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Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) na iniaalok ng Health Net Community
Solutions, Inc.

Taunang Abiso ng mga Pagbabago para sa 2024

Panimula

Kasalukuyan kayong nakatala bilang miyembro ng aming plano. Sa susunod na taon,
magkakaroon ng ilang pagbabago sa aming mga benepisyo, pagsaklaw, panuntunan, at gastos.
Ang Taunang Abiso ng Mga Pagbabago ang nagpapaalam sa inyo ng mga pagbabago at kung
saan makakakita ng higit pang impormasyon tungkol sa mga ito. Para makakuha ng higit pang
impormasyon tungkol sa mga gastos, benepisyo, o panuntunan, pakibasa ang Handbook ng
Miyembro, na nasa aming website sa www.wellcare.com/healthnetCA. Ang mga pangunahing
termino at ang kahulugan ng mga ito ay makikita sa alpabetikong pagkakasunud-sunod sa
huling kabanata ng inyong Handbook ng Miyembro.

Mga karagdagang mapagkukunan

e Available ang dokumentong ito nang libre sa Espanyol, Chinese, Viethamese,
Korean, Tagalog, Arabic, Armenian, Cambodian, Farsi, at Russian.

e Maaari ninyong makuha ang Taunang Abiso ng Mga Pagbabago na ito nang
libre sa ibang format, gaya ng sa malalaking titik, braille, o audio. Tumawag sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang
mga kinatawan mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril
1 at Setyembre 30, available ang mga kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m.
hanggang 8 p.m. Libre ang tawag.

e Dapat kaming magbigay ng impormasyon sa paraang kapaki-pakinabang para
sa inyo (sa mga wika bukod sa Ingles, sa braille, sa audio, sa malaking print, o
sa iba pang alternatibong format, atbp.). Pakitawagan ang Mga Serbisyo para sa
Miyembro kung kailangan ninyo ng impormasyon ng plano sa ibang format.
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o Upang gumawa ng standing request, magbago ng standing request, o hilingin
nang isang beses na makatanggap ng mga materyales sa isang wika maliban sa
Ingles o sa isang alternatibong format, pakitawagan ang Wellcare Dual Align
(HMO D-SNP) at 1-800-431-9007 (TTY: 711). Itatala namin ang inyong pinili. 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. Gayunpaman,
pakitandaan na tuwing Sabado at Linggo at mga pista opisyal mula Abril 1
hanggang Setyembre 30, ang aming awtomatikong sistema ng telepono ang
posibleng makasagot ng inyong tawag. Pakiiwan ang inyong pangalan at numero
ng telepono, at tatawagan namin kayo sa loob ng isang (1) araw ng negosyo. Libre
ang tawag.

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 1-800-431-9007
(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, Chinese, Vietnamese, Korean, Tagalog, Arabic, Armenian,
Cambodian, Farsi, Russian 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 questions
sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour obtenir les services d'un interprete,
appelez-nous au 1-800-431-9007 (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 ler avril et 30 septembre. Quelgu'un parlant francais pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

e Nou gen sévis entépret gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan
sante oswa plan medikaman nou an. Pou jwenn yon entéprét, senpleman rele nou
nan 1-800-431-9007 (TTY:711). Ant 1ye oktob ak 31 mas, reprezantan yo disponib
Lendi pou Dimanch, 8& a.m. rive nan 8é p.m. Ant 1lye 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.
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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 1-800-431-9007 (TTY: 711).Thaum Lub
Kaum Hlis Ntuj Tim 1 txog Lub Peb Hlis Ntuj Tim 31, yuav muaj cov heeg 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
yog ib 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 1-800-431-9007 (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: 1-800-431-9007 (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.
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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 1-800-431-9007 (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 lekdw. Aby skorzysta¢ z ustugi ttumaczenia ustnego, wystarczy
zadzwoni¢ pod numer 1-800-432-9007 (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 wrzeénia 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.

Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer davidas que
possa ter sobre 0 nosso plano de saldde ou medicacdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do nimero 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre 1 de outubro
e 31 de marco, os representantes estéo 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.
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Ecnu y Bac BO3HMKNN Kakne-nmbo BOMPOCH! O HaLleM nnaHe MeanLmMHCKOro
CTpaxoBaHWsA UNK NNaHe C NOKPbITUEM NEKApCTBEHHbIX NpenapaTos, BaM
AOCTYNHbl 6ecnnaTHble ycnyru nepeesoayvka. Ecnv Bam Hy)xeH nepeBoaymK,
NPOCTO NO3BOHUTE HaMm no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). C 1 oktsabpsa no
31 mapTa npeactaBuTeny AOCTYMNHbI C NOHEAENbHMKA MO BOCKpeceHbe ¢ 8 a.m.
8o 8 p.m. C 1 anpenga no 30 ceHTs0psA C HAWMMK NPeaCTaBUTENSAMU MOXHO
CBA3aTbCA C NOHeaenbHMKa No NaTHULY ¢ 8 a.m. 0o 8 p.m. Bam okaxeT nomoLLb
COTPYAHMK, FOBOPALLMI Ha pycckom A3bike. [laHHas ycnyra 6ecnnaTtHa.

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 1-800-431-9007 (TTY: 711). Entre el 1 de
octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a
domingo, de 8 a.m. a 8 p.m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los
representantes estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Alguien
gue habla espafiol puede ayudarlo. Este es un servicio gratuito.

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 1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula
Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan mula Lunes—Linggo,
8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. May makakatulong sa
inyo na nagsasalita ng Tagalog. Isa itong libreng serbisyo.

dusnsauudamm liwiiianaudianuleg Aaaarafiidmfuuaus uguainusa
gn2adls mnsadnsauulanien Tlsadasaisivunaaa 1-800-431-9007
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Fuained doustdan 8.00 u. &9 20.00 u. uarluie 1 wmnaude 30 Ausnau sfiau
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e Mu 6e3KOLITOBHO HaZaeMO NOCnyr nepeknagadis, Woob B1 MOrnun oTpumMaTy BignoBiai Ha
Oyab-SKi CBOI 3aNMTaHHSA LWOAO HALLIOro niaHy MeguyYHoro o6eryroByBaHHSA yn
3abe3neyeHHs nikapcbknmmn 3acobamu. LLlo6 oTpumati gonomory nepeknagada, npocTo
3aTtenedoHynTe Ham 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Y nepiog 3 1 )XOBTHSA MO
31 BepesHs BU MOXeTe 3BepTaTmUCA A0 NpeacTaBHUKIB i3 NoHedinka no Heainto 3 8:00 go
20:00. Y nepioa 3 1 kBiTHA No 30 BepeCHSA 3BEPHYTUCS OO NPeACTaBHUKIB MOXHa 3
noHedinka no m’atHuuto 3 8:00 go 20:00. CneujanicT, Ak Bonogie YKpaiHCLKOK MOBOHO,
Aonomoxe BaMm. Lis nocnyra 6e3kolToBHa.

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 khée hodc chwong trinh thuéc ctia ching tdi. D& nhan thong dich
vién, chi can goi cho chang toi theo s 1-800-431-9007 (TTY: 711). Tl ngay
1 thang 10 dén ngay 31 thang 3, nhan vién dai dién sé lam viéc tlr Thi Hai - Chd
Nhat, tr 8 a.m. dén 8 p.m. Tt ngay 1 thang 4 dén ngay 30 thang 9, nhan vién dai
dién sé& lam viéc t&» Thir Hai dén Thi 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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A. Mga Disclaimer

+« Ang Wellcare ang Medicare brand para sa Centene Corporation, isang HMO, PPO,
PFFS, PDP plan na may kontrata sa Medicare at isang aprubadong Part D Sponsor.
Ang aming mga D-SNP na plano ay may kontrata sa programang Medicaid sa estado.
Nakadepende sa pag-renew ng kontrata ang pagpapatala sa aming mga plano.

+ Hindi ito kumpletong listahan. Ang impormasyon ng benepisyo ay isang maikling
buod, hindi kumpletong paglalarawan ng mga benepisyo. Para sa higit pang
impormasyon, makipag-ugnayan sa plano o basahin ang Handbook ng Miyembro ng
Wellcare Dual Align (HMO D-SNP).

% Ang mga nabanggit na benepisyo ay posibleng bahagi ng Mga Espesyal na
Karagdagang Benepisyo para sa Mga May Malulubhang Karamdaman. Hindi lahat
ng miyembro ay kuwalipikado.

B. Pagsusuri sa inyong Pagsaklaw ng Medicare at Medi-Cal para sa
susunod na taon

Mahalagang suriin ang inyong pagsaklaw ngayon para matiyak na natutugunan pa rin nito ang
inyong mga pangangailangan sa susunod na taon. Kung hindi nito matutugunan ang inyong
mga pangangailangan, maaari kayong umalis sa aming plano. Sumangguni sa Seksyon E para
sa higit pang impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa inyong mga benepisyo para sa
susunod na taon.

Kung pipiliin ninyong umalis sa aming plano, ang inyong membership ay matatapos sa huling
araw ng buwan kung kailan isinagawa ang inyong kahilingan. Mananatili pa rin kayo sa mga
programa ng Medicare at Medi-Cal hangga't karapat-dapat kayo.

Kung aalis kayo sa aming plano, makakakuha kayo ng impormasyon tungkol sa inyong:
e Mga opsyon sa Medicare sa talahanayan sa Seksyon G2.

e Nasa Seksyon G2 ang mga opsyon at serbisyo ng Medi-Cal.
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B1l. Impormasyon tungkol sa Wellcare Dual Align (HMO D-SNP)

e Ang Health Net Community Solutions, Inc. ay isang planong pangkalusugan
na nakikipagkontrata sa parehong Medicare at Medi-Cal upang magbigay ng
mga benepisyo ng parehong programa sa mga nakatala.

e Ang pagsaklaw sa ilalim ng Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ay
kwalipikadong saklaw sa kalusugan na tinatawag na “minimum na mahalagang
pagsaklaw.” Nakakatugon ito sa iniaatas na responsibilidad sa bawat indibidwal
ng Batas sa Proteksyon ng Pasyente at Abot-kayang Pangangalaga (Affordable
Care Act, ACA). Pakibisita ang website ng Serbisyo sa Panloob na Kita (IRS)
www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families para sa higit pang
impormasyon sa kinakailangan sa indibidwal na nakabahaging pananagutan.

e Kapag sinabi ng Taunang Abiso ng Mga Pagbabago na ito ang “kami,” “amin,”
“namin,” o “aming plano,” nangangahulugan ito na Medicare Medi-Cal Plan.

B2. Mahahalagang bagay na dapat gawin

e Alamin kung may anumang pagbabago sa aming mga benepisyo at gastos
na maaaring makaapekto sa inyo.

o Mayroon bang anumang pagbabago na makakaapekto sa mga serbisyong
ginagamit ninyo?

o Suriin ang mga pagbabago sa benepisyo at gastos para matiyak na hindi ito
makakaapekto sa inyo sa susunod na taon.

o Sumangguni sa Seksyon E1 para sa impormasyon tungkol sa mga
pagbabago sa benepisyo at gastos para sa aming plano.

e Alamin kung may anumang paghbabago sa aming saklaw sa inireresetang
gamot na maaaring makaapekto sa inyo.

o Masasaklaw ba ang inyong mga gamot? Maaari ba ninyong gamitin ang
parehong parmasya?

o Suriin ang mga pagbabago para matiyak na magiging epektibo sa inyo ang
aming pagsaklaw ng gamot sa susunod na taon.
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Tingnan ang Seksyon E2 para sa impormasyon tungkol sa mga pagbabago sa
aming pagsaklaw ng gamot.

e Tingnan kung ang inyong mga tagapagbigay ng serbisyo at parmasya ay
kabilang sa aming network sa susunod na taon.

o Nasa network ba namin ang inyong mga doktor, kabilang ang inyong mga
espesyalista? Gayon din ba ang inyong parmasya? Pati ba ang mga ospital
o iba pang tagapagbigay ng serbisyong ginagamit ninyo?

o Tingnan ang Seksyon D para sa impormasyon tungkol sa aming Direktoryo
ng Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya.

e |[sipin ang tungkol sainyong mga kabuuang gastos sa plano.

o Magkano ang gagastusin ninyo mula sa sariling bulsa para sa mga serbisyo
at inireresetang gamot na regular ninyong ginagamit?

o Ano ang kaibahan ng mga kabuuang gastos sa iba pang opsyon sa
pagsaklaw?

e Pag-isipan kung nasisiyahan kayo sa aming plano.

Kung magpapasya kayong manatilisa  Kung magpapasya kayong magpalit ng

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP): plano:

Kung gusto ninyong manatili sa amin sa Kung mapagpasyahan ninyong mas

susunod na taon, madali lang — wala kayong matutugunan ng ibang pagsaklaw ang inyong
kailangang gawin. Kung hindi kayo mga pangangailangan, maaari kayong lumipat
magsasagawa ng pagbabago, awtomatiko ng plano (sumangguni sa Seksyon G2 para
kayong mananatiling naka-enroll sa Wellcare  sa higit pang impormasyon). Kung

Dual Align (HMO D-SNP). magpapatala kayo sa isang bagong plano, o

kung lilipat kayo sa Original Medicare,
magsisimula ang inyong bagong pagsaklaw
sa unang araw ng kasunod na buwan.
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C. Mga pagbabago sa pangalan ng aming plano

Sa Enero 1, 2024, babaguhin ang pangalan ng aming plano mula Wellcare Dual Align 129
(HMO D-SNP) at gagawin itong Wellcare Dual Align (HMO D-SNP).

Magpapadala sa inyo ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) ng bagong ID Card ng Miyembro
sa pamamagitan ng koreo. Puwede rin kayong makatanggap ng mas maraming pagpapadala
ng koreo sa bagong pangalan ng plano.

D. Mga pagbabago sa mga tagapagbigay ng serbisyo at parmasyang
nasa aming network

Nagbago ang aming mga network ng tagapagbigay ng serbisyo at parmasya para sa 2024.

Pakisuri ang Direktoryo ng Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya para sa 2024 para
malaman kung nasa network pa rin hamin ang inyong mga tagapagbigay ng serbisyo o
parmasya. May updated na Direktoryo ng Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya sa aming
website sa www.wellcare.com/healthnetCA. Puwede rin kayong tumawag sa Mga Serbisyo sa
Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina para sa updated na impormasyon ng
tagapagbigay ng serbisyo o para humiling sa amin ha magpadala sa inyo ng Direktoryo ng
Tagapagbigay ng Serbisyo at Parmasya.

Mahalagang malaman ninyo na puwede rin kaming gumawa ng mga pagbabago sa aming
network sa buong taon. Kung aalis sa aming plano ang inyong tagapagbigay ng serbisyo,
mayroon kayong ilang partikular na karapatan at proteksyon. Para sa higit pang impormasyon,
sumangguni sa Kabanata 3 ng inyong Handbook ng Miyembro.

E. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa susunod na
taon

E1l. Mga pagbabago sa mga benepisyo at gastos para sa mga medikal na
serbisyo

Babaguhin namin ang aming pagsaklaw para sa ilang partikular na medikal na serbisyo at ang
inyong babayaran para sa mga sinasaklaw na medikal na serbisyong ito sa susunod na taon.
Inilalarawan sa talahanayan sa ibaba ang mga pagbabagong ito.
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Mga Serbisyo ng
Acupuncture - Mga
karaniwang serbisyo ng
acupuncture

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Center ng Ambulatory na
Pag-oopera

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Barium Enemas — (Saklaw ng
Medicare)

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Serbisyo ng
Rehabilitasyon ng Puso

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Serbisyo ng
Rehabilitasyon ng
Puso - Intensive

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Serbisyong Chiropractic

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Pagsasanay sa Sariling
Pamamahala sa Diabetes

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Nga Diagnostic na
Radiological na Serbisyo

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Mga Serbisyo sa Dialysis

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Digital Rectal Exam —
(Saklaw ng Medicare)

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

EKG na saklaw ng Medicare
pagkatapos ng na welcome
na pagbisita

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Screening para sa Glaucoma

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Card ng malulusog na
pagkain

Inaprubahan ng Medicare ang
Wellcare na magbigay ng mga
benepisyong ito bilang bahagi
ng Value-Based Insurance
Design program. Sa
pamamagitan ng programang
ito, nakakasubok ng mga
bagong paraan ang Medicare
para mapahusay ang mga
Medicare Advantage plan.

Makakatanggap kayo
ng allowance na $50
kada buwan para
gastusin sa mga
kwalipikadong produkto
sa grocery sa mga
kasaling retailer.

Hindi madadala ang
allowance na ito sa
susunod na buwan.

Saklaw na ang card ng malulusog na
pagkain sa ilalim ng Wellcare
Spendables™. Pakibasa ang seksyon
ng Wellcare Spendables™ sa chart
na ito para sa higit pang
impormasyon.

Mga serbisyo sa pandinig —
mga karagdagang regular na
pagsusuri sa pandinig at
(mga) Pagsusukat/Pagsusuri
sa Hearing Aid

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Pangangalagang
pangkalusugan ng ahensya
sa bahay

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Inpatient na Pangangalaga sa
Ospital

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Edukasyon para sa Sakit sa
Bato

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Pagkain - Chronic
(nalalapat ang mga
limitasyon at pagbubukod)

Magbabayad kayo ng
$0 na copay para sa
mga pagkain para sa
may chronic na
kundisyon.

May maximum na 3
pagkain kada araw para
sa hanggang 28 araw,
para sa maximum na
84 na pagkain kada
buwan. Ang benepisyo
ay maaaring tanggapin
nang hanggang 3
buwan.

Maaaring kailangan ng
mga referral.

Hindi saklaw ang mga Chronic na
Pagkain.
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Hindi Pang-emergency na
Medikal na Transportasyon
(papunta/mula sa mga
lokasyong nauugnay sa
kalusugan na inaprubahan
ng plano)

Magbabayad kayo ng
$0 na copay para sa
48 biyahe bawat taon.
Itinuturing na one-way
na transportasyon ang
isang biyahe gamit ang
taxi, mga serbisyo ng
ridesharing, o van
papunta sa isang
lokasyong nauugnay sa
kalusugan na aprubado
ng plano.

Limitado ang mga
biyahe sa 75 milyang
one-way. Dapat kayong
tumawag nang 72 oras
na mas maaga para

mag-iskedyul ng biyahe.

Sasaklawin kayo ng
inyong mga benepisyo
sa Medi-Cal kapag
naubos na ang alok na
benepisyo ng Medicare
plan.

Magbabayad kayo ng $0 na copay
para sa 24 na biyahe bawat taon.
Limitado ang mga biyahe sa 4 na
one-way na biyahe kada araw sa
pamamagitan ng taxi, serbisyo ng
ridesharing, o van papunta sa isang
lokasyong nauugnay sa kalusugan na
aprubado ng plano.

Limitado ang mga biyahe sa
75 milyang one-way maliban kung
paunang aaprubahan ng Plano.

Sasaklawin kayo ng inyong mga
benepisyo sa Medi-Cal kapag naubos
na ang alok na benepisyo ng
Medicare plan.

Occupational Therapy

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Iba Pang Propesyonal sa
Pangangalagang
Pangkalusugan

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Mga Outpatient na Serbisyo
sa Dugo

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Obserbasyon sa Ospital sa
Pasyenteng Hindi Kailangang
I-confine

Posibleng kailangan ng
Paunang Awtorisasyon.

Hindi kinakailangan ang Paunang
Awtorisasyon.

Outpatient na Surgery sa
Ospital

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Outpatient na Serbisyo
sa X-ray

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga nabibili nang walang
reseta na item

Magbabayad kayo ng
$0 na copay.
Makakatanggap kayo
ng benepisyong $260
kada quarter na
maaaring gastusin sa
mga kwalipikadong
nabibili nang walang
reseta (OTC) na
produkto sa
pamamagitan ng mail-
order o sa mga kasaling
retailer.

Hindi madadala ang
benepisyong ito sa
susunod na period.

Saklaw na ang mga nabibili nang
walang reseta na item sa ilalim ng
Wellcare Spendables™. Pakibasa
ang seksyon ng Wellcare
Spendables™ sa chart na ito para sa
higit pang impormasyon.
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Mga Serbisyo sa Physical
Therapy at Speech Language
Pathology

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Serbisyo sa Paa

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga serbisyo ng
rehabilitasyon ng baga

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Pagbisita sa Opisina ng
Espesyalista

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.
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Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 18
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Mga Espesyal na
Karagdagang Benepisyo
para sa Mga May
Malulubhang Karamdaman
(SSBCI) - Tulong sa Utility

Ang mga nabanggit na
benepisyo ay posibleng bahagi
ng Mga Espesyal na
Karagdagang Benepisyo para
sa Mga May Malulubhang
Karamdaman. Hindi lahat ng
miyembro ay kuwalipikado.
Dapat ninyong matugunan ang
mga alituntunin sa pagiging
kuwalipikado para sa mga
sumusunod na benepisyo ng
plano.

Tulong sa Utility:
Magbabayad kayo ng $0
na copay. Kung
kuwalipikado, mag-aalok
ang plano ng prepaid na
Visa debit card na may
limitasyon na $75 kada
buwan para makatulong
na masagot ang gastos
sa mga utility sa bahay
ninyo. Mag-e-expire sa
katapusan ng bawat
buwan ang anumang
hindi nagamit na
benepisyong Tulong sa
Utility. Kabilang sa mga
aprubadong serbisyo ng
utility para sa
benepisyong ito ang:

-Kuryente, gas, sanitary,
at tubig

-Serbisyo ng landline na
telepono

-Serbisyo ng cable TV
-llang partikular na
gastos sa petrolyo

Para makuha ang
benepisyo, kailangan ng
miyembro na matugunan
ang mga alituntunin sa
pagiging kwalipikado at
sa pagsali.

Hindi saklaw ang Tulong sa Ultility sa
ilalim ng SSBCI. Dahil kasali ang
aming plano sa Value Based
Insurance Design Program (VBID),
saklaw na ang Tulong sa Utility sa
ilalim ng Wellcare Spendables™.
Pakibasa ang seksyon ng Wellcare
Spendables™ sa chart na ito para sa
higit pang impormasyon.

Para makuha ang benepisyo, hindi
kailangan ng miyembro na

matugunan ang mga alituntunin sa
pagiging kwalipikado at sa pagsali.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 19
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Pinapangasiwaang Ehersisyo
na Therapy (Supervised
Exercise Therapy o SET)

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Mga Therapeutic na
Radiological na Serbisyo

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Pangangalaga sa paningin —
(regular na pagsusuri sa
mata)

Maaaring kailangan ng
referral.

Hindi kailangan ng referral.

Pangangalaga sa paningin —
(regular na eyewear)

Hanggang $400
allowance kada taon
para sa walang
limitasyong contact,
salamin sa mata, lens,
at/o frame.

Maaaring kailangan ng
referral.

Hanggang $300 allowance kada taon
para sa walang limitasyong contact,
salamin sa mata, lens, at/o frame.

Hindi kailangan ng referral.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 20
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Wellcare Spendables™

(Ipinagpapatuloy ang
seksyong ito sa susunod na
pahina)

Hindi saklaw ang
Wellcare Spendables™
card.

Magbabayad kayo ng $0 na copay.
Makakatanggap kayo ng $75 na
buwanang allowance na gagamitin
para sa alinman sa mga benepisyong
inilalarawan sa ibaba. Awtomatikong
ilo-load ang allowance sa inyong
Wellcare Spendables™ card sa
simula ng bawat buwan. Ang
anumang hindi nagamit na halaga sa
allowance ay puwedeng i-roll over sa
susunod na buwan at mag-e-expire
ito sa katapusan ng bawat taon.

Puwede ninyong gamitin ang halaga
sa card na ito para sa alinman sa mga
sumusunod ayon sa inyong
pangangailangan kung hindi ito
lalampas sa maximum na balanse na
nasa card.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan

mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa

higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 21
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Wellcare Spendables™

(Ipinagpapatuloy ang
seksyong ito sa susunod na
pahina)

Mga Nabibili nang Walang Reseta
(OTC) naitem

Puwede ninyong gamitin ang inyong
Wellcare Spendables™ card sa mga
nabibili nang walang reseta na item na
aprubado ng plano. Puwedeng gamitin
ang inyong card sa mga kasaling retail
na lokasyon, online o sa pamamagitan
ng mobile app para sa delivery sa
bahay.

Inaprubahan ng Medicare ang
Wellcare na magbigay ng mga
sumusunod na benepisyo bilang
bahagi ng Value-Based Insurance
Design program. Sa pamamagitan ng
programang ito, nakakasubok ng
mga bagong paraan ang Medicare
para mapahusay ang mga Medicare
Advantage plan.

Dahil kasali ang inyong plano sa
Value-Based Insurance Design
Program, puwede rin ninyong gamitin
ang inyong allowance sa Wellcare
Spendables para sa alinman sa mga
benepisyo sa ibaba:

Gasolina (magbayad sa pump)
Puwede ninyong gamitin ang inyong
Wellcare Spendables™ card para
magbayad ng gasolina sa pump. Hindi
puwedeng gamitin ang card para
magbayad mismo sa cash register.
Magagamit lang ang card ninyo para
magkarga ng gasolina hanggang sa
available na halaga ng allowance.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 22
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Wellcare Spendables™

(Ipinagpapatuloy ang
seksyong ito sa susunod na
pahina)

Malusog na Pagkain

Puwede ninyong gamitin ang inyong
Wellcare Spendables™ card para
makatulong sa pagbabayad ng
aprubadong malulusog at
masusustansyang pagkain at
produkto sa mga kasaling retailer.
Puwedeng mag-order ng mga
inihanda nang pagkain gamit ang
online portal. Hindi puwedeng gamitin
ang allowance para bumili ng tabako
o alak. Kabilang sa mga aprubadong
item ang:

Karne, manok, at itlog
Mga prutas at gulay
Masusustansyang inumin
At higit pa

Tulong sa Utility

Puwede ninyong gamitin ang inyong
Wellcare Spendables™ card para
makatulong sa pagbabayad ng mga
utility sa inyong bahay na aprubado ng
plano, kabilang ang:

-Mga serbisyo sa mga utility ng
kuryente, gas, sanitary/basura, at tubig
-Landline at cell phone service
-Internet service

-Cable TV (hindi kasama ang mga
streaming service)

-llang gastusin sa petrolyo, gaya ng
langis ng pampainit sa bahay

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 23
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod na taon)

Wellcare Spendables™

Tulong sa Renta

Puwede ninyong gamitin ang inyong
Wellcare Spendables™ card para
makatulong sa pagbabayad ng renta
ninyo sa bahay.

Pandaigdigang Pang-
emergency na Saklaw

Magbabayad kayo ng
$95 na copay para sa
bawat saklaw na
serbisyo.

Sinasaklaw kayo nang
hanggang $50,000 kada
taon para sa mga
serbisyong pang-
emergency at agarang
kinakailangan sa labas
ng Estados Unidos.

Magbabayad kayo ng $100 na copay
para sa bawat saklaw na serbisyo.

Sinasaklaw kayo nang hanggang
$50,000 kada taon para sa mga
serbisyong pang-emergency at
agarang kinakailangan sa labas ng
Estados Unidos.

Pandaigdigang Saklaw sa
Agarang Pangangalaga

Magbabayad kayo ng
$95 na copay para sa
bawat saklaw na
serbisyo.

Sinasaklaw kayo nang
hanggang $50,000 kada
taon para sa mga
serbisyong pang-
emergency at agarang
kinakailangan sa labas
ng Estados Unidos.

Magbabayad kayo ng $100 na copay
para sa bawat saklaw na serbisyo.

Sinasaklaw kayo nang hanggang
$50,000 kada taon para sa mga
serbisyong pang-emergency at
agarang kinakailangan sa labas ng
Estados Unidos.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 24
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E2. Mga pagbabago sa saklaw sa inireresetang gamot
Mga Pagbabago sa aming Listahan ng Gamot

Makikita ang updated na Listahan ng Mga Saklaw na Gamot sa aming website sa
www.wellcare.com/healthnetCA. Puwede rin kayong tumawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro sa
mga numero sa ibaba ng pahina para sa updated na impormasyon ng gamot o para humiling sa
amin na magpadala sa inyo ng Listahan ng mga Saklaw na Gamot.

Ang Listahan ng Mga Saklaw na Gamot ay tinatawag ding “Listahan ng Gamot.”

Nagsagawa kami ng mga pagbabago sa aming Listahan ng Gamot, na puwedeng
kinabibilangan ng pag-aalis o pagdaragdag ng mga gamot, pagbabago sa mga paghihigpit na
nalalapat sa aming saklaw para sa ilang partikular na gamot, o

Suriin ang Listahan ng Gamot para matiyak na ang inyong mga gamot ay masasaklaw sa
susunod na taon at para malaman kung may anumang paghihigpit.

Kung naapektuhan kayo ng isang pagbabago, hinihikayat namin kayong:

e Makipagtulungan sa inyong doktor (o sa iba pang tagapagreseta) upang
makahanap ng ibang gamot na sinasaklaw namin.

o Puwede kayong tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga
numero sa ibaba ng pahina para humingi ng listahan ng mga saklaw na
gamot na ginagamit bilang panlunas sa parehong kondisyon.

o Makakatulong ang listahang ito sa inyong tagapagbigay ng serbisyo na
makahanap ng isang saklaw na gamot na maaaring mabisa sa inyo.

e Hilingin sa amin na magsaklaw ng pansamantalang supply ng gamot.

o Sailang sitwasyon, sasaklawin namin ang pansamantalang supply ng
gamot sa unang 90 araw ng taon sa kalendaryo.

o Ang pansamantalang supply na ito ay para sa hanggang 30 araw na gamot sa isang
retail na parmasya, at para sa hanggang 31 araw na supply ng gamot sa isang
parmasya para sa pangmatagalang pangangalaga. (Para matuto pa tungkol sa kung
kailan kayo maaaring makakuha ng pansamantalang supply o kung paano humiling
nito, sumangguni sa Kabanata 5 ng Handbook ng Miyembro mo.)

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 25
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o Kapag kukuha kayo ng pansamantalang supply ng isang gamot, makipag-usap sa
inyong doktor tungkol sa kung ano ang dapat gawin kapag naubos ang inyong
pansamantalang supply. Maaari kayong lumipat sa ibang gamot na sinasaklaw ng
aming plano o hilingin sa amin na gumawa ng eksepsiyon para sa inyo at saklawin
ang kasalukuyan ninyong gamot. Para malaman ang dapat ninyong gawin para
humiling ng eksepsiyon, sumangguni sa Kabanata 9, seksyon F ng 2024 Handbook
ng Miyembro o tawagan ang Mga Serbisyo para sa Miyembro.

Kung mahigit sa 90 araw na kayong kabilang sa plano at nakatira kayo
sa pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga, sasaklawin namin
ang isang beses na 31 araw na supply, o mas kaunti kung mas
kaunting araw ang inireseta sa inyo. Bukod pa ito sa supply para sa
paglipat sa pangmatagalang pangangalaga.

Kung lilipat kayo sa bahay mula sa isang pasilidad ng
pangmatagalang pangangalaga o ospital, sasaklawin namin ang 30
araw na supply, o mas kaunti kung para sa mas kaunting araw ang
ibinigay sa inyong reseta (kung saan papahintulutan lang namin ang
mga muling pagpupuno para magbigay ng hanggang sa kabuuang 30
araw na supply ng gamot).

Kung lilipat kayo sa isang pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga mula
sa bahay o ospital, sasaklawin namin ang 31 araw na supply, 0 mas kaunti
kung para sa mas kaunting araw ang ibinigay sa inyong reseta (kung saan
papahintulutan lang namin ang mga muling pagpupuno para magbigay ng
hanggang sa kabuuang 31 araw na supply hg gamot). Kailangan ninyong
punan ang reseta sa isang parmasyang nasa network.

Ang ilang eksepsiyon sa Listahan ng Gamot ay sasaklawin pa rin sa
susunod na taon. Sumangguni sa sulat ng pag-apruba na natanggap ninyo.
Kasama sa sulat ng pag-apruba ang impormasyon tungkol sa inyong mga
partikular na limitasyon sa pag-apruba ng gamot at ang petsa kung kailan
magtatapos ang saklaw sa gamot. Kung magpapasya kaming huwag i-
renew ang pag-apruba sa inyo, magpapadala kami sa inyo ng bagong sulat
sa loob ng hindi bababa sa 60 araw bago ang katapusan ng taon. Kasama
sa sulat na ito kung kailan magtatapos ang partikular na pag-apruba sa
eksepsiyon sa gamot at kung paano hihiling ng eksepsiyon. Para malaman
ang dapat ninyong gawin para humiling ng eksepsiyon, sumangguni sa
Kabanata 9, seksyon F ng 2024 Handbook ng Miyembro o tawagan ang
Mga Serbisyo para sa Miyembro.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan

mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa

higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA.
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Mga pagbabago sa mga gastos sainireresetang gamot

Walang pagbabago sa halagang babayaran ninyo para sa mga inireresetang gamot sa 2024.
Magbasa sa ibaba para sa higit pang impormasyon tungkol sa inyong saklaw sa inireresetang gamot.

Ipinapakita ng sumusunod na talahanayan ang mga gastos ninyo para sa lahat ng saklaw na
Part D na gamot.

2023 (ngayong taon) 2024 (sa susunod nataon)
Lahat ng Saklaw na Part D na | Ang inyong copay Ang inyong copay para sa isang
Gamot para sa isang buwan buwan (30 araw) na supply ay
Gastos para sa isang buwang (30 araw) na supply ay | $0 kada reseta.

supply ng saklaw na Part D na $0 kada reseta.
gamot na kinuha sa isang
parmasyang nasa network

Inaprubahan ng Medicare ang
Health Net Community
Solutions, Inc. na magbigay ng
mas mabababang bahaginan-
sa-bayad/co-insurance bilang
bahagi ng Value-Based
Insurance Design program. Sa
pamamagitan ng programang
ito, nakakasubok ng mga
bagong paraan ang Medicare
para mapahusay ang mga
Medicare Advantage plan.

F. Mga administratibong pagbabago

2023 (ngayong taon) 2024 (sa susunod na taon)
Mababago ang inyong plano Isa kayong miyembro Isa kayong miyembro ng

ng HO562-129, H3561-008, Wellcare Dual Align

Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) at Health Net para

129 (HMO D-SNP). sa inyong Medi-Cal Plan.

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA. 27
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2023 (ngayong taon)

2024 (sa susunod nataon)

Pagbabago sa Tagapamahala
ng Benepisyo sa Parmasya
(Pharmacy Benefit Manager,
PBM)

May katuwang ang Health Net
Community Solutions, Inc.

na Tagapamahala ng Benepisyo
sa Parmasya (PBM) para ibigay
ang aming benepisyo sa parmasya.
Ang Express Scripts® na ang
aming magiging PBM na partner
para sa taon ng plano 2024.
Makakatanggap kayo ng updated
na Health Net Community
Solutions, Inc. ID card.
Pakisimulan na ang paggamit sa
updated ninyong ID card sa
1/1/24.

Para matiyak na updated ang
impormasyon ng inyong parmasya,
mangyaring ipakita ang bago
ninyong Health Net Community
Solutions, Inc. ID card kapag
kukuha kayo ng resetang gamot
sa unang pagkakataon mula
1/1/24.

Kung hindi ninyo dala ang inyong
bagong ID card kapag kukunin
ninyo ang inyong reseta, hilingin sa
parmasya na tawagan ang plano
para makuha ang kinakailangang
impormasyon.

Kung hindi makukuha ng parmasya
ang kinakailangang impormasyon,
maaaring kailanganin ninyong
bayaran ang kabuuang halaga ng
reseta kapag kukunin ninyo ito at
pagkatapos ay isumite ito para sa
reimbursement.

CVS Caremark

Express Scripts®

OMB Approval 0938-1444 (Expires: June 30, 2026)

Kung mayroon kayong mga tanong, pakitawagan ang Wellcare Dual Align (HMO D-SNP) sa
1-800-431-9007 (TTY: 711). Mula Oktubre 1 hanggang Marso 31, available ang mga kinatawan
mula Lunes-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril 1 hanggang Setyembre 30, available
ang mga kinatawan mula Lunes-Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Libre ang tawag. Para sa
higit pang impormasyon, bisitahin ang www.wellcare.com/healthnetCA.
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G. Pagpili ng plano

G1. Pananatili sa aming plano

Umaasa kaming mapanatili kayong miyembro ng plano. Wala kayong kailangang gawin para
manatili sa aming plano. Kung hindi kayo magpapatala sa ibang Medicare na plano o lilipat sa
Original Medicare, awtomatiko kayong mananatiling nakatala bilang miyembro ng aming plano
para sa 2024.

G2. Pagpapalit ng plano

Maaaring wakasan ng karamihan sa mga taong may Medicare ang kanilang pagiging miyembro
sa ilang panahon ng taon. Dahil mayroon kayong Medi-Cal, maaari ninyong wakasan ang
inyong membership sa aming plano o lumipat sa ibang plano nang isang beses sa bawat
sumusunod na Panahon ng Espesyal na Pagpapatala:

e Enero hanggang Marso
e Abril hanggang Hunyo
e Hulyo hanggang Setyembre

Bukod pa sa tatlong panahong ito ng Espesyal na Pagpapatala, puwede ninyong tapusin ang
inyong membership sa aming plano sa mga sumusunod na panahon:

e Ang Panahon ng Taunang Pagpapatala na tumatagal mula Oktubre 15 hanggang
Disyembre 7. Kung pipili kayo ng bagong plano sa panahong ito, matatapos ang inyong
pagiging miyembro sa aming plano sa Disyembre 31 at magsisimula ang inyong pagiging
miyembro sa bagong plano sa Enero 1.

e Ang Panahon ng Bukas na Pagpapatala ng Medicare Advantage (MA), na
tumatagal mula Enero 1 hanggang Marso 31. Kung pipili kayo ng bagong plano
sa panahong ito, magsisimula ang inyong pagiging miyembro sa bagong plano
sa unang araw ng susunod na buwan.

Posibleng may iba pang sitwasyon kung kailan kayo kuwalipikadong magsagawa ng pagbabago
sa inyong pagpapatala. Halimbawa, kung:

e umalis kayo sa aming sineserbisyuhang lugar,
e nabago ang pagiging kuwalipikado ninyo para sa Medi-Cal o Extra Help, o

e kung kakalipat lang ninyo, kung kasalukuyan kayong inaalagaan, o kung kakalabas
lang ninyo sa isang pasilidad ng pangangalaga o ospital ng pangmatagalang
pangangalaga.
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Ang inyong mga serbisyo sa Medicare

Mayroon kayong tatlong opsiyon para makakuha ng mga serbisyo ng Medicare. Sa pamamagitan
ng pagpili sa isa sa mga opsyong ito, awtomatiko ninyong tatapusin ang inyong pagiging miyembro
sa aming plano.

1. Maaari kayong lumipat sa: Narito ang dapat gawin:

Iba pang planong pangkalusugan ng Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE
Medicare, kabilang ang iba pang (1-800-633-4227), 24 oras sa isang araw, 7
Medicare Medi-Cal Plan araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang

mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Para sa mga tanong tungkol sa Program of
All-inclusive Care for the Elderly (PACE),
tumawag sa 1-855-921-PACE (7223).

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit pang
impormasyon:

e Tumawag sa Programang Pagpapayo at
Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan (HICAP) ng California sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 5:00
p.m. Para sa higit pang impormasyon o
upang maghanap ng lokal na tanggapan
ng HICAP sa inyong lugar, mangyaring
bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_Servi
ces/Medicare_Counseling/.

@)
Magpatala sa bagong plano ng Medicare.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming plano kapag nagsimula ang inyong
pagsaklaw sa bagong plano. Puwedeng
mabago ang inyong plano sa Medi-Cal.
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2. Maaari kayong lumipat sa: Narito ang dapat gawin:

Original Medicare na may hiwalay na Tumawag sa Medicare sa 1-800-MEDICARE
plano ng Medicare sa inireresetang (1-800-633-4227), 24 oras sa isang araw,
gamot 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang

mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programang Pagpapayo
at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan (HICAP) ng California sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang
5:00 p.m. Para sa higit pang
impormasyon o upang maghanap ng
lokal na tanggapan ng HICAP sa
inyong lugar, mangyaring bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

O

Magpatala sa isang bagong plano sa
inireresetang gamot ng Medicare.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming plano kapag nagsimula na ang
inyong pagsaklaw sa Original Medicare.

Hindi mababago ang inyong plano sa
Medi-Cal.
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3. Maaari kayong lumipat sa:

Original Medicare na walang hiwalay na
plano ng Medicare sa inireresetang
gamot

PAALALA: Kung lilipat kayo sa Original
Medicare at hindi magpapatala sa isang
hiwalay na plano ng Medicare sa
inireresetang gamot, maaari kayong ipatala
ng Medicare sa isang plano ng gamot,
maliban kung sasabihin ninyo sa Medicare
na ayaw ninyong sumali.

Dapat lamang ninyong ihinto ang saklaw
ng inireresetang gamot kung mayroon
kayong saklaw sa gamot mula sa ibang
mapagkukunan, tulad ng isang employer o
union. Kung mayroon kayong mga tanong
tungkol sa kung kailangan ninyo ng
pagsakop sa gamot, tumawag sa
Programang Pagpapayo at Pagtataguyod
ng Insurance sa Kalusugan (HICAP) ng
California sa 1-800-434-0222, Lunes
hanggang Biyernes mula 8:00 a.m.
hanggang 5:00 p.m. Para sa higit pang
impormasyon o upang maghanap ng lokal
na tanggapan ng HICAP sa inyong lugar,
mangyaring bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_Service
s/Medicare_Counseling/.

Narito ang dapat gawin:

Tumawag sa Medicare sa
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24
oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.
Dapat tumawag ang mga gumagamit ng
TTY sa 1-877-486-2048.

Kung kailangan ninyo ng tulong o higit
pang impormasyon:

e Tumawag sa Programang Pagpapayo
at Pagtataguyod ng Insurance sa
Kalusugan (HICAP) ng California sa
1-800-434-0222, Lunes hanggang
Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang
5:00 p.m. Para sa higit pang
impormasyon o upang maghanap ng
lokal na tanggapan ng HICAP sa
inyong lugar, mangyaring bisitahin ang
www.aging.ca.gov/Programs_and_Ser
vices/Medicare Counseling/.

Awtomatiko kayong aalisin sa pagkakatala
sa aming plano kapag nagsimula na ang
inyong pagsaklaw sa Original Medicare.

Hindi mababago ang inyong plano sa
Medi-Cal.
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Ang inyong mga serbisyo sa Medi-Cal

Para sa mga tanong tungkol sa kung paano pipili ng Medi-Cal na plano o makukuha ang inyong
mga serbisyo sa Medi-Cal pagkatapos ninyong umalis sa aming plano, makipag-ugnayan sa
Mga Opsyon sa Pangangalagang Pangkalusugan sa 1-800-430-4263, Lunes — Biyernes, mula
8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa
1-800-430-7077. Itanong kung paano makakaapekto ang pagsali sa ibang plano o pagbalik sa
Original Medicare sa pagkuha ninyo ng inyong saklaw sa Medi-Cal.

H. Paghingi ng tulong

H1. Aming plano

Narito kami para tumulong kung mayroon kayong anumang tanong. Tumawag sa Mga Serbisyo
sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng pahina sa mga nakalistang araw at oras na bukas.
Libre ang mga tawag na ito.

Basahin ang inyong Handbook ng Miyembro

Ang inyong Handbook ng Miyembro ay isang legal at detalyadong paglalarawan ng mga
benepisyo ng aming plano. May mga detalye ito tungkol sa mga benepisyo at gastos para sa
2024. Ipinapaliwanag nito ang inyong mga karapatan at panuntunang kailangan ninyong sundin
upang makakuha ng mga saklaw na serbisyo at inireresetang gamot.

Ang Handbook ng Miyembro para sa 2024 ay magiging available sa Oktubre 15. Available ang

updated na kopya ng Handbook ng Miyembro sa aming website sa www.wellcare.com/healthnetCA.

Puwede rin kayong tumawag sa Mga Serbisyo para sa Miyembro sa mga numero sa ibaba ng
pahina para humiling sa amin na magpadala sa inyo ng Handbook ng Miyembro para sa 2024.

Aming website

Puwede ninyong bisitahin ang aming website sa www.wellcare.com/healthnetCA. Bilang
paalala, ang aming website ay naglalaman ng pinakabagong impormasyon tungkol sa aming
network ng tagapagbigay ng serbisyo at parmasya (Direktoryo ng Tagapagbigay ng Serbisyo at
Parmasya) at aming Listahan ng Gamot (Listahan hg mga Saklaw na Gamot).
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H2. Programang Pagpapayo at Pagtataguyod ng Insurance sa Kalusugan (HICAP)

Maaari rin ninyong tawagan ang Programang Tulong ng Estado sa Segurong Pangkalusugan
(SHIP). Sa California, ang SHIP ay tinatawag na Programang Pagpapayo at Pagtataguyod ng
Insurance sa Kalusugan (HICAP). Matutulungan kayo ng mga tagapayo ng HICAP na
maunawaan ang inyong mga mapagpipilian sa plano at masagot ang mga tanong tungkol sa
pagpapalit ng mga plano. Ang HICAP ay hindi konektado sa amin o sa anumang kumpanya ng
insurance o planong pangkalusugan. Mayroong mga sinanay na tagapayo ang HICAP sa bawat
county, at ang mga serbisyo ay libre. Ang numero ng telepono ng HICAP ay 1-800-434-0222.
Para sa higit pang impormasyon o para humanap ng lokal na tanggapan ng HICAP sa inyong
lugar, pakibisita ang www.aging.ca.gov/Programs_and_Services/Medicare_Counseling/.

H3. Programa ng Ombuds

Makakatulong sa inyo ang Programa ng Ombuds ng Medicare Medi-Cal kung may problema
kayo sa aming plano. Libre ang mga serbisyo ng ombudsman at available ang mga ito sa lahat
ng wika. Ang Programa ng Ombuds ng Medicare Medi-Cal ay:

e kumikilos bilang tagapagtaguyod sa inyong ngalan. Magagawa nitong magsagot
ng mga tanong kung mayroon kayong problema o reklamo at matutulungan
kayong maunawaan ang dapat gawin.

e tinitiyak na mayroon kayong impormasyong nauugnay sa inyong mga karapatan
at proteksyon at kung paano ninyo mareresolba ang inyong mga alalahanin.

e hindi nauugnay sa amin o sa anumang kumpanya ng insurance o planong
pangkalusugan. Ang numero ng telepono para sa Programa ng Ombuds ng
Medicare Medi-Cal ay 1-888-804-3536.

H4. Medicare

Para direktang makakuha ng impormasyon mula sa Medicare, tawagan ang 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

Website ng Medicare

Maaari ninyong bisitahin ang website ng Medicare (www.medicare.gov). Kung pipiliin ninyong
umalis sa pagkakatala sa aming plano at magpatala sa ibang Medicare na plano, ang website
ng Medicare ay may impormasyon tungkol sa mga gastos, pagsaklaw, at rating ng kalidad
upang tulungan kayong paghambingin ang mga plano.
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Makakahanap kayo ng impormasyon tungkol sa mga Medicare na plano na available sa inyong lugar
sa pamamagitan ng Medicare Plan Finder sa website ng Medicare. (Para sa impormasyon tungkol sa
mga plano, sumangguni sa www.medicare.gov at mag-click sa “Maghanap ng mga plano.”)

Medicare at Ikaw 2024

Maaari ninyong basahin ang handbook na Medicare at Ikaw 2024. Bawat taon tuwing taglagas,
ipinapadala ang booklet na ito sa mga taong may Medicare. Makakakita rito ng buod ng mga
benepisyo, karapatan at proteksyon mula sa Medicare, at ng mga sagot sa mga madalas itanong
tungkol sa Medicare. Available din ang handbook na ito sa Spanish, Chinese, at Vietnamese.

Kung wala kayong kopya ng booklet na ito, maaari ninyo itong makuha sa website ng Medicare
(www.medicare.gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o sa pamamagitan ng pagtawag sa
1--800--MEDICARE (1--800--633--4227), 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.
Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.

H5. Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng California

Ang Departamento ng Pinamamahalaang Pangangalagang Pangkalusugan ng California (California
Department of Managed Health Care o DMHC) ang responsable sa pagkontrol sa mga plano ng serbisyo
sa pangangalagang pangkalusugan. Matutulungan kayo ng DMHC Help Center sa mga apela at reklamo
tungkol sa mga serbisyo ng Medi-Cal. Kung mayroon kayong karaingan laban sa inyong planong
pangkalusugan, dapat muna kayong tumawag sa inyong planong pangkalusugan sa 1-800-431-9007
(TTY: 711) at gamitin ang proseso ng karaingan ng inyong planong pangkalusugan bago makipag-
ugnayan sa departamento. Sa pagitan ng Oktubre 1 at Marso 31, available ang mga kinatawan mula
Lunes—-Linggo, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Sa pagitan ng Abril 1 at Setyembre 30, available ang mga
kinatawan mula Lunes—Biyernes, 8 a.m. hanggang 8 p.m. Ang paggamit sa prosesong ito ng karaingan
ay hindi magbabawal sa inyo sa anumang potensyal na legal na karapatan o remedyong maaaring
available para sa inyo. Kung kailangan ninyo ng tulong sa isang karaingan kaugnay ng isang emergency,
isang karaingang hindi nakasisiyang niresolba ng inyong planong pangkalusugan, o isang karaingan na
nananatiling hindi pa nareresolba nang mahigit 30 araw, maaari ninyong tawagan ang kagawaran para sa
tulong. Maaari rin kayong maging kwalipikado sa isang Independiyenteng Medikal na Pagsusuri
(Independent Medical Review o IMR). Kung karapat-dapat kayo para sa IMR, magbibigay ang proseso
ng IMR ng walang kinikilingang pagsusuri ng mga medikal na desisyon na ginawa ng isang planong
pangkalusugan na may kaugnayan sa medikal na pangangailangan ng iminungkahing serbisyo o
paggamot, pagsaklaw para sa mga desisyon para sa mga paggamot na sinusubukan o sinisiyasat pa
lamang at mga hindi pinagkasunduan na pagbabayad para sa mga emergency o agarang serbisyong
medikal. Ang kagawaran ay mayroon ding toll-free na numero ng telepono (1-888-466-2219) at linya ng
TDD (1-877-688-9891) para sa may kapansanan sa pandinig at pagsasalita. Ang internet website ng
kagawaran na www.dmhc.ca.gov ay may mga form para sa reklamo, form sa pag-apply sa IMR, at mga
tagubilin online.
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Abiso sa Hindi Pandidiskrimina

Labag sa batas ang diskriminasyon. Sinusunod ng Wellcare By Health Net ang mga batas sa
karapatang sibil ng Estado at Pederal. Ang Wellcare By Health Net ay hindi lumalabag sa batas na
nagdidiskrimina, nagbubukod ng mga tao, o naiiba ang pakikitungo sa kanila dahil sa kasarian,
lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad,
kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan, medikal na kundisyon, genetic na impormasyon,
katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, o oryentasyong sekswal.

Nagbibigay ang Wellcare By Health Net ng:

. Libreng tulong at mga serbisyo sa mga taong may mga kapansanan upang maging madali ang
pakikipag-ugnayan nila sa amin, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter ng sign language
o Nakasulat naimpormasyon na nasa iba pang format (malaking print, audio, mga
accessible na elektronikong format, iba pang format)
. Mga libreng serbisyo sa wika sa mga taong hindi Ingles ang pangunahing wika, gaya ng:
o Mga kwalipikadong interpreter

o Impormasyong nakasulat sa iba pang wika
Kung kailangan ninyo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Wellcare By Health Net sa
pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-431-9007. Sa pagitan ng Oktubre T hanggang Marso 31, maaari
ninyo kaming tawagan 7 araw sa isang linggo mula 8 a.m. hanggang 8 p.m. Mula Abril T hanggang
Setyembre 30, matatawagan ninyo kami nang Lunes hanggang Biyernes mula 8 a.m. hanggang 8 p.m.
Isang messaging system ang ginagamit sa mga oras na sarado, tuwing Sabado at Linggo, at kapag
pederal na holiday. Kung kayo ay hindi makarinig o makapagsalita nang maayos, maaaring tumawag
sa TTY 711. Kapag hiniling, ang dokumentong ito ay maaaring maging available sa inyo sa braille,
malaking print, audiocasette, o elektronikong anyo. Para makakuha ng kopya ng isa sa alternatibong
mga format na ito, maaaring tumawag o sumulat sa:

Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

Paano Maghahain ng Karaingan

Kung kayo ay naniniwala na ang Wellcare By Health Net ay nabigo sa pagbigay ng mga serbisyong ito o
lumabag sa batas na nagtatanggi sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon, ninuno, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng pangkat etniko, edad, kapansanan sa pag-iisip, pisikal na kapansanan,
medikal na kundisyon, genetic na impormasyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng
kasarian, o oryentasyong sekswal, maaari kayong maghain ng karaingan sa Mga Serbisyo para sa Miyembro.
Maaari kayong maghain ng karaingan sa telepono, sa pagsulat, personal, o sa elektronikong paraan:

. Sa telepono: Kontakin ang Civil Rights Coordinator ng Wellcare By Health Net sa pamamagitan
ng pagtawag sa 1-866-458-2208. Mula 8 a.m. hanggang 5 p.m., Lunes hanggang Biyernes. O,
kung hindi kayo makarinig o makapagsalita nang maayos, maaaring tumawag sa TTY 711.
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. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat at ipadala ito sa:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

. Personal: Bumisita sa opisina ng inyong doktor o ng Wellcare By Health Net at sabihin na gusto
ninyong maghain ng karaingan.

- Elektronikong Pamamaraan: Bumisita sa website ng Wellcare By Halth Net sa
wellcare.com/healthnetCA.

Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil - Kagawaran ng Mga Serbisyo sa
Pangangalagang Pangkalusugan ng California

Maaari kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa Tanggapan para sa mga

Karapatang Sibil ng Kagawaran ng Mga Serbisyo sa Pangangalagang Pangkalusugan ng California sa
telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

. Sa telepono: Tumawag sa 1-916-440-7370. Kung hindi kayo makapagsalita 0 makarinig nang
maayos, tumawag sa TTY 711 (Telecommunications Relay Service).

. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat sa:
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

Available ang mga form ng reklamo sa http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.
. Elektronikong pamamaraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil - Departamento ng Mga Serbisyong
Pangkalusugan at Pantao ng U.S.

Kung naniniwala kayo na nadiskrimina kayo batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan, o kasarian, puwede rin kayong maghain ng reklamo tungkol sa karapatang sibil sa

Tanggapan para sa Mga Karapatang Sibil ng Departamento ng Mga Serbisyong Pangkalusugan at
Pantao ng U.S. sa telepono, sa pagsulat, o elektronikong pamamaraan:

. Sa telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung kayo ay hindi makapagsalita o makarinig
nang maayos, maaaring tumawag sa
TTY/TDD 1-800-537-7697.

. Sa sulat: Magsagot ng form ng reklamo o sumulat sa:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Available ang mga form para sa reklamo sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
. Elektronikong pamamaraan: Bumisita sa Office for Civil Rights Complaint Portal sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.


http://wellcare.com/healthnetCA
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov?subject=
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services are free of charge.

A8 o Juaild elialy saclie ) dalay <€ 1) 2oLl : (3 2))) Arabic
Clatiuall Jie Glile Y 555 (aladdl Glesd 5 Claclue Waf ji55 (711 :TTY) 1-800-431-9007
Agilae Claaall sda 5 (711 :TTY) 1-800-431-9007 i e Joail 3 € deliday g Bl o 48 yhay

Armenian (Rwjtptl): NFCUMNFE3NFL. Gt 26n |Gayny oqunieywl Ywphe

nllte, qulgquwhwntpe 1-800-431-9007 (TTY 711): Swuwlbih U Lwl ogunieniu W
dwnwjnteintubn hwodwlnwdnientt nlubgnn wlbawlg hwdwp, huswhuhe GU°
ppwjywl W hun2np tnwintnny thwuwnwrenrbnp: Q2uwugwhwntbe 1-800-431-9007
(TTY 711): Wu dwinwynientultnl wlyawn Gu:

Cambodian (FaN121): GAM: [UNSIOHAEIMISSWNMMIUNHES Y
Si1tuR1S1iUE 1-800-431-9007 (TTY:711)4 NSWS HIUNH YN UR ST M
SGMAR TN HAPIRUUEIUNSOMITE S SHNUHMAPE SESRNEIRIM
SIURISIMSBIUS 1-800-431-9007 (TTY: 711)4 1UNFMUSIHISESAHIBISIISY

Chinese Mandarin (¥73]15): 1= H PN (BT A L #1571 1-800-431-9007
(TTY 2 711) =9 S o - ﬁfﬁéwﬂlﬁl{ﬁ@?j L= A A G TN R
(F. iF<111-800-431-9007 (TTY : 711) . i@ggfﬁgéjf%ﬂ# 1f

Chinese Cantonese (%ﬁ\l”j,): = Ej;’%ﬁ%lj‘ J &R FHR A %%{ﬂfﬁ:
1-800-431-9007 (TTY : 71]3F I 1 R B R e R £ 06 ﬁ:ﬁfﬁpqg;ﬁg s PR A
FRHIPIp . ﬁ%??%bsoo-uvsom (TTY 71, g i 9355
3,55 i 1-800-431-9007 L 2l SeS 43 Sl 9 ) 4 S ids 58 1(=l8) Farsi
O b Al s dase b b bl aiile el slaa (g la 311 5 cilead 5 Al (711 :054))
al G801 @ledd cp) 3 580 el (711 :0551)) 1-800-431-9007 L .o 2 5 50

Hindi (§): &9 S 3TR 31U 3T! HIST H Haq dilgC, ) 1-800-431-9007
TTY: 711) R BId B3, faHaiT AN & forg 9 3R §s fHfe & gxarael St geradn 8ik
I 3UT §.1-800-431-9007 (TTY: 711) R HId HX. T YT .Y &,

Hmong (Lus Hmoob): THOV PAUB TXOG: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus thov hu
rau 1-800-431-9007 (TTY:711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev
pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv

su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab
cuam no tsis muaj ngi dab tsi ntxiv lawm.




Japanese (AAREE) ;IE : SEEOANIIL THRLELIHEL1-800-431-9007

(TTY : 1) ETHBHELFESWL, BEXSEBDAICIE. RFPXHTY >
ME EDEHBI#EES Y —E X ZHAEIZANFE T, 1-800-431-9007 (TTY : 711)
FTHEHFECIESL, ThoDY—EXRIFERHTT,

Korean (Ct=0]): 2. 75t2| A} Y102 =5 B2 M Of otCtH 1-800-431-9007
TTY.7HO 2 etsl FAHA|Q HAL I 2 2X QM FAoZ =l EA S
ool ?let =8 9 MH|AE XS ELICH 1-800-431-9007(TTY: 71 H O 2
Clzts) FAUAS et ME|AE 22 HEDLICH

Laotian (WaK9R99): ShEV: mmnmmwmegmwamuaoacms%wﬂmaegmw
Toma1- 800 431-9007 (TTY:711). 1J83’]"V‘]3’11J EJSUT]‘IIJZDEJLZHQ ke 3’]‘]1]2.)&3’1‘]1]
SHFUOVANIL £21J cenuaﬂumcﬁnmoenaewnn (1R}~ ﬂ‘]lJZUiJ?umJ‘]OGEU]EJ T
1-800-431-9007 (TTY: 711). J’ISIIJU&N‘]UEZH"]UEEUDZUS

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

Punjabi (UAmft): ufvrs =f8: 7 3078 wiust g =fv Hee Tt 3, 37 1-800-431-9007
‘I % 73 (TTY:711)1 538 Bt w3 €3 yafe =fs ensraqt egdtnt muran Sai weh
AafezTet w3 Reret &t Guzay Is1 1-800-431-9007 ‘3 I ad (TTY: 711)1 fog Aeret
g(8dS He3 Ta

Russian (Pycckuit): BHUMAHWE: ecnn Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha pOAHOM A3blKe,
NO3BOHWUTE NO HOMepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakKe AOCTYMNHbI CONYTCTBYOLLAA
NOMOLLb M YCNYTX ANA NHOAEN C OFPAHNYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM, TaKME KaK
MaTepuasbl, HaneyaTaHHble KPYMHbIM WPKUGTOM 1 WpndTom bpaina. No3sBoHUTE Mo
Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). 3Tn ycayrmn npefocTaBaatoTca becnnatHo.

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

Tagalog (Tagalog): ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa
1-800-431-9007 (TTY:711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007
(TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito.



Thai (M'Ine): Tdsansu: wnaagasnsanuaudatiuaiwrzasna 1usa
1115 1-800-431-9007 (TTVY:711) Uannnil falla1NudILLn{aazuanIs&InsuNN1g
1ty Llangsfildudnrsiusaduasianasiliddidnesauralvia 1ns 1-800-431-9007
(TTY: 711) v3nsnaf Ll A Tdane

Ukrainian (YkpaiHcbKa): YBATA! AKuio B noTpebyeTe NiATPMMKM CBOEIO MOBOIO,
TenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY:711). TakoXK AOCTYMHi 3ac0bM Ta NOCAyrK
ANA NoAen 3 0OMEKEHUMMN MOXKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU WwWpudTom bpaiina Ta
BENIMKNUM Wpndtom. TenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Lli nocayrm
€ 6E3KOLWTOBHMMM.

Vietnamese (Tiéng Viét): CHU Y: N&u quy vi can trg gitp bang ngdn ngilt clia quy vi,
h3y goi s6 1-800-431-9007 (TTY:711). Cac hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang chit ndi va ban in c& chit I8n cling duoc cung cip. Goi sd
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay dugc mién phi.
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