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

Aviso anual de cambios para 2024

Actualmente, usted esta inscrito como miembro de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP). El proximo
afio, se aplicaran cambios en los costos y beneficios del plan. Consulte la pagina 5 para obtener un
resumen de los costos importantes, incluida la prima.

Este documento describe los cambios implementados en su plan. Para obtener mas informacion sobre
los costos, beneficios o normas, revise la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.
com/healthnetCA. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le
enviemos por correo una copia de la Evidencia de cobertura.

Qué hacer ahora

1. PREGUNTE: qué cambios se aplican a usted

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

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

* Piense en cudnto gastara en primas, deducibles y costos compartidos.

O Consulte los cambios en la "Lista de medicamentos" de 2024 para asegurarse de que los
medicamentos que toma actualmente atin estén cubiertos.

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

O Piense si se encuentra satisfecho con nuestro plan.

g

COMPARE: conozca otras opciones del plan

O Revise la cobertura y los costos de los planes en su area. Use el Medicare Plan Finder (Buscador de
planes de Medicare) en el sitio web www.medicare.gov/plan-compare, o revise la lista en la
contraportada del manual Medicare & You 2024 (Medicare Y Usted 2024).
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O Una vez que limite su eleccion a un plan preferido, confirme sus costos y cobertura en el sitio web
del plan.

3. ELIJA: decida si desea cambiar su plan

Si no se inscribe en otro plan antes del 7 de diciembre de 2023, permanecera inscrito en Wellcare
Dual Liberty (HMO D-SNP).

Si desea cambiar a un plan diferente, puede hacerlo desde el 15 de octubre hasta el 7 de
diciembre. Su nueva cobertura comenzara el 1 de enero de 2024. Esto finalizara su inscripcion
en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).

Consulte la Seccion 4, pagina 21 para saber mas sobre sus opciones.

Si acaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencion de enfermeria especializada o
un hospital de atencion a largo plazo), actualmente vive alli o acaba de salir de alli, puede
cambiarse de plan o cambiarse a Original Medicare (con o sin un plan separado de
medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

Recursos adicionales

Este documento estd disponible de forma gratuita en espafiol, chino, coreano, vietnamita, arabe y
farsi.

Para obtener informacion adicional, comuniquese con nuestro niumero de Servicios para los
miembros al 1-800-431-9007. (Los usuarios de TTY deben llamar al 711). Entre el 1 de octubre
y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a. m. a § 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. Esta llamada es gratuita.

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

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

Acerca de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

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

* Cuando este documento dice “nosotros”, “nos” o “nuestro/a”, hace referencia a Health Net

Community Solutions, Inc. Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Wellcare
Dual Liberty (HMO D-SNP).
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Resumen de costos importantes para 2024

La siguiente tabla compara los costos de 2023 y de 2024 para Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP) en
varias areas importantes. Tenga en cuenta que esto es solo un resumen de los cambios.

Costo

2023 (este afio)

2024 (proximo afio)

Prima mensual del plan*

obtener detalles.

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

$0

$0

Consultas en el consultorio del médico

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un
especialista:

$0 de copago por consulta

Consultas de atencion
primaria:

$0 de copago por consulta
Consultas con un
especialista:

$0 de copago por consulta

Hospitalizaciones

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$0 de copago por cada
hospitalizacion cubierta.

Para admisiones cubiertas,
por admision:

$0 de copago por cada
hospitalizacion cubierta.
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Costo

2023 (este afio)

2024 (préximo afio)

Cobertura para medicamentos con
receta de la Parte D

(Consulte la Seccion 2.5 para obtener mas
informacion).

Deducible: $0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

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

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de pago,
el plan paga el costo total
de los medicamentos
cubiertos de la Parte D.
Usted no paga nada.

Deducible: $0

Copago durante la Etapa de
cobertura inicial:

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

Cobertura en situaciones
catastroficas:

Durante esta etapa de pago,
el plan paga el costo total
de los medicamentos
cubiertos de la Parte D.
Usted no paga nada.

Monto maximo que paga de su bolsillo

Este es el monto méximo que pagara de su
bolsillo por los servicios cubiertos de la
Parte A y de la Parte B.

(Consulte la Seccion 2.2 para obtener
detalles).

$8,300

Usted no es responsable de
pagar ningun costo de
bolsillo que se tome en
cuenta para el monto
maximo de bolsillo por
servicios cubiertos de la
Parte A y de la Parte B.

$8,850

Usted no es responsable de
pagar ningun costo de
bolsillo que se tome en
cuenta para el monto
maximo de bolsillo por
servicios cubiertos de la
Parte A y de la Parte B.
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SECCION 1 A menos que usted elija otro plan, sera inscrito
automaticamente en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)
en 2024

El primero de enero de 2024, Health Net Community Solutions, Inc. estard combinando Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP) con uno de nuestros planes, Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

y este documento le brinda informacion sobre las diferencias entre sus beneficios actuales en Wellcare
Dual Liberty (HMO D-SNP) y los beneficios que tendra el primero de enero, 2024 como miembro de
Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).

Si no ha hecho nada para cambiar su cobertura en 2023, lo inscribiremos automaticamente en
nuestro plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP). Esto significa que desde el primero de enero de
2024, usted obtendra su cobertura médica y cobertura para medicamentos con receta a través de Wellcare
Dual Liberty (HMO D-SNP). Si desea cambiar de plan o cambiarse a Original Medicare y obtener su
cobertura de medicamentos con receta a través de un Plan de medicamentos con receta debe hacerlo entre

el 15 de octubre y el 7 de diciembre. La modificacion entrara en vigencia a partir del primero de enero de
2024.

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

Seccion 2.1 — Cambios en la prima mensual

Costo 2023 (este afio) 2024 (afio proximo)

Prima mensual $0 $0

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

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

Medicare exige que todos los planes de salud limiten el monto que usted paga de su bolsillo durante el afio.
Este limite se denomina el monto maximo que paga de su bolsillo. Una vez que alcance este monto, por lo
general, no pagara nada por los servicios cubiertos de la Parte A y de la Parte B por el resto del afio.
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Costo 2023 (este afo) 2024 (afio préximo)
Monto maximo que paga de su $8,300 $8,850
bolsillo Una vez que usted haya

pagado $8,850 de su bolsillo
por los servicios cubiertos de
la Parte A y de la Parte B no
pagara nada por los servicios
cubiertos de la Parte A y de la
Parte B durante el resto del
afio calendario.

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

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

Seccion 2.3 — Cambios en la red de proveedores y farmacias

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

Hay cambios en nuestra red de proveedores para el préximo afio. Revise el Directorio de proveedores y
farmacias de 2024 para ver si sus proveedores (proveedor de atencion primaria, especialistas,
hospitales, etc.) estan en nuestra red.

Hay cambios en nuestra red de farmacias para el proximo afno. Revise el Directorio de proveedores y
Jfarmacias de 2024 para ver cuales farmacias estin en nuestra red.

Es importante que usted sepa que podemos hacer cambios a los hospitales, médicos y especialistas
(proveedores) y a las farmacias que forman parte de nuestro plan durante el afio. Si un cambio que se hace a
medio afio lo afecta, comuniquese con Servicios para los miembros para que podamos ayudar.
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Seccion 2.4 — Cambios en los beneficios y costos de los servicios médicos

Tenga en cuenta que el Aviso anual de cambios le indica los cambios en los beneficios y costos de

Medicare.

Estamos cambiando los costos y beneficios para ciertos servicios médicos para el siguiente afio. La
informacion que esta a continuacion describe los cambios.

Costo

2023 (este afo)

2024 (proximo ano)

Autorizaciones previas

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

Observacion hospitalaria
para pacientes externos
podria(n) requerir
autorizacién previa.

Observacion hospitalaria
para pacientes externos no
requiere(n) autorizacion
previa.

Remisiones

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

Los servicios de
acupuntura de rutina
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de quiropractica
puede(n) requerir una
remision.

Audifonos puede(n)
requerir una remision.
Examenes auditivos
puede(n) requerir una
remision.

Agencia de atencion
médica a domicilio
puede(n) requerir una
remision.

Atencion hospitalaria para
pacientes internados
puede(n) requerir una
remision.

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

Los servicios de
acupuntura de rutina no
requiere(n) una remision.
Servicios de rehabilitacion
cardiaca y pulmonar no
requiere(n) una remision.
Servicios de quiropractica
no requiere(n) una
remision.
Audifonos no requiere(n)
una remision.
Examenes auditivos no
requiere(n) una remision.
Agencia de atencion
médica a domicilio no
requiere(n) una remision.
Atencion hospitalaria para
pacientes internados no
requiere(n) una remision.
Anteojos y lentes de
contacto no requiere(n) una
remision.
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Costo

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

Cirugia para pacientes
externos, incluidos
servicios brindados en
centros hospitalarios para
pacientes externos y
centros quirdirgicos para
pacientes externos -
Servicios hospitalarios
para pacientes externos
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de radiologia de
diagndstico puede(n)
requerir una remision.
Servicios de radiologia
terapéutica puede(n)
requerir una remision.
Servicios de radiologia
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico- Otros
profesionales de la salud
puede(n) requerir una
remision.

Enemas de bario cubiertos
por Medicare puede(n)
requerir una remision.
Capacitacion para el
autocontrol de la diabetes
puede(n) requerir una
remision.

Examenes rectales
digitales cubiertos por
Medicare puede(n) requerir
una remision.

ECG cubierto por
Medicare después de la
visita de bienvenida
puede(n) requerir una
remision.

Prueba de deteccion de
glaucoma puede(n)
requerir una remision.

Cirugia para pacientes
externos, incluidos
servicios brindados en
centros hospitalarios para
pacientes externos y
centros quirdirgicos para
pacientes externos -
Servicios hospitalarios
para pacientes externos no
requiere(n) una remision.
Servicios de radiologia de
diagnostico no requiere(n)
una remision.

Servicios de radiologia
terapéutica no requiere(n)
una remision.

Servicios de radiologia no
requiere(n) una remision.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico- Otros
profesionales de la salud
no requiere(n) una
remision.

Enemas de bario cubiertos
por Medicare no
requiere(n) una remision.
Capacitacion para el
autocontrol de la diabetes
no requiere(n) una
remision.

Examenes rectales
digitales cubiertos por
Medicare no requiere(n)
una remision.

ECG cubierto por
Medicare después de la
visita de bienvenida no
requiere(n) una remision.
Prueba de deteccion de
glaucoma no requiere(n)
una remision.

Otros servicios preventivos
cubiertos por Medicare no
requiere(n) una remision.
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Costo

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

Otros servicios preventivos
cubiertos por Medicare
puede(n) requerir una
remision.

Pruebas de diagndstico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Servicios de
sangre para pacientes
externos puede(n) requerir
una remision.

Los servicios de
fisioterapia y patologia del
habla puede(n) requerir
una remision.

Servicios de rehabilitacion
para pacientes externos -
Terapia ocupacional
puede(n) requerir una
remision.

Cirugia para pacientes
externos, incluidos
servicios brindados en
centros hospitalarios para
pacientes externos y
centros quirdrgicos para
pacientes externos -
Centro quirtrgico para
pacientes externos
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Especialista
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Servicios
adicionales de telesalud
puede(n) requerir una
remision.

Servicios de podiatria
puede(n) requerir una
remision.

Pruebas de diagnostico,
servicios terapéuticos y
suministros para pacientes
externos - Servicios de
sangre para pacientes
externos no requiere(n) una
remision.

Los servicios de
fisioterapia y patologia del
habla no requiere(n) una
remision.

Servicios de rehabilitacion
para pacientes externos -
Terapia ocupacional no
requiere(n) una remision.
Cirugia para pacientes
externos, incluidos
servicios brindados en
centros hospitalarios para
pacientes externos y
centros quirdrgicos para
pacientes externos -
Centro quirargico para
pacientes externos no
requiere(n) una remision.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Especialista no
requiere(n) una remision.
Servicios de médicos o
profesionales, incluidas las
consultas en el consultorio
médico - Servicios
adicionales de telesalud no
requiere(n) una remision.
Servicios de podiatria no
requiere(n) una remision.
Examenes de la vista no
requiere(n) una remision.
Servicios para tratar
enfermedades renales,
incluyendo dialisis no
requiere(n) una remision.
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Costo

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

* Examenes de la vista
puede(n) requerir una
remision.

* Servicios para tratar
enfermedades y afecciones
renales - Servicios de
dialisis puede(n) requerir
una remision.

» Servicios para tratar
enfermedades y afecciones
renales - Servicios de
educacion sobre
enfermedades del rifion
puede(n) requerir una
remision.

* Tratamiento con ejercicios
supervisados (Supervised
Exercise Therapy, SET)
puede(n) requerir una
remision.

» Servicios para tratar
enfermedades y afecciones
renales - Servicios de
educacion sobre
enfermedades del rindén no
requiere(n) una remision.

» Tratamiento con ejercicios
supervisados (Supervised
Exercise Therapy, SET) no
requiere(n) una remision.

Atencion de emergencia -
Cobertura de emergencias en todo
el mundo

Usted paga $95 de copago por
cada servicio cubierto.

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

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Tarjeta para alimentos saludables
(Healthy Foods Card)

Medicare aprobé a Wellcare para
que proporcione estos beneficios
como parte del Modelo de disefio
de seguro basado en el valor
(Value-Based Insurance Design,
VBID). Este programa permite a
Medicare probar nuevas formas de
mejorar los planes Medicare
Advantage.

Usted recibe un crédito de $50
cada mes para gastar en
abarrotes elegibles en tiendas
minoristas participantes. Este
crédito no se traslada al del
mes siguiente.

La Tarjeta para alimentos
saludables (Healthy Foods
Card) ahora tienen cobertura
bajo Wellcare Spendables™.
Para obtener mas informacion,
consulte la seccion de
Wellcare Spendables™ que
figura en esta tabla.
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Costo

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

Comidas para miembros con
afeccion cronica (se aplican
limitaciones y exclusiones)

Usted paga $0 de copago por
comidas para miembros con
afeccion cronica.

Hay un maximo de 3 comidas
al dia por hasta 28 dias, por un
maximo de 84 comidas al mes.
El beneficio se puede recibir
por hasta 3 meses.

Beneficio de comidas para
miembros con afeccion
cronica: no esta cubierto.

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

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare. Los servicios de
asesoramiento por duelo,
matrimonio y relaciones,
resolucion de conflictos y
superacion de cambios vitales
no estan cubiertos.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion grupal cubierta por
Medicare. Los servicios de
asesoramiento por duelo,
matrimonio y relaciones,
resolucion de conflictos y
superacion de cambios vitales
estan cubiertos.

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

Usted paga $0 de copago por
cada sesion individual cubierta
por Medicare. Los servicios
de asesoramiento por duelo,
matrimonio y relaciones,
resolucion de conflictos y
superacion de cambios vitales
no estan cubiertos.

Usted paga $0 de copago por
cada sesion individual cubierta
por Medicare. Los servicios de
asesoramiento por duelo,
matrimonio y relaciones,
resolucion de conflictos y
superacion de cambios vitales
estan cubiertos.

Beneficio de articulos de venta
libre (Over-The-Counter, OTC)

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

Este beneficio no se transfiere
al siguiente periodo.

Los articulos de venta libre
(Over-The-Counter, OTC)
ahora tienen cobertura bajo
Wellcare Spendables™. Para
obtener mas informacion,
consulte la seccion de
Wellcare Spendables™ que
figura en esta tabla.
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Costo

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

Beneficios complementarios
especiales para enfermos crénicos
(Special Supplemental Benefits for
Chronically Ill, SSBCI) -
Asistencia para servicios publicos

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

Asistencia para servicios
publicos:

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

- Electricidad, gas, servicios
sanitarios y de agua

- Servicio telefonico de linea
fija

- Servicio de television por
cable

- Ciertos gastos de
combustible

La asistencia para el pago de
servicios publicos no esta
cubierta por los Beneficios
suplementarios especiales para
enfermos cronicos (Special
Supplemental Benefits for
Chronically 111, SSBCI). Dado
que nuestro plan participa en el
Programa de disefio de seguro
basado en el valor (VBID), la
asistencia para el pago de
servicios publicos ahora esta
cubierta por Wellcare
Spendables™. Consulte la
Seccion Wellcare
Spendables™ de esta tabla
para obtener mas informacion.

El beneficio no requiere que el
miembro cumpla con las
pautas de elegibilidad y
participacion.

Transporte médico que no sea de
emergencia

Usted paga $0 de copago por
48 viajes de un tramo que no
sean de emergencia dentro de
nuestra area de servicio cada
afno.

Los traslados (también
denominados “viajes”) estan
limitados a 75 millas por
tramo. Para atencion de rutina,
llame con una anticipacion de
1 mes como maximo y 3 dias
como minimo. Los traslados
en el mismo dia estan sujetos a
disponibilidad. Se considera
un viaje el traslado de un solo
tramo en taxi, camioneta, o
servicios de transporte
compartido a un lugar de
atencion médica.

Usted paga $0 de copago por
24 viajes de un tramo que no
sean de emergencia dentro de
nuestra area de servicio cada
afno.

Los traslados (también
denominados “viajes”) estan
limitados a 75 millas por tramo
y a 4 viajes de un tramo por
dia. Para atencion de rutina,
llame con una anticipacion de
1 mes como maximo y 3 dias
como minimo. Los traslados
en el mismo dia estan sujetos a
disponibilidad. Se considera
un viaje el traslado de un solo
tramo en taxi, camioneta, o
servicios de transporte

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

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

compartido a un lugar de
atencion médica.

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

Usted paga $95 de copago por
cada servicio cubierto.

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

Usted paga $100 de copago
por cada servicio cubierto.

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

Atencion de la vista - Anteojos o
lentes de contacto adicionales de
rutina

Hasta $400 de crédito
combinado cada afio para
todos los anteojos o lentes de
contacto adicionales.

Hasta $300 de crédito
combinado cada afio para
todos los anteojos o lentes de
contacto adicionales.

Wellcare Spendables™

La tarjeta Wellcare
Spendables™ no tiene
cobertura.

Usted paga $0 de copago.
Usted recibe un crédito
mensual de $75 para utilizar en
cualquiera de los beneficios
descritos a continuacion. El
crédito se cargara
automaticamente en su tarjeta
Wellcare Spendables™ al
principio de cada mes.
Cualquier monto no utilizado
se transferira al mes siguiente
y caducaré al final de cada
afio. El beneficio maximo es
de $900 cada afio.

Puede utilizar el monto de esta
tarjeta para cualquiera de los
siguientes fines, segun lo
considere mas adecuado a sus
necesidades, siempre que no
supere el saldo méximo de la
tarjeta.

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

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

Articulos de venta libre
(Over-the-Counter items,
OTC)

Puede utilizar su tarjeta
Wellcare Spendables™ en
articulos de venta libre
aprobados por el plan. Su
tarjeta puede utilizarse en
tiendas minoristas
participantes, en linea o a
través de una app moévil para
entrega a domicilio.
Medicare aprobo a Wellcare
para proporcionar los
siguientes beneficios como
parte del Modelo de disefio
de seguro basado en el valor
(Valué-Based Insurance
Design program, VBID).
Este plan permite que
Medicare pruebe nuevas
maneras de mejorar los
planes de Medicare
Advantage.

Como su plan participa en el
Modelo de disefio de seguro
basado en el valor, también
puede utilizar su crédito
Wellcare Spendables™ en los
beneficios descritos a
continuacion:

Combustible (pague en la
bomba de combustible)
Puede utilizar su tarjeta
Wellcare Spendables™ para
pagar directamente por el
combustible en la bomba de
combustible. La tarjeta no se
puede utilizar para pagar en
persona en la caja registradora.
Su tarjeta solo se puede utilizar
para cargar combustible hasta
por el monto del crédito
permitido.
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Costo

2023 (este afo)

2024 (proximo afo)

Alimentos saludables

Puede utilizar su tarjeta

Wellcare Spendables™ para

ayudar a pagar por alimentos y

productos saludables y

nutritivos aprobados en tiendas

minoristas participantes. Las
comidas preparadas estan

disponibles para solicitarlas a

través del portal en linea. El

crédito no se puede utilizar
para comprar tabaco o alcohol.

Los articulos aprobados

incluyen:

* (Carney aves

* Frutas y verduras

* Bebidas nutritivas

* Y otros

Asistencia para los servicios

publicos

Puede utilizar su tarjeta

Wellcare Spendables™ como

ayuda para el pago del costo

de los servicios publicos de su
hogar, incluidos:

» Servicios de electricidad,
gas, recoleccion de basura
y agua

» Servicio de telefonia fija 'y
movil

» Servicio de internet

» Television por cable (se
excluyen los servicios de
streaming)

* Determinados gastos
derivados del petréleo,
como el combustible para
calefaccion doméstica

Asistencia para el alquiler

Puede utilizar su tarjeta

Wellcare Spendables™ como

ayuda para el pago del costo

del alquiler de su casa.

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)
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Seccidén 2.5 — Cambios en la cobertura para medicamentos con receta de la
Parte D

Cambios en nuestra "Lista de medicamentos”

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

Hemos realizado cambios en nuestra "Lista de medicamentos", incluidos cambios en los medicamentos que
cubrimos y cambios en las restricciones que se aplican a nuestra cobertura para ciertos medicamentos o
moverlos a otro nivel de costos compartidos. Revise la ""Lista de medicamentos' para asegurarse de
que sus medicamentos estén cubiertos el proximo afio y para saber si habra restricciones de algun
tipo o si su medicamento ha sido movido a un nivel de costos compartidos diferente.

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

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

Cambios en los costos de los medicamentos con receta

Existen cuatro etapas de pago de los medicamentos. La siguiente informacion describe los cambios en las
dos primeras etapas: la Etapa del deducible anual y la Etapa de cobertura inicial. (La mayoria de los
miembros no llega a las otras dos etapas: la Etapa del periodo sin cobertura o la Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas).

Cambios en la etapa del deducible

Etapa 2023 (este aiio) 2024 (proximo aiio)

Etapa 1: Etapa del deducible anual Debido a que no tenemos Debido a que no tenemos
deducible, esta etapa de deducible, esta etapa de
cobertura no aplica a usted. cobertura no aplica a usted.
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Cambios en sus costos compartidos en la Etapa de cobertura inicial

Etapa

2023 (este aiio)

2024 (aiio proximo)

Etapa 2: Etapa de cobertura
inicial

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

Los costos de esta fila corresponden
a un suministro para un mes (30
dias) cuando obtiene su
medicamento con receta en una
farmacia de la red que ofrece un
costo compartido estandar. Para
obtener informacion sobre los costos
por un suministro a largo plazo o
para medicamentos con receta de
pedido por correo, consulte el
Capitulo 6 de su Evidencia de
cobertura.

La mayoria de las vacunas para
adultos de la Parte D estan cubiertas
sin costo alguno para usted.

Medicare aprobo a Wellcare para

como parte del programa Modelo de
disefio de seguro basado en el valor
(Value-Based Insurance Design,
VBID). Este programa permite a
Medicare probar nuevas formas de
mejorar los planes Medicare
Advantage. Para més informacion
sobre los beneficios de VBID,
comuniquese con Servicios para los
miembros.

brindar copagos/coseguros mas bajos

Su costo por el suministro para
un mes que se obtiene en una
farmacia de la red con un costo
compartido estandar:

Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta para
todos los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

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

Su costo por el suministro para
un mes que se obtiene en una
farmacia de la red con un costo
compartido estandar:

Usted paga $0 de copago por
medicamento con receta para
todos los medicamentos
cubiertos de la Parte D.

Una vez que los costos totales
de los medicamentos alcancen
los $5,030, pasara a la
siguiente etapa (Etapa del
periodo sin cobertura).

Cambios en las Etapas de periodo sin cobertura y de cobertura en situaciones catastroficas

OMB Approval 0938-1051 (Expires: February 29, 2024)
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Las otras dos etapas de cobertura de medicamentos, la Etapa del periodo sin cobertura y la Etapa de
cobertura en situaciones catastroficas, son para personas que incurren en costos elevados de medicamentos.
La mayoria de las personas no alcanza la Etapa del periodo sin cobertura ni la Etapa de cobertura en
situaciones catastroficas.

A partir de 2024, si alcanza la Etapa de cobertura en situaciones catastroficas, no pagara nada por
los medicamentos cubiertos de la Parte D.

Para conocer la informacién especifica sobre sus costos en estas etapas, consulte las Secciones 6 y 7 del
Capitulo 6 de su Evidencia de cobertura.

SECCION 3 Cambios administrativos

La informacion de la tabla de Cambios administrativos que esta a continuacion refleja los cambios anuales
en su plan que no tienen un impacto directo en los beneficios o los costos compartidos.
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Descripcion 2023 (este afo) 2024 (proéximo afio)
Cambios al Administrador de CVS Caremark Express Scripts®
beneficios de farmacia (Pharmacy

Benefit Manager, PBM)

Wellcare se ha asociado con un
Administrador de beneficios de
farmacia (PBM) para administrar
nuestro beneficio de farmacia. A
partir del afio del plan 2024, nuestro
socio PBM cambiara a Express
Scripts®. Recibira una nueva tarjeta
de identificacion actualizada de
Wellcare. Aseguirese de comenzar a
usar su nueva tarjeta de
identificacion a partir del 1/1/24.

Para garantizar que su farmacia tenga
la informacion mas actualizada,
muestre su nueva tarjeta de
identificacion de Wellcare cuando
surta una receta por primera vez a
partir del 1/1/24.

Si no tiene su nueva tarjeta de
identificacion cuando vaya a surtir su
receta, solicite a la farmacia que
llame al plan para obtener la
informacion necesaria.

Si la farmacia no puede obtener la
informacion necesaria, es posible que
deba pagar el costo total de la receta
al momento de recogerla y luego
solicitar el reembolso.

SECCION 4 Coémo decidir qué plan elegir

Seccion 4.1 — Si desea seguir inscrito en Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

Para seguir inscrito en nuestro plan no es necesario que haga nada. Si no se inscribe en un plan
diferente ni cambia a Original Medicare antes del 7 de diciembre, se lo inscribira automaticamente en
nuestro plan Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP).
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Seccion 4.2 — Si desea cambiar de plan

Esperamos que contintie siendo miembro de nuestro plan durante el afio proximo pero si desea cambiar en
2024, siga estos pasos:

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

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

Para obtener més informacién sobre Original Medicare y los diferentes tipos de planes de Medicare, use el
Medicare Plan Finder (Buscador de planes de Medicare), disponible en www.medicare.gov/plan-compare;
consulte el manual Medicare & You (Medicare Y Usted) de 2024, llame a su Programa estatal de asistencia
en seguros médicos (consulte la Seccion 6) o llame a Medicare (consulte la Seccion 8.2).

Paso 2: Cambie su cobertura

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

» Para cambiar a Original Medicare con un plan de medicamentos con receta, inscribase en un
plan de medicamentos nuevo. Automaticamente se cancelara su inscripcion en Wellcare Dual
Liberty (HMO D-SNP).

» Para cambiar a Original Medicare sin un plan de medicamentos con receta, debe seguir uno de
estos pasos:

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

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

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

SECCION 5 Cambio de plan

Si desea cambiar a un plan diferente o a Original Medicare para el proximo afio, puede hacerlo desde el 15
de octubre hasta el 7 de diciembre. El cambio entrara en vigencia el 1 de enero de 2024.
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¢ Puedo realizar un cambio en otro momento del afio?

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

Debido a que usted tiene California Medi-Cal (Medicaid), quizas pueda cancelar su membresia en nuestro
plan o cambiarse a un plan diferente una vez durante cada uno de los siguientes Periodos de inscripcion
especial:

» de enero a marzo
+ de abril a junio
* dejulio a septiembre

Si usted esté inscrito en un plan Medicare Advantage para el 1 de enero de 2024 y no le gusta su opcion de
plan, puede cambiarse a otro plan de salud de Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta
de Medicare) o cambiarse a Original Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de
Medicare) entre el 1 de enero y el 31 de marzo de 2024.

Si acaba de ingresar a una institucion (como un centro de atencidon de enfermeria especializada o un
hospital de atencion a largo plazo), actualmente vive alli o acaba de salir de alli, puede cambiar su
cobertura de Medicare en cualquier momento. Puede cambiarse a cualquier otro plan de salud de
Medicare (con o sin cobertura para medicamentos con receta de Medicare) o cambiarse a Original
Medicare (con o sin un plan separado de medicamentos con receta de Medicare) en cualquier momento.

SECCION 6 Programas que ofrecen asesoramiento gratuito sobre
Medicare y Medicaid

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

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

Si tiene preguntas sobre sus beneficios de California Medi-Cal (Medicaid) comuniquese con California
Medi-Cal (Medicaid) al 1-800-541-5555 (TTY 1-800-430-7077) de de lunes a viernes, de 8§ a.m. a 5 p.m.
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hora del Pacifico (PT) Puede consultar como se veria afectada su cobertura de California Medi-Cal
(Medicaid) si se inscribe en otro plan o vuelve a Original Medicare.

SECCION 7 Programas que ayudan a pagar los medicamentos con

receta

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

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

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

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

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

Ayuda del programa de asistencia farmacéutica de su estado. California cuenta con un
programa denominado California MediCal Rx Customer Service Center que ayuda a las personas a
pagar los medicamentos con receta segun su necesidad econdmica, edad o afeccion. Para obtener
mas informacion sobre el programa, consulte con su Programa estatal de asistencia sobre seguro
médico.

Asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta para personas con
VIH/SIDA. El Programa de asistencia de medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance
Program, ADAP) ayuda a garantizar que las personas elegibles para el ADAP que tienen VIH/SIDA
tengan acceso a medicamentos para el VIH que salvan vidas. Las personas deben cumplir con
ciertos criterios, incluyendo comprobante de residencia en el estado y estatus del VIH, comprobante
de bajos ingresos segun lo establece el Estado, y estatus de no asegurado/con seguro insuficiente.
Los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare que también estén cubiertos por el ADAP
califican para la asistencia con los costos compartidos para medicamentos con receta mediante el
California AIDS Drug Assistance Program (ADAP). Para obtener informacion sobre los criterios de
elegibilidad, los medicamentos cubiertos o como inscribirse en el programa, comuniquese con el
California AIDS Drug Assistance Program (ADAP) al 1-916-558-1784 (TTY 711) de lunes a
viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. hora local.

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



Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)
Aviso anual de cambios para 2024

SECCION 8 Preguntas

Seccion 8.1 — Cémo recibir ayuda de parte de Wellcare Dual Liberty (HMO D-SNP)

(Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudar. Llame a Servicios para los miembros al 1-800-431-9007.
(Solo los usuarios de TTY deben llamar al 711). Estamos disponibles para recibir llamadas telefonicas.
Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, los representantes estan disponibles de lunes a domingo de 8 a. m. a
8 p. m. Entre el 1 de abril y el 30 de septiembre, los representantes estan disponibles de lunes a viernes de 8
a. m. a 8§ p. m. Las llamadas a estos numeros son gratuitas.

Lea su Evidencia de cobertura de 2024, (describe en detalle los beneficios y costos
para el préximo afo)

Este Aviso anual de cambios le ofrece un resumen de los cambios en sus beneficios y costos para 2024.
Para obtener detalles, consulte la Evidencia de cobertura de 2024 para Wellcare Dual Liberty (HMO
D-SNP). La Evidencia de cobertura es la descripcion detallada legal de los beneficios de su plan. Explica
sus derechos y las normas que debe seguir para recibir sus servicios cubiertos y medicamentos con receta.
Encontrara una copia de la Evidencia de cobertura en nuestro sitio web en www.wellcare.com/
healthnetCA. También puede llamar a Servicios para los miembros para solicitarnos que le enviemos una
Evidencia de cobertura por correo.

Visite nuestro sitio web

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

Seccion 8.2 — Cémo recibir ayuda de Medicare

Para obtener informacion directamente de Medicare, haga lo siguiente:

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

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

Visite el sitio web de Medicare

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

Lea Medicare & You (Medicare Y Usted) de 2024

Lea el manual Medicare & You (Medicare Y Usted) de 2024. Cada afio, en otofio, este documento se envia
por correo a las personas que tienen Medicare. Contiene un resumen de los beneficios, los derechos y las
protecciones de Medicare, y las respuestas a las preguntas mas frecuentes acerca de Medicare. Si usted no
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tiene una copia de este documento, puede obtenerla en el sitio web de Medicare (https://www.medicare.
gov/Pubs/pdf/10050-medicare-and-you.pdf) o llamando al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-2048.

Seccion 8.3 — Cémo recibir ayuda de Medicaid

Para obtener informacion de Medicaid, puede llamar a California Medi-Cal (Medicaid) al 1-800-541-5555.
Los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-430-7077 de lunes a viernes, de 8§ a.m. a 5 p.m. hora del
Pacifico (PT)
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Notificacion de No Discriminacion

La discriminacion es un delito. Wellcare By Health Net cumple con las leyes Estatales y Federales
de derechos civiles. Wellcare By Health Net no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas
ni las trata de manera diferente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicién médica, informacion genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion
sexual.

Wellcare By Health Net 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 [lamando al
1-800-431-9007. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana,
de 8a.m.a8p.m. Del 1de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de
8a.m. a8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del horario de atencion, los fines de
semana y los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711.
Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicion en formato Braille, letra grande,
audiocassette o0 en formato electrénico. Para obtener una copia en uno de estos formatos
alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

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

Como Presentar una Queja

Si considera que Wellcare By Health Net no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado
ilegalmente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion
con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
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
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, CA 91409-9103

. En persona: acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net e indique que desea
presentar una queja.

. Electronicamente: visite el sitio web de Wellcare By Health Net en
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: 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.

Al e Juails celialy saclua ) dalay € 1) olail 1 (A _2l) Arabic
Clatial) Jie ClBle Yl 5 93 (aladil Gledd 5 Claclue Uayl 555 (711 :TTY) 1-800-431-9007
Axilae clerdll o3 5 (711 :TTY) 1-800-431-9007 &8 1 e Joail 3 508 deliday s il 48 ylay

Armenian (uw)GnGl): NFCUNYNF@BNEFL. Greb 26n Ggdny oquniejwl wphp

nLutp, qulguwhwntip 1-800-431-9007 (TTY 711): Iwuwlbih GU Lwl oguniynil W
ownuwjniintultbp hwydwlunwunieinitt nlubgnn wuawlg hwdwp, huswyhuhe GU°
ppwjjwl W hun2np tnwinGpny thwuwnwenrbnp: Q2uwugqwhwntbe 1-800-431-9007
(TTY" 711): Wu dwnw)nipintulbpl wudtwn Gu:

Cambodian (M aN121): SAM: (U SIOHARIMISS WM NIUNHS gy
S1UN1STIUE 1-800-431-9007 (TTY:711)4 NS WS HiN AU IEIUNS M
SGMARMINMHAPSUENURNSOMISH SHNUHARS Se1SNETRN
S1UNISTMS1UES 1-800-431-9007 (TTY: 711)4 IUNHYUSIHIS B SASIBISISY

Chinese Mandarin (*’iiﬁ_]iﬁ): N EERRIE » Wi3%F11-800-431-9007
(TTY 2 711) =9 S e M A Qﬂﬂlﬁl«%% s YU L FAIN R
(f. iF=F11-800-431-9007 (TTY : 71) , FLEVR 71 éufﬁ}'# i,

Chinese Cantonese ( ﬁ;l\l ) Bl (W (/L 7AN PJF;” J ISR R P ?ﬁ
1-800-431-9007 (TTY 71]3F =G (53§ N R ggﬂjfﬁpqw e %H\g

FE'H TJUF' SRAE %Tf 1-800-431-9007 (TTY : 711), E—‘*ﬁbﬁ%ﬁ; FYRS
2,80 i 1-800-431-9007 L 1l S 45 i 353 gl 40 R iaa 5 1( ) Farsi
O el a5 oy haa b alind anile ccud sl (51510 0130 )y Glead 5 Sl (711 :050)))
sl GG clead cpl 2 580 Gl (711 10541 ) 1-800-431-9007 L .l 35 50

Hindi (fEel): &1 &; 3R 3MMuen! St TS H g T1fRU, dl1-800-431-9007
TTY: 711) TR SBIel Y. fIeeiivT Al o oy et SR g flic # araet oiTit Jgrad 3R
13UA & 1-800-431-9007 (TTY: 711) TR Il B3, T YT (-3 &,

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 : SIEEOANIIL THRLELIHEL1-800-431-9007

(TTY : 1) ETHBHELFESL, BEXHSBEBDAICIE., AFPXHTY Y
M ED@HBIMEENS Y —E XL ZHAHEIZAENFE T, 1-800-431-9007 (TTY : 711)
FTHEHFECIESL, ThoDY—EXRIFERHTT,

Korean (Ct=0]): 2. 75t2| A} AOI2 =5 B2 MOf oLt 1-800-431-9007
TTY.7HO 2 detsl FAHAIQ FAL U 2 2X QM FAoZ =l EA S
ool ?let =8 9 MH|AE XS E LICH 1-800-431-9007(TTY: 7T H O 2
Clzts) FAUAQ Set ME|AE 22 HEDLICH

Laotian (WaK9R99): ShE: I]ﬂZ]’l“lﬂOﬂZﬂ‘]lJC]Sﬂﬂ‘]lJﬂO“]U?OEJE?JTSTUZU‘]?I‘]QQ?U]G]U
Toma1- 800 431-9007 (TTY:711). 1J83’]"V‘]3’11J ygumwaawme (1R}~ 3’]‘]1]2.)&3’]‘]1]
SHFUOVLNIL [;21J cenuawmcﬁwmasnaewnw (1R}~ ﬂ‘]l]ZUU?uUU‘]OGEUIEJ T
1-800-431-9007 (TTY: 711). ﬂ“]lJU&ﬂ‘]lJEU]"]lJEEUlJZﬂS

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqgc gorngv mienh wac daih taengx meih,
cingv meih mboqgv 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 (Uarsf): ufs f8: 7 3078 wust s =fe wee ot 3, 37 1-800-431-9007
‘I % 73 (TTY:711)1 538 Bift w3 €3 yafe =fs ensraqt egdtni muran Sai wet
HafezTet w3 Reret &t Gusay Is1 1-800-431-9007 ‘3 I ad (TTY: 711)1 fog Aeret
gfsds HeS Tal

Russian (Pycckuit): BHMAHWE: ecnm Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha pOAHOM A3blKe,
NO3BOHWUTE NO HOMepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakKe AOCTYMNHbI CONYTCTBYOLLAA
NOMOLLb M YCNYTX ANA NOAEN C OFPAHNYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM, TaKME KaK
MaTepuasbl, Hane4yaTaHHble KPYMHbIM WPKUGTOM 1 WpndTom bpaina. No3sBoHUTE Mo
Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). 3Tn ycayrmn npefgoctaBaatoTca 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: wnaagasnsanuaudatiuaizrzasna 1usa
1115 1-800-431-9007 (TTVY:711) uannnil fallaNudILLn{aazruanIs&I1niunNg
1ty Llanssfildudnrsiusaduasianasiliddidnesaurala 1ns 1-800-431-9007
(TTY: 711) v3nsnaf Ll A Tdne

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 WpmndTom bpaiina Ta
BEIMKNUM Wpndtom. TenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Lli nocayrm
€ HE3KOLWTOBHMMM.

Vietnamese (Tiéng Viét): CHU Y: N&u quy vi can trg gitp bang ngdn ngit 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 s
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay dugc mién phi.
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