el proceso de queja de su plan de salud
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 que involucra
una emergencia, una queja que no ha sido resuelta satisfactoriamente por su plan de salud, o
una queja que ha permanecido sin resolver por mas de 30 dias, puede llamar al departamento
para obtener ayuda. También puede ser elegible para una Revisién Médica Independiente
(IMR). Si usted es elegible para una IMR, el proceso de IMR proporcionara una revisiéon
imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud relacionadas con la
necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, decisiones de cobertura para
tratamientos experimentales o en fase de investigacion y disputas de pago para servicios
médicos urgentes o de emergencia. 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
presentacién de reclamos, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.
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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: GG atg Ywd nple JEYhU, nud ogunid Be, hwpywdnnp GU [Ggdwluwl
ownuwjnienitultn, qwlgqwhwpbp 1-833-236-2366 (TTY' 711) wuybwn
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U SIUNISTIUS NS ARMIBMUIUS 1-833-236-2366 (TTY: 711)4 NSWSH
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Hindi: T1S MU, TT feb el U oafeRt b1 ORI 310 Heg by g €, YT Jaral bl
IS AT B, Al CId-1] 1-833-236-2366 (TTY: 711) UX BId B, At A & farg
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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.
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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: ¥ 3973, 7 O =fwat 3, #fl €t 3t vee 99 99 I, I Hadt Aeet A 83 9, 37
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Russian: Eciv Bam 1av nnty, KOTOPOMY Bbl MOMOraeTe, TpebytoTca yCyr nepeBoja,
NO3BOHMWTE MO becnnatHoMy Homepy 1-833-236-2366 (TTY: 711). TakKe AOCTYMHbI
COMYTCTBYIOLAA MOMOLLb 1 YCNYT N4 MO4eN C OrPaHNYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMM,
TaKWe Kak MaTepuanbl, HaneyaTaHHble KpYnHbIM LWpUGToM 1 WwpudTom bpanna nmbo
onybnuKkoBaHHble B AOCTYNHOM dopmaTe PDF. 3T yCyrv NpefoCcTaBAanTcA 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: nAAaLIaRuinaAIAY TYiAINMaLAaAaINITLINITAUAEY TU56
fAasianunaLeU1INIWIT 1-833-236-2366 (TTY: 711) LA u LU ALRLLTANT
fUSURRNT 1y lansildudnesiusad, PoF Mildinde'lé uastanasiliddianss
aua g wiaulviuanis Teaaalidaddaa1dinaleg tiwalduanisiuand

Ukrainian: AKwo 81, abo XTOCb, KOMY BX A0MNOMara€eTe, Mae notpeby B MOBHMX
nocnyrax, 3BepHiTbCA Ha He3KOLWTOBHY TefledOHHY NiHit0 32 Homepom 1-833-236-2366
(TTY: 711). CepBicx Ta NOCAYTM AOCTYMHI ANA 3 Nt0AEN 3 0OMEKEHMMM MOXKINBOCTAMM,
BCi IOKYMEHTM AOCTYNHI WpndTomM 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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